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I Saglik Kurumlarinda Ortaya Gikan Kalite Maliyetleri Hakkinda Calisan Algilari: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Employee Perceptions About Quality Costs in Health Institutions: A
University Hospital Case?

Abstract

The cost of quality refers to the expenditures incurred by organizations in their quality management
efforts, as well as the additional costs resulting from the provision of substandard goods or services. By
providing evidence-based data, quality costs help justify the expenditures and investments made in
improvement initiatives and allow for the examination of their impacts. Furthermore, these costs make it
possible to observe the influence of quality-related practices on institutional performance, while positively
affecting employees’ engagement in total quality management (TQM) activities, ultimately contributing to
increased patient satisfaction. Therefore, measuring quality costs and enhancing awareness among both
managers and staff are of considerable importance. This study aims to assess the perceptions of
employees working in a university hospital regarding quality costs in healthcare institutions and to
determine whether these perceptions differ across various demographic and occupational variables. A
questionnaire is used as the data collection tool, and 300 responses are included in the analysis. The data
are analyzed using SPSS version 22, and t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), and Tukey post-
hoc tests are applied. The findings indicate that participants generally exhibit a high level of awareness
regarding quality costs in healthcare institutions. They consider the improvement of quality in healthcare
services to be a matter of vital importance and a key factor in enhancing patient satisfaction. Furthermore,
employees’ perceptions of quality costs in healthcare institutions vary significantly according to gender,
age, level of education, profession, and the unit in which they work.

Keywords: Quality, quality cost, employee perception, health institutions, costs of quality in health

Saghk Kurumlarinda Ortaya Cikan Kalite Maliyetleri Hakkinda Calisan

Algilari: Bir Universite Hastanesi Ornegi?

0z

Kalite maliyetleri, isletmelerin kalite ydonetim calismalar icin katlandiklari harcamalar ve kalitesiz mal veya
hizmet sunumunun neden oldugu ek maliyetleri ifade etmektedir. Kalite maliyetleri kanita dayali veriler
sunarak iyilestirme caligmalar igin yapilan harcamalarin ve yatinmlarin nedenlerinin agiklanmasina ve
etkilerinin incelenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica kalite maliyetleri, kaliteyle ilgili galigmalarin kurumsal
performans (zerindeki etkisini gérmeyi saglarken; calisanlarin toplam kalite yonetimi faaliyetlerine yonelik
galismalarini olumlu etkileyerek miisteri memnuniyetinin artmasina da katki saglamaktadir. Bu nedenle
ortaya ¢ikan kalite maliyetlerinin Olglilmesi, yoneticilerin ve calisanlarin bu konudaki algi ve
farkindaliklarinin artinlmasi oldukga énemlidir. Bu galismada, bir Universite hastanesinde galisanlarin kalite
maliyetlerine ilikin algilarinin &lglilmesi ve bu algilarin bazi demografik dediskenler acgisindan farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmistir. Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmis
ve 300 anket dederlendirmeye alinmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmis olup t testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri uygulanarak analizler gergeklestirilmigtir. Arastirma
sonucunda katiimcilarin saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri algisinin genel olarak yiiksek
oldugu, sadlik hizmetlerinde kalitenin iyilestiriimesinin, hayati nem arz eden bir konu oldugunu ve hasta
memnuniyetini artiran bir etken oldugunu distindikleri gérilmistir. Ayrica saglik kurumlarinda ortaya
cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algilarinin; cinsiyete, yasa, egitim seviyesine, meslede ve calisilan
birime gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, kalite maliyeti, calisan algisi, saglik kurumlari, saglikta kalite maliyetleri

! Ethical approval for this study was obtained from the Ethics Committee of Ankara Haci Bayram Veli University with decision number
2022/36.

2 By calisma icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan 2022/36 karar sayili etik kurul onayi alinmistir.
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Giris

Kalite kavrami miusterinin beklentilerinin de 6tesinde mal veya hizmet sunarak mdisteriyi
tatmin etmeyi ifade eden bir kavramdir. Ayni zamanda kalite, hatalari 6nlemeye yani
Uriinlerin mdsteriye sifir hata ile ulasmasini saglamaya yonelik calismalari da ifade
etmektedir. Dolayisiyla isletmelerin kalite maliyetlerine katlanmalari uzun dénemde kalitesiz
mal veya hizmet sunumunda kaynaklanacak ¢ok daha yliksek maliyetlere katlanmalarinin
online gegmektedir (Rana ve digerleri, 2014). Saglikta kalite ise; saglik hizmeti sunulurken
hasta ve galisanlarin memnuniyetini saglamak bunu yaparken de her iki grup igin de glivenli
bir ortam olusturmayl amaglamaktadir (Rathee, 2016). Bu nedenle saglik kurumlari hem
belirledikleri amaclara ulasmak hem de mdsterilerini ve g¢alisanlarini tatmin etmek igin cesitli
maliyetleri katlanmak durumundadirlar.

Kalite ydnetim calismalari kapsaminda katlanilan maliyetlere ise kalite maliyeti
denilmektedir. Kalite maliyetleri baslangigta saglik kurumlari icin ek maliyet gibi gériinse de
uzun donemde siirekli iyilestirme calismalarina sagladigi katki ve kuruma kazandirdigi
faydalar ortaya c¢ikmaktadir (Schiffauerova ve Thomson, 2006). Ayrica katlanilan kalite
maliyetleri, hasta memnuniyetini ve bununla iliskili olarak da sadlik kurumuna olan talebi
artirdigindan uzun vadede, olusan maliyetten daha fazla getiri saglamaktadir. Kalite
calismalari icin katlanilan maliyetlerin hesaplanmasi ve bilinmesi, ilgili calismalarin saglik
kurumuna kattigi degerin de ortaya konulmasina katki saglamaktadir (Schuster ve digerleri,
2017). Cinkli saglk kurumlarinda kalite maliyetlerinin odlclilmesi yoneticilere toplam
harcamalar igerisindeki kalite galigmalarina ayrilan payi sunarak, kaynaklarin dagiimdaki
etkililigi 6lcme imkani sunmaktadir. Kalite yonetim calismalarina ayrilan harcamalarin yeterli
diizeyde olmamasi, calisanlarin kalite faaliyetlerine yonelik tutumlarini ve calisanlarla birlikte
hastalarin da memnuniyetini etkilemektedir.

Bu calismada da sadlik calisanlarinin, kurumlarinin kalite faaliyetleri icin yaptigi
harcamalarin yeterli olup olmadigi konusundaki algilari ele alinarak bir dederlendirme
yapllmaktadir.

1. Kalite Maliyeti Kavrami

Tirkce'ye kalite maliyetleri seklinde aktarilan “costs of quality” kavrami Uretilen bir mal
veya hizmetin kalitesini kontrol etmek amaciyla yuritilen faaliyetleri ifade etmektedir
(Sipahi ve Yildinm, 2004, s.8). Kalite maliyeti ayni zamanda saglk kurumlarinda kalite
sisteminin kurulmas! ve amaca uygun bir sekilde uygulanmasi igin ortaya ¢ikan maliyetler
seklinde de ifade edilmektedir (Farooqa ve digerleri, 2017).

Isletmeler maliyetleri azaltma egilimde olduklarindan kalite yonetim calismalari igin
katlandiklari maliyetleri aciklamak istememektedir (Love ve irani, 2003). Saglik kurumlari,
Saglikta Kalite Standartlari (SKS)'nin olusturulmasiyla birlikte kalite yonetim calismalarina
daha fazla dnem vermeye baglamis ve bununla birlikte kalite maliyetlerinde artiglar ortaya
cikmistir (Andel, 2012). Kalite maliyetleri saglk kurumlarinda performans Olgiimiinde,
kaynaklarin etkili dagitiminda ve stratejik kararlari 6lgmede bir arag olarak kullanilmakta
(Evans ve Lindsay, 1989) ve kalitenin gelistirilmesi igin ihtiyag duyulan faktdrlerin
belirlenmesine de yardimci olmaktadir (Carr, 1994).

Saglk kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetlerini 6lgmek, katlanilan kalite maliyetlerinin
isletmenin genel performansina etkisini gérebilmek agisindan oldukga dnemlidir (James,
1996, s.278). Ayrica katlaniimayan kalite maliyetlerinden kaynakl olarak aldigi mal veya
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hizmetten memnun olmayan miisterilerin kaybedilmesi de saglik kurumlari igin gelir azaltici
bir durum olup ek maliyetlere neden olmaktadir (Krajewski ve digerleri, 2014). Bu nedenle
kalite maliyetlerini artirmak, calisanlarin ve isletmelerin performansini ve basarisini
artirmada oldukga etkilidir (Sedliacikovaa, 2015, s.77).

Kalite maliyetlerinin hesaplanmasi yonetimin finansal iyilesmeye dikkat cekmesini sadlarken
ayni zamanda uygulanacak olan planlan o6nceliklendirip tercih yapmaya da yardimci
olmaktadir (Vaxevandis ve Petropoulos, 2018; McCarthy ve diderleri, 2021). Ayrica kalite
maliyetleri kurumdaki giderler toplaminin biyik bir kismini olusturdugundan bu maliyetlerin
yonetimi 6nem tasimaktadir (Giakatis ve digerleri, 2001; Yang, 2008). Bu dogrultuda
O6nemli bir gider kalemi olan kalite maliyetlerinin olusum nedenlerini bilmek, s6z konusu
maliyetlerin etkin bir sekilde kontrol edilebilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Kalite
maliyetleri tek bir nedene bagh olarak ortaya glkmamakta ve cesitli etkenlere dayall olarak
olusan bu maliyetler farkli kategoriler altinda siniflandiriimaktadir. Bu siniflandirma, saglik
kurumlarinda olusan kalite maliyetlerinin tirlerini belirtmek amacyla Sekil 1'de
gosterilmistir.

Sekil 1. Kalite maliyetleri

Kalite Maliyetleri

Kalite kontrol Kalitesizlik maliyeti
maliyeti
Onleme Degerlendirme ic Dis
Maliyeti Maliyeti basarisizlik basarisizlik
maliyeti maliyeti

Kaynak: (Giakatis ve Rooney, 2000, s.157)

Onleme Maliyeti: Mal veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilamamasinin 6niine
gecmek icin yapilan calismalarda ortaya cikan maliyettir. Uriin kalitesi arttikca dnleme
maliyetleri de artmaktadir (Dadi-He, 2010). Tibbi cihazlarin ve diger malzemelerin periyodik
bakim ve onarimlarinin yapilmasi, personele verilen egitimler ve &zdegerlendirmeler gibi
saglik kurumlarinda herhangi bir hatanin ortaya gikmasini engellemeye yonelik katlanilan
maliyetler 6nleme maliyeti olarak ifade edilmektedir.

Degerlendirme Maliyeti: Sunulan mal veya hizmetin kalitesini 6lgmek ve analiz edip
degerlendirmek amaciyla katlanilan maliyetlerdir. Dederlendirme maliyetleri, isletmelerin
onleme maliyetleri icin katlandi§i harcamalarin artmasi ile azalmaktadir. Clinkii hatasiz
Uretim yapmak isletmelerin ve calisanlarin performansini artirmakta bu durum da kalite
degerlendirmelerinin yapilmasina katki saglamaktadir (Krajewski ve digerleri, 2014, s.177).
Hasta ve calisan memnuniyet anketlerinin uygulanmasi, verilerin toplanmasi ve analiz
edilmesi, 6zdederlendirme yapilmasi gibi siireg kontrol faaliyetleri, saglik kurumlarinda
degerlendirme maliyetlerini ortaya koymaktadir.

I¢ Basanisizhik Maliyeti: Bu maliyetler mal veya hizmet iretim sirasinda ortaya cikan
maliyetleri ifade etmektedir (Pakdil, 2007, s.42). Yapilan islemlerin gereksiz yere tekrar
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edilmesi, hatali Uretilen Urlnlerin dizeltme maliyetleri, tarihi ge¢cmis malzemelerin ve
ilaclarin yok edilmesi gibi hastalar tarafindan dogrudan fark edilmeyen maliyetler bu
kapsamda degerlendirilmektedir.

Dis Basarisizlik Maliyeti: Misteriye mal veya hizmet satildiktan sonra ortaya ¢ikan
maliyetlerdir.

Hastalar tarafindan dogrudan goriilen maliyetler olarak da belirtilmektedir. Saglik kurumuna
olan gliveni ve talebi artirmak icin katlanilan maliyetler, tibbi hatalardan kaynakl acilan
davalarda hasta ve yakinlarina yapilan 6demeler bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Sedevich Fons, 2013).

Yonetimin kalite maliyeti konusuna ilgi duymamasi ve 6énem vermemesi, kalite maliyetini
olcmenin gereksiz olarak gorilmesi, verilerin kaydedilebilecegi yeterli altyapi sisteminin
olmamasi ve kalite maliyeti hesaplamanin saglik kurumuna sadlayacadi faydalar hakkinda
bilgi sahibi olunmamasi kalite maliyetlerinin dlclilmesi ve izlenmesinin dniine gegmektedir
(Sower ve Quarles, 2003). Bu nedenle kalite maliyetinin hesaplanmasinin streklilik arz
etmesi icin yoneticilerin bu konuda kendilerini gelistirmesi ve bilgi sahibi olmalari ve kalite
maliyeti konusunu benimsemeleri gerekmektedir (Donnelly ve digerleri, 2018).

2. Literatiir Taramasi
Literatlirde yer alan calismalar incelendiginde; saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite
maliyetlerine iliskin calismalarin gergeklestirildigi ve bu calismalarin buylik o6lclide kalite
maliyetlerinin  hesaplanmasina odaklandigi gozlemlenmektedir. Buna karsilik, kalite
maliyetleri konusundaki calisan algisini ele alan arastirmalarin ise oldukga sinirli sayida
oldugu tespit edilmistir.

Bekgi ve Toraman (2011)'In ¢alismasinda hastanelerde ortaya ¢ikan maliyetlerin %24’lni
kalite maliyetlerinin olusturdugu tespit edilmistir. Elbireer ve digerleri (2010) calismasinda
ise; toplam maliyetin %32’sini kalite maliyetlerinin olusturdugu ortaya konulmustur. Benzer
sekilde, Incesu ve Ogiit (2013)'lin calismasinda da bir devlet hastanesinde ortaya cikan
maliyetlerin en az %25'ini kalite maliyetlerinin olusturdugu tespit edilmistir. Erkaya, Dastan
ve Bozdemir (2021)in calismalarinda ise bir adiz ve dis saghigi merkezindeki kalite
maliyetlerinin toplam maliyet icindeki payinin %13,4 olarak tespit edildigi ve bu oranin
literatiirdeki diger calismalardan daha disiik oldugu ortaya konulmustur.

Atis ve Kurtlar (2015) ise bir kamu hastanesinde kalite maliyetini hesaplamis ve
hastanedeki toplam maliyetin %31'ini kalite maliyetlerinin olusturdugunu tespit etmislerdir.
Benzer sekilde Kursunel ve Ebdiilrzazade (2018) tarafindan gerceklestirilen calismada da
kalite maliyetlerinin hastanedeki toplam maliyetin %31,27’sini olusturdugundan maliyet
hesaplamasinin oldukga 6nemli oldugu sonucuna ulagiimistir.

Salik (2016)'In galismasinda bir adiz ve dis saghgi merkezinde kalite maliyetleri hesaplanmis
ve dnleme maliyetinin kalite maliyetleri iginde en biiylik paya sahip oldudu tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Oguz Alramazanoglu ve digerleri (2021) yaptiklar calismada ise bir devlet
hastanesindeki kalite maliyetlerinin payinin, toplam maliyetin %20,69’ unu olusturdugu ve
kalite maliyeti icindeki en bilyilk payin ise %95,59 ile 6nleme maliyetlerine ait oldugu
ortaya konulmustur. Alpa ve digerleri (2021) calismasinda ise; bir liniversite hastanesinin 5
yillik kalite maliyeti hesaplanmis ve dederlendirme maliyetinin toplam maliyet icerisinde en
bliylik paya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Benner (2011)'in galismasinda katihmcilara kalite maliyetleri ile ilgili kavramlar sorulmus ve
kalite maliyetleri konusunda bilgi diizeyinin disik oldugu ve calisanlarin, kalite
maliyetlerinin isletmedeki toplam maliyet icindeki payinin disik oldugunu distindiikleri
tespit edilmistir.

Saeed (1999) Suudi Arabistan’da 236 saglk yoneticisinin kalite iyilestirme galismalarina
ybnelik memnuniyetini ve kaliteyi etkileyen maliyet unsurlarini incelenmistir. Arastirma
sonucunda ise saglik yoneticilerinin memnuniyetini en fazla etkileyen unsurun “kaliteye
iliskin faaliyetlerin maliyetinin 6lglilmesi” oldugu tespit edilmistir.

Ashby ve digerleri (2012) kalite maliyetleri ile hasta sayisi arasindaki iligkiyi incelemis ve
kalite maliyetleri 6nemli bir gider olustursa da uzun zamanda kaliteli hizmet sunumunun
hasta sayisini artirdigini ortaya koymuslardir.

Vargiin ve Gil (2020)'Un bir editim ve arastirma hastanesinde yaptiklari calismada da
toplam maliyetin  %29’unu kalite maliyetlerinin olusturdugu ve kalite maliyetlerinin
muhasebe kaydini ayri tutarak takibinin kolaylastirilacagi ortaya konulmustur.

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetlerine iliskin calisan algilarini
Olcmeyi ve bu algillarin bazi degiskenler acisindan farkliik gosterip gostermedigini
belirlemeyi amagclayan_kesitsel bir aragtirmadir.

Bu konuda yapilmis calismalar incelendiginde saglik kurumlarinda olusan kalite maliyetlerini
hesaplayan calismalarin oldugu goriilmekle beraber (Atis ve Kurtlar, 2015; Bekci ve
Toraman, 2011; Elbireer ve digerleri, 2020; Erkaya ve Bozdemir, 2021; Oguz ve digerleri,
2021), sadlk kurumlarinda kalite maliyetleri konusunda calisan algisini arastiran
calismalarin ise sinirli oldugu dikkat gekmektedir. Bu durum, arastirmanin ele aldigi konuya
dair literatlirde bosluk oldugunu gostermekte olup, calismanin literatiire katki saglayacadi
distnilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesinin calisanlan olusturmaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastanede, verilerin toplandigi tarihte toplam 1347 calisan gorev
yapmaktadir. Orneklem biiyiikligi Barlett ve digerleri (2001) tarafindan ortaya konulan ve
evreni bilinen nicel arastirmalar icin kullanilan formdil ile hesaplanmistir.

n= n?zn (1)
N

ny = —p9) (j:] {a) ()

esitlikte N=Evren biiyikliigini; n=0Orneklem biyiikligiini; p=Incelenen olayin goriiliis
sikhgini (gerceklesme olasiligl); g=Incelenen olayin gériilmeyis sikidini (gerceklesmeme
olasiligr); t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gdre bulunan teorik dederi (0,05 icin
deger 1,96'dir); d=Olayin goriilis siklidina goére arastirmacinin kabul ettigi 6rnekleme
hatasini (0,05) gostermektedir.
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Arastirmada p=q=0,5 olarak alinmistir ve giiven araligi 0,95 ve hata pay!r 0,05 olarak
belirlenmistir. Bu degerlere gore arastirmanin Orneklemi 298 olarak tespit edilmis ve
arastirma 307 personelin katimiyla tamamlanmistir. Anketler incelendiginde 7 ankette
eksik bilgiler yer aldigindan 300 anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Anketler basit tesadifi drnekleme yontemiyle secilen personele 15.05.2022-20.08-2022
tarihleri arasinda yiz yilze ve calisma saatlerinden dolayl goriisilemeyen personele ise
elektronik ortamda uygulanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismada Arpat ve digerleri (2014) “Saglik Hizmetlerinde Kalite Maliyetleri” adli galismada
kullandiklari veri toplama formu kullanilmistir. Ilgili form iki béliimden olusmaktadir. Birinci
bélimde, demografik dzellikleri tespit etmeye yoénelik ifadeler yer alirken ikinci bdlimde;
kalite maliyetlerine iliskin galisan algilarini tespit etmeye yonelik likert tipi 12 ifade yer
almaktadir.

3.4.1. Birinci Boliim: Kisisel Bilgi Formu

Birinci bdlimde katilimcilara uygulanan kisisel bilgi formunda katimcilarin cinsiyeti, yasi,
meslegi, egitim seviyesi ve calisilan birim ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu bdlimde
katihmcilarin sayilar ve yiizdelik dilimleri yer almaktadir. Belirtilen degiskenler veri toplama
formu icerisinde yer alan ifadelere gore farkliik olusturup olusturmadiginin incelenmesi
amaciyla kullanilmaktadir.

3.4.2. Ikinci B6liim: Kalite Maliyetleri Hakkinda Calisan Algilari

Ikinci bélimde yer alan Sadlik Kurumlarinda Ortaya Cikan Kalite Maliyetleri Hakkinda
Galisan Algilar veri toplama formu 12 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler “1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=kismen katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=kismen katiliyorum, 5=kesinlikle
katilyorum”  seklinde  derecelendirilmistir. ~ Sonuglarin  tespit  edilmesinde ve
yorumlanmasinda ortalama deder araliklar asagida belirtildigi sekilde siniflandirilmistir.

“1.00-1.80 araldinda cok diislk;

1.81-2.60 araliginda diisik;

2.61-3.40 araliginda orta;

3.41-4.20 araliginda ytiksek ve

4.21-5.00 aralidinda cok yiiksek diizeyli (Ajiwibawani ve digerleri, 2017, s.445)”

3.4.3. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS-22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan 6lgegdin Cronbach’s Alpha dederi 0,835 seklinde bulunmus olup 6lgegdin glivenilir
oldugu tespit edilmistir. Verilerin dagiiminin normal olup olmadidini tespit edebilmek icin
basiklik ve carpiklik dederleri hesaplanmistir. Basiklik ve carpiklik dederlerinin -1 ile +1
arasinda oldugu ve verilerin normal dagiim goésterdigi tespit edilmistir. Normal dagiim
gosteren veriler icin parametrik testler kullaniimasina karar verilerek ortalama, standart
sapma, parametrik iki gruplu degiskenlerin arasindaki farki ortaya koyabilmek igin t Testi,
parametrik ikiden fazla grup igeren degisken arasindaki farki ortaya koyabilmek igin ise Tek
Yonli Varyans (ANOVA) testi kullaniimistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit edebilmek amaciyla ise Tukey testi uygulanmistir.
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3.4.4. Arastirmanin Hipotezleri
Yukarida belirtilen amag dogrultusunda belirlenen hipotezler asagida belirtilmistir.

H1: Saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri hakkinda galisan algilari yliksektir.

H2: Saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algilari cinsiyete
gore farklihk géstermektedir.

H3: Saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri hakkinda galisan algilari yasa gore
farkhlik gostermektedir.

H4: Saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algilari meslege
gore farklihk gostermektedir.

H5: Saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algilari egitim
seviyesine gore farkllik gostermektedir.

H6: Saglk kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algilari calisilan
birime gdre farkliik gdstermektedir.

3.4.5. Calismanin Etik Yonii

Verilerin toplanabilmesi icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan
23.02.2022 tarih ve 36 karar sayisiyla onay alinmistir. Arastirmaya goénulli olan katihmcilar
dahil edilmis, katiimcilara calisma hakkinda bilgi verilmis ve sézli onaylari alinmistir.

3.5. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Varsayimlari

Bu calisma yalnizca bir Universite hastanesinde gercgeklestirilmistir ve orada gorev yapan
calisanlarin cevaplarini kapsamaktadir. Arastirmaya katilan drneklemin evreni temsil ettigi
ve katihmcilarin ifadeleri okuyarak ve anlayarak cevaplandirdiklari varsayiimaktadir.

3.6. Arastirmanin Bulgulan

3.6.1. Katiimcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Katihmcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine ydnelik elde edilen bilgiler Tablo 3'te yer
almaktadir.

Tablo 3. Katiimcilarin bazi sosyo-demografik ézellikleri

Cinsiyet N %
Kadin 213 71
Erkek 87 29
Toplam 300 100
Yas Gruplar N %
18-25 Yas Arasi 93 31
26-30 Yas Arasi 61 20.3
31-35 Yas Arasi 68 22.7
36-40 Yas Arasi 30 10
41 Yas ve Uzen 48 16
Toplam 300 100
Medeni Durum N %
Evli 108 36
Bekar 192 64
Toplam 300 100
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Tablo 3. Katiimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (devami)

Egitim Seviyesi N %
Lise 6 2
Onlisans 126 42
Lisans 114 38
Yiksek Lisans 30 10
Doktora 24 8
Toplam 300 100
Gorevi N %
Uzman Doktor 60 20
Pratisyen Hekim 6 2
Hemgire 110 36,7
Tibbi Sekreter 84 28
Tekniker 24 8
Idareci 16 53
Toplam 300 100
Calisilan Birim N %
Acil Servis 18 6
Poliklinik 66 22
Klinik 138 46
Laboratuvar 41 13,7
Idari Birimler 37 12,3
Toplam 300 100
N: Kisi sayisi

Elde edilen sonuclara gore arastirmaya %?71’lik dilimle 213 kadin ve %29'luk dilimle 87
erkek calisan katilim saglamistir. Orneklemdeki 94 kisi 18-25 yas araliginda, 61 kisi 26-30
yas araliginda, 68 kisi 31-35 yas aralidinda, 30 kisi 36-40 yas araliginda ve 48 kisi 41 yas ve
lzeri yas grubu araliginda yer almaktadir. Bu érneklemin iginde evli olanlarin sayisi %36'lik
dilimle 108 kisi, bekar olanlarin sayisi ise %64'lik dilimle 192 kisiden olusmaktadir.
Katiimcilarin egitim seviyelerine bakildiginda 6 kisinin (%2) lise mezunu, 126 kisinin (%42)
Onlisans mezunu, 114 kisinin (%38) lisans mezunu, 30 kisinin (%10) yuksek lisans mezunu,
24 kisinin (%8) doktora mezunu olduklari gériilmektedir. Orneklemin meslek grubu
incelendiginde 60 kisinin (%20) uzman doktor, 6 kisinin (%2) pratisyen doktor, 110 kisinin
(%36,7) hemsire, 84 kinin (%28) tibbi sekreter, 24 kisinin (%8) tekniker ve 16 kisinin
(%5,3) idareciler olusturmaktadir. Orneklemin calisilan birimi incelendiginde 18 kisi (%6,0)
acil serviste, 66 kisi (%22) polikliniklerde, 138 kisi (%46) kliniklerde, 41 kisi (%13,7)
laboratuvarlarda ve 37 kisi (%12,3) kisi de idari birimlerde galismaktadir.

3.6.2. Olgek Ifadelerine iliskin Betimsel Istatistik
Veri toplama formunda yer alan her bir ifade icin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 4. Olcek ifadelerine ilikin betimsel istatistikler

Ortalama SS
Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestiriimesi hayati 6nem arz eden bir konudur. 4,65 0,85
Tirkiye'de devlete ait saglik kuruluslar kaliteli hizmet vermektedir. 4,15 1,00
Turkiye'de 6zel sektére ait saglk kuruluslari kaliteli hizmet vermektedir. 3,80 1,14
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusu giincel teknolojik gelismeleri yakindan takip etmektedir. 3,75 1,20
Blinyesinde gorev aldigim saglik kurulusu, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye yonelik harcamalar 3,19 1,25
yapmaktadir.
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusunun, sundugu saglik hizmetlerinin kalite diizeyini artirmaya ydnelik 2,80 1,36
harcamalar yeterli diizeydedir.
Biinyesinde gérev aldigim saglik kurulusunda tibbi cihazlarin kalibrasyonu yapilmaktadir. 3,50 1,15
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusunda tibbi cihazlarin bakimindan sorumlu personel bulunmaktadir. 3,85 1,17
Tibbi cihazlarin ve arag gereglerin satin alindigi kurumlar, binyesinde gorev aldigim saglik kurulusunu sik sik 2,94 1,42
ziyaret edip geri bildirim almaktadir.
Biinyesinde gérev aldigim saglik kurulusunda, yeni ve teknolojik cihazlarin ve arag gereclerin kullanimi 3,25 1,05
hakkinda, personele egitim verilmektedir.
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusunda, saglik hizmetlerine yonelik kalite giderlerinin analizine Gnem 3,00 1,10
verilmektedir.
Biinyesinde gérev aldigim saglik kurulusunda, kalite gideri hesaplamalar, periyodik olarak yapilmaktadir. 3,15 1,27
Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestiriimesi, hasta memnuniyetini artiran bir etkendir. 4,50 0,95
Genel Ortalama 3,58 1,16
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Tablo 4 incelendiginde, katiimcilarin saglk kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetlerine
iliskin ankette yer alan ifadelerin alti tanesine “orta” dlizeyde, kalan bes ifadeye “yiiksek”
dizeyde ve iki ifadeye de “¢ok yliksek” diizeyde katildiklari gériiimektedir.

Katiimcilarin, “Sadlik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi hayati 6nem arz eden bir
konudur (4,65)” ve “Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetini
artiran bir etkendir (4,50)” ifadelerine gok yiiksek dizeyde katildiklari ortaya gikmigtir.

Katilimcilarin en disik diizeyli katilim gosterdikleri ifadenin ise “Bilinyesinde gorev aldigim
saglik kurulusunun, sundudu saglk hizmetlerinin kalite dizeyini artirmaya yonelik
harcamalari yeterli diizeydedir (2,80)" ifadesine ait oldugu gorilmistir. Bu ifadeyi de “Tibbi
cihazlarin ve arag gereglerin satin alindigi kurumlar, blnyesinde gorev aldigim saglik
kurulusunu sik sik ziyaret edip geri bildirim almaktadir (2,94)” ve “Blinyesinde gorev aldigim
saglik kurulusunda, saglk hizmetlerine yonelik kalite giderlerinin analizine 06nem
verilmektedir (3,00) “ifadelerinin takip ettigi ortaya gikmistir.

Sonug olarak, katiimcilarin saglik hizmetlerinde kalite calismalarinin son derece énemli bir
konu oldugun ve bu calismalarin hasta memnuniyetini artirdiina dair farkindaliga sahip
oldugu belirlenmistir. Ayrica, devlet hastanelerinin kaliteli hizmet sundudu diistiniilmekle
birlikte, calisilan saglk kurumunda kalite faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin yetersiz oldugu
gorisii  hakimdir. Katihmcilarin, tibbi cihaz ve malzemelerin satin alindigi  kurumlarin
calistiklari hastaneyi ziyaret ettikleri konusunda emin olmadiklari ve hastanede kalite
giderlerinin analizine fazla 6nem verilmedigini diistindikleri, ancak kalite maliyeti algilarinin
genel olarak yiiksek oldugu (x=3,58) ifade edilebilir.

3.6.3. Arastirma Hipotezlerinin Testi

Katilimcilarin saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda algilarinin cinsiyet,
yas, egitim seviyesi, meslek ve calisilan birim degiskenlerine gore anlamh bir farkhlik
gosterip gostermedigini tespit etmek igin yapilan analizler asagidaki tablolarda sunulmustur.
Sonuglarin degerlendiriimesinde anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

H1: Saghk kurumlarinda ortaya ¢ikan kalite maliyetleri hakkinda ¢alisan algilari yUksektir.

Olcek genel ortalamasi degerlendirildiginde; katiimcilarin kalite maliyeti algisinin (x=3,58)
genel olarak yiiksek oldugu tespit edildiginden H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Sadlik kurumlarinda ortaya ¢ikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algisi cinsiyete gore
farklihk gostermektedir.

Tablo 5. Sadlik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri hakkinda galisan algisi ve cinsiyet iliskisinin t
testi analiz sonuglari

Grup N X F-ist. p-deg.
Cinsiyete Gore Kalite Lise (1) 6 3,20
Maliyeti Algisi Onlisans (2) 126 3,48 16,123 0,000

Tablo 5te saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore saglk kurumlarinda ortaya cikan kalite
maliyetleri hakkinda algilarina yer verilmistir. Yapilan T testi sonucuna gére (p<0,05) kadin
saglik calisanlarinin saglk kurumlarinda ortaya c¢ikan kalite maliyetleri hakkinda algilarinin
daha yiiksek oldugu tespit edildiginden H2 hipotezi kabul edilmistir.
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H3: Sadlik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algisi yasa gore
farkililik gostermektedir.

Tablo 6. Saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri hakkinda galisan algisi ve yas iligkisinin ANOVA
testi analiz sonuglar

Grup N X F-ist. p-deg. Tukey
18-25 Yas (1) 94 3,75
i 26-30 Yas (2) 61 3,58
E‘T‘g;‘:ﬁrgf AG|°Ir§ 31-35 Yas (3) 68 3,55 4,382 0,002 1>4
yet Alg 36-40 Yas (4) 30 3,17
41 yas ve Uzeri (5) 48 3,58

Tablo 6'da saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algisinin yasa
gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla tek yonli varyans ANOVA testi
yapilmistir. Analiz sonucuna goére kalite maliyetleri hakkinda calisan algisinin yasa gore
farklilk gosterdigi (p<0,05) tespit edilmis ve bu dogrultuda Hs hipotezi kabul edilmistir.
Tespit edilen farkhihidin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey testi
uygulanmigtir. Test sonucuna gdére 18-25 yas grubundaki calisanlarin kalite maliyeti
algisinin, 36-40 yas grubu calisanlarin kalite maliyeti algisindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

H4: Saglhk kurumlarinda ortaya c¢ikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algisi editim
seviyesine gore farkiilik gostermektedir.

Tablo 7. Sadlik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algisi ve egitim seviyesi
iliskisinin ANOVA testi analiz sonuclari

Grup N X F-ist. p-deg. Tukey
Lise (1) 6 3,20
- o Onlisans (2) 126 3,48
Eﬂ;'l?;esa‘;'l’i’e;'i”iﬁ:re Lisans (3) 114 3,72 13,387 0,000 352
yeu Alg Yiiksek Lisans (4) 30 3,65
Doktora (5) 24 3,57 3>1

Arastirmaya katilan calisanlarin saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyeti algisinin
egitim seviyesine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla tek yonli varyans
ANOVA analizi kullanilmistir. Tablo 7 incelendiginde, analiz sonucuna gore calisanlarin kalite
maliyeti algisinin egitim seviyesine gdére anlaml bir farkliik gosterdigi tespit edildiginden H4
hipotezi kabul edilmistir. Tespit edilen farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; lisans egitim dilizeyine
sahip olan kisileri kalite maliyeti algisinin lise ve 6nlisans egitim diizeyine sahip calisanlarin
kalite maliyeti algisindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

H5: Saglk kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda ¢alisan algisi meslege gore
farkililik gostermektedir.

Tablo 8. Saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri hakkinda galisan algisi ve meslek iligkisinin
ANOVA testi analiz sonuglar

Grup N ¢ F-ist. p-deg. Tukey
Uzman Doktor (1) 60 3,48
Pratisyen Doktor (2) 6 3,42
Meslede Gore Kalite Maliyeti Hemsire (3) 110 3,60 3,789 0,000 6>3
Algisi Tibbi sekreter (4) 84 3,46
Tekniker (5) 24 3,38 3>1
Idareci (6) 16 3,66
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Arastirmaya katilan calisanlarin saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyeti algisinin
meslede gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla tek yonli varyans ANOVA
analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore calisanlarin kalite maliyeti algisinin meslege gore
anlaml bir farkhlik gosterdigi tespit edildiginden H5 hipotezi kabul edilmistir. Farklihgin
hangi gruplar arasinda oldugunun ortaya konulmasi amaciyla Tukey testi uygulanmistir.
Test sonucuna gore; idarecilerin kalite maliyeti algisinin hemsirelerden, hemsirelerin kalite
maliyeti algisinin ise uzman doktorlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

H6: Sadlik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda c¢alisan algisi calisilan
birime gore farkililik gostermektedir.

Tablo 9. Saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri hakkinda calisan algisi ve caligilan birim
iligkisinin ANOVA testi analiz sonuglari

Grup N X F-ist. p-deg. Tukey
Acil Servis (1) 18 3,38
Calisilan Birime Gore Kalite Poliklinik (2) 66 3,46
Maliyeti Algisi Klinik (3) 138 3,64 3,475 0,000 3>2
Laboratuvar (4) 41 3,53
idari birimler (5) 37 3,35 4>2

Arastirmaya katilan calisanlarin saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyeti algisinin
calisilan birime gore farkllasip farkllasmadigini test etmek amaciyla tek yonli varyans
ANOVA analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna goére calisanlarin kalite maliyeti algisinin
calisilan birime gore anlamli bir farklilk gosterdidi tespit edildiinden H6 hipotezi kabul
edilmistir. Ortaya c¢ikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amacilyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; Kliniklerde ve laboratuvarda
calisanlarin kalite maliyeti algisinin polikliniklerde calisanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonug
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde; katiimcilara uygulanan

ankette yer alan ifadelere en yiiksek dizeyli katiimin (4,65) “Saglik hizmetlerinde kalitenin
iyilestirilmesi hayati 6Gnem arz eden bir konudur” ifadesine verildigi goriilmistir. Calismanin
onemi kisminda da belirtildigi gibi saglik kurumlarinda ortaya gikan kalite maliyetleri
konusunda calisan algilarina iliskin sinirli sayidaki calismalardan olan Arpat ve digerlerinin
(2014) calismasinda ise belirtilen ifadeye genel katihm diizeyinin daha diisiik (3,89) oldugu
tespit edilmigtir.

Gergeklestirilen calismada, ifadelere en dusik dizeyli katiimin ise “Blinyesinde goérev
aldigim saglk kurulusunun, sundugu saglik hizmetlerinin kalite diizeyini artirmaya yonelik
harcamalari yeterli diizeydedir (2,80)" ifadesine verildigi gorilmistir. Arpat ve digerlerinin
(2014) calismasinda ise, calisanlarin kalite faaliyetlerine ydnelik harcamalarin yeterli
diizeyde oldugu diisiincesine katilim oraninin yiiksek oldugu (3,50) ortaya konulmustur.

Yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin kalite maliyeti algisinin genel olarak yliksek
oldugu (3,58) tespit edilmistir. Benner (2011)‘in kiiglik bir Gretim sirketindeki 72 galisanin
kalite maliyetleri konusundaki bilgi diizeyini 6lgme ve tutumlarini dederlendirme amaciyla
yaptigi calismada ise; calisanlarin tutumlari olumlu olmasina ragmen, kalite maliyetleri
konusunda bilgi diizeylerinin diistik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde; Sadkowski ve
Sala (2021)’nin konaklama isletmelerinde kalite maliyetlerinin algilanmasini ve hesaplanma
diizeyini degerlendirmek igin 47 otelle gergeklestirdikleri calismada da calisanlarin kalite
maliyetleri konusunda bilgi diizeyinin disiik oldugu ortaya konulmustur.
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Calisanlarin kalite maliyeti algisinin bazi degiskenler agisindan farklilagip farklilasmadigi
incelendiginde ise; cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslek ve calisilan birime gbére anlaml bir
farklilk gosterdigi tespit edilmistir. Bu farklar incelendiginde; kadin saglik calisanlarinin
saglik kurumlarinda ortaya cikan kalite maliyetleri hakkinda algilarinin erkek calisanlardan
yiksek oldugu ve 18-25 yas grubundaki calisanlarin kalite maliyeti algisinin, 36-40 yas
grubu calisanlarin kalite maliyeti algisindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica lisans
egitim dlizeyine sahip olan kisileri kalite maliyeti algisinin lise ve 6n lisans egitim diizeyine
sahip calisanlarin kalite maliyeti algisindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Idarecilerin
kalite maliyeti algisinin hemsgirelerden, hemsgirelerin kalite maliyeti algisinin ise uzman
doktorlardan daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Calisilan birime gore yapilan dederlendirmede ise kliniklerde ve laboratuvarda calisanlarin
kalite maliyeti algisinin polikliniklerde calisanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum calisilan birimin kalite maliyeti algisini etkiledigini gdstermektedir. Benner (2011)'in
bir imalat sirketindeki calisanlarla yaptigi calismasinda da benzer sekilde, calisilan birimin
kalite maliyeti konusunda bilgi diizeyini ve farkindaldi etkiledigi sonucuna ulasgiimistir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik yoneticilerine ve bu alanda arastirma
yliritecek bilim insanlarina asagidaki 6neriler sunulmustur.

o Kalite maliyeti algisi diisiik olan calisanlarin bu konudaki algisinin artirilmasi igin,
hastanelerde yuritilen tim kalite iyilestirme faaliyetlerine daha etkin bir bicimde
katihmlarinin saglanmasi onerilmektedir. Ayrica, kalite maliyetlerinin 6lglilmesi ve
6nemi, cihazlarin periyodik bakim ve onarimlar gibi teknik ve ydnetsel kalite
faaliyetlerine iliskin egitimlerin yapilmasi énerilmektedir.

e Arastirma bulgular, yoneticilerin kalite maliyeti algisinin hemsirelerden, hemsirelerin
ise doktorlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, doktorlarin
kalite stireglerinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi ve stirece katiimlarini artirmak
amaciyla calisma saatlerinin bu dogrultuda diizenlenmesi 6nerilmektedir.

e Katilimclar calstiklari kurumda kalite faaliyetlerine ayrilan harcamalarin yeteri
diizeyde olmadigini diisiinmektedir. Bu nedenle sadlik kurumlarinin kalite yonetim
faaliyetlerine daha fazla kaynak ayirmasi ve yapilan yatirimlarin hizmet kalitesine ve
calisanlara olumlu etkilerini vurgulamalari 6nerilmektedir.

e Egitim seviyesinin kalite ve kalite maliyeti algisinda etkili oldugu tespit edildiginden,
hastanelerde nitelikli calisanlarin istihdam edilmesi ve hizmet igi egitimlerle de
mevcut ¢alisanlarin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi énerilmektedir.

¢ Kilinik ve laboratuvarlar gibi uygulama yapilan birimlerdeki calisanlarin kalite algisi
yuksek bulunurken poliklinik galisanlarinin kalite algisinin diisik ¢ikmasi hizmet
verilen vyerin kalite algisini etkiledigini ortaya koymaktadir. Laboratuvar ve
kliniklerde kaliteyi dogrudan etkileyen kaynaklara ve teknolojik alt yapiya yapilan
yatinmlarin, kalite maliyetlerinin daha goériiniir hale gelmesini sagladigi icin bu algiyi
etkiledigi distndlmektedir. Bu nedenle belirtilen birimlerde de gorev alabilecek
galisanlar igin rotasyon programlarinin uygulanmasi o6nerilmektedir. Ayrica,
kurumsal diizeyde kalite ve kalite maliyeti algisinin ve farkindaliginin artiriimasi
amaciyla hizmet igi egitim programlarinin planlanmasi gerekli goriilmektedir.

e Arastirma, bir Universite hastanesi calisanlari Uzerinde gergeklestirilmistir. Bu
nedenle, calismanin evreni ve drneklemi genisletilerek 6zel ve kamu hastanelerini
de kapsayacak sekilde benzer arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin karsilastiriimasi
Onerilmektedir.
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