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Saghkta Kalite Bilgi ve Deneyim Diizeyinin De@erlendirilmesi: Tiirkiye ve Suudi Arabistan Hastaneleri Kalite
Cahsanlan Arasinda Karsilastirma

Evaluating Healthcare Quality Knowledge and Experience Level: a Comparison Between Turkey and Saudi
Avrabia Hospitals’ Quality Unit Professionals

Mustafa Said YILDIZ>

OZ Amag: Tiirkiye ve Suudi Arabistan hastaneleri kalite profesyonellerinin kalite iyilestirme bilgi ve deneyim
diizeylerini degerlendirmek ve karsilastrmaktir. Gere¢ ve Yontem: Ilk olarak, gerceklestirilen anketin
degerlendirilmesiyle iki iilke ¢alisanlar1 arasinda belirlenen iki faktérde (Kalite Egitim ve Deneyimi, Alti Sigma Egitim
ve Deneyimi) karsilastirilma yapildi. Gergeklestirilen ANOVA analizinde iki iilke kalite ¢alisanlar1 Alt1 Sigma bilgi
ve deneyimi faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmesi nedeniyle; Alt1 Sigma bilgi ve deneyimi faktorii
i¢in iki tilke saglik ¢alisanlarinin yaglar: ve saglikta kalite alaninda galisma siireleri bakimindan degerlendirme yapildi.
Bulgular ve Sonug: Suudi Arabistan ¢alisanlarinin yaslar1 ve saglikta kalite alaninda ¢alisma siireleri arttikca Alti
Sigma egitim ve deneyim ortalamalarinin arttigr goriildii. Tiirkiye hastaneleri kalite ¢alisanlari i¢in ise yas ve saglikta
kalite siiresi gruplari arasinda farklilik goriilmedi. Suudi Arabistan kalite ¢alisanlarmin Tiirkiye kalite ¢alisanlarina
gore hem kalite metotlarin tiimiinde, hem de toplam kalite yonetimi disindaki tiim sertifika ve egitimlerde {istiin
olduklari goriildii. Calisma sonucu olarak Tiirkiye’nin akreditasyon cabalarinin 6tesinde daha yiiksek saglik sonuglari
icin hastane ve klinik diizeyi kalite iyilestirmeye daha fazla vurgu yapmasi onerilmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik, kalite birimi ¢alisanlar, kalite, bilgi, deneyim

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to evaluate the degrees of quality improvement knowledge and experience
among Turkey and Saudi Arabia hospital quality professionals. Material and Method: Initially comparison between
hospital quality professionals of two countries in regards to the two factors were made analysing the survey conducted.
Due to the statistically significant differences between means of two countries’ quality professionals’ six sigma
knowledge and experience in ANOVA analysis conducted; relationship of ages and years of healthcare quality
experience of both country professionals and their averages for six sigma training and experience factor was analyzed.
Results: An increase of means of six sigma knowledge and experience by ages and years of work experience is found
for Saudi Arabia professionals. For Turkey hospital quality professionals, a difference between age groups and work
experience year groups could not be found. A superiority of Saudi Arabia quality professionals over Turkey quality
professionals regarding all of quality improvement methods and also certificates and trainings (except total quality
management certificate) was observed. As a conclusion of the study; beyond accreditation efforts, more emphasis on
hospital and department level quality improvement for Turkey is suggested for higher level of health outcomes.
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Giris

Saglikta kalite iyilestirme gecen ylizyilin sonundan
itibaren giderek 6nem kazanmus, ilkeler bu amach
cerceveler gelistirmek {izere calismiglardir (1).
Hastalarm saglik bakim hizmetlerine iligkin haklar1
ve aldiklar1 hizmetin kalitesi konusunda farkin-
daliklar1 arttikca saglik hizmet sunucular1 kalite
iyilestirmeye daha fazla c¢aba harcamaya
baslamislardir (2). Ulkeler kalite iyilestirme inisi-
yatiflerini  desteklemek,  kalite  iyilestirme
egitimlerini gerceklestirmek ve hastane sistemleri
kurmak gibi amaglarla politika ve stratejiler
gelistirmistir (3). Hastaneler diizeyinde organize

edilen aktivitelerin planlandig sekilde gercekles-
tigini glivence altina almak tizere (4) kalite yonetim
sistemleri; organizasyonun daha 6nceden olustu-
rulmus performans standartlari ile karsilastirildigt
ve degerlendirildigi akreditasyon sistemleri (5) ve
hastane siireclerinin siirekli 1iyilestirilmesinin
amaglandigi EFQM, Malcolm Baldrige gibi jenerik
miikemmeliyet sistemleri ile kalitenin artirilmasina
calisilmustir (6).

Kalite yonetim sistemleri, akreditasyon ve
miikemmeliyet sistemlerinden ayr1 olarak hastane-
lerde bagimsiz kalite iyilestirme projelerinin hayata
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gecirilmesi ile gerek klinik siireg ve sonuglarin
iyilestirilmesi; gerekse operasyonel siireclerde
iyilestirmelerin saglanmasi miimkiin olabilmistir.
Batalden ve Davidoff makalelerinde saglikta kalite
iyilestirmeyi herkes i¢in daha iyi hasta (ve toplum)
sonuclari, daha iyi mesleki gelisim ve daha iyi
sistem performansini hedefleyen cabalar olarak
tammmlamustir (7). Bu c¢abalar siirekli ve siir-
diiriilebilir oldugu, deger gordiigii ve tesvik
edildigi, etkin bir liderlikle yonlendirildigi olciide
saglik sonuglar1 iizerinde daha biyiik etkide
bulunabilmektedir. ABD ve kita Avrupa’s: iilke-
lerinde baslayarak giderek hizlanan saglikta kalite
iyilestirme ¢alismalari, dretim endistrisinin
metotlarmin da siklikla kullamlmasi ile olgun-
lagmistir. Saglhikta iyilestirme alaninda Saglik
Hizmetlerinde Kalite lyilestirme Enstitiisii (IHI -
Institute for Healthcare Improvement) ABD’de ve
bir¢ok iilkede kalite iyilestirme egitimine katkida
bulunmus, saglik profesyonellerine saglikta kalite
iyilestirme konusunda ilham kaynagi olmustur.
Son yillarda kalite iyilestirme ve akreditasyon
Ortadogu ve Korfez iilkelerinde 6nemli odak
noktalarindan biri haline gelmis, saghkta kalite
teorik bilgi ve uygulamasi konusunda calismalar
giin gegtikge 6nem kazanmustir.

Arastirmanin konusu olan iki iilke Suudi
Arabistan ve Tiirkiye; saglikta kaliteye yaptiklari
vurgu ile kalite alaninda insan giiciine, iyilestirme
inisiyatiflerine ve akreditasyon faaliyetlerine
yatirimlar1 nedeniyle 6ne ¢ikmaktadirlar (8). Ulus-
lararas1 akreditasyon kurulusu Joint Comission
International’in en fazla sayida hastaneyi akredite
ettigi bu iki tilke (Suudi Arabistan’in 82,
Tiirkiye’nin 49 “Hastane Programi1” JCI tarafindan
akredite edilmis durumdadir) (9) akreditasyon
faaliyetleri bakimindan bélgenin ilgiyle takip ettigi
ornekler haline gelmistir. Diger taraftan kamu
kaynaklt  akreditasyon  kuruluslar1  olarak
Tiirkiye’de Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
(TUSEB) biinyesinde 2015 yilinda kurulan Tiirkiye
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) (10) ve Suudi Arabistan’da 2005 yilinda
kurulan CBAHI (Suudi Merkezi Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Kurulu - Saudi Central Board for
Accreditation of Healthcare Institutions) faaliyet
gostermektedirler (11). Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigi Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 setleri ISQua’ya (The
International Society for Quality in Health Care —
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Uluslararasi1  Saglhik  Hizmetlerinde  Kalite
Toplulugu) akredite edilmistir (12). Suudi
Arabistan CBAHI standart setleri de aym sekilde
ISQua’ya akredite edilmis durumdadir. Bu
yonleriyle kalite c¢alisanlarnin  deneyimlerini
karsilagtirmak amaciyla, saglikta kalite ve
akreditasyon alanlarinda bdlgenin Onciisii kabul
edilen iki lilke secilmistir.

Iki {ilke hastane kalite calisanlarinin
saglikta kalite iyilestirme kavram ve metotlari
konusunda Dbilgi ve deneyim diizeylerinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasinin her iki iilke i¢in
kayda deger sonuclar1 olacaktir. Akreditasyon ve
hizmet kalite standartlar1 ile farkindalik ve bilgi
diizeyleri iyilesmis olan bu iki tilkede siirekli kalite
iyilestirme egitiminin gelistirilmesi ve yayginlas-
tirilmasi gereksinimi bulunmaktadir. Daha fazla
sayida kalite iyilestirme metodu bilgisine sahip ve
bu konuda daha fazla siire egitim programina dahil
olmus kalite iyilestirme c¢alisanlarinin hastane
kalite faaliyetlerine daha fazla katki saglayacaklari
hususu ¢aligmanin ana varsayimini olusturmustur.

Calismada oOncelikle kullanilan anketin
faktor yiikleri belirlenmis ve iki bilesene ait
sonuglar paylagilmistir. Sonrasinda farkliliklarin
kayda deger bulundugu Alt1 Sigma egitim ve
deneyiminin sebepleri lizerinde analiz yapilmistir.
Son olarak iki iilke kalite c¢alisanlar1 tarafindan
hangi metotlarin daha siklikla kullanildiklar1 ve
hangi egitimlerin alindig1 konusunda karsilagtirma
yapilmistir.

Kavramsal Cerceve

Saghkta Kalite Tyilestirme Egitim ve Deneyimi:
Kalite iyilestirme egitimi teorik olarak metot ve
gereclerin  kavranmasindan 6te  uygulamada
kullanimmin &gretilmesini igermektedir. Kalite
iyilestirme uygulamalarimi tesvik eden bir
organizasyon g¢evresi, liderlik anlayis1 ve bireysel
kalite bilinci teorik ve uygulama olarak 6grenilen
kalite iyilestirme gereglerinin daha siklikla ve
stirdiiriilebilir sekilde kullanilmasini saglayabil-
mektedir. Literatiirde egitimin uygulama ile
desteklenmesinin 6nemine siklikla vurgu yapil-
mistir. Bir ¢aligmada kavramsal bilginin otesinde
uygulama bilgisini de igeren, vakaya dayali bir
kalite iyilestirme egitiminin daha etkili olduguna
deginilmistir (13). Boonyasai ve arkadaslar1 (14)
kalite iyilestirme’nin klinisyenlere O6gretiminin
etkinligine iligkin gerceklestirdikleri sistematik
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literatiir taramasinda 39 c¢aligmay1 degerlendirmis-
lerdir. Yazarlar deneysel 6grenme araglar (kalite
iyilestirme araglarindan bir paketin 6gretimi ve bu
konuda bireysel kogluk saglanmasi) ile desteklenen
calisanlarin klinik sonuglar1 6nemli 6lgiide olumlu
sekilde etkilendiklerini; diger miidahalelerin
(denetim, degerlendirme ve geri bildirim) bu denli
etkili olamadiklarmi vurgulamislardir. i¢ hastalik-
lar1 uzmanlik Ogrencilerine kalite iyilestirme
Ogretilmesinde  yalm  diisiince  yaklagiminin
benimsendigi projede, 6grencilere pratik deneyim
destekli olarak egitim verilmistir (15). Fox ve
arkadaslarmin ¢aligmasinda hemgirelerin 6grenim
deneyim gegmisi ve aragtirma ve kalite iyilestirme
deneyimleri  arastirilmigtir.  Yapilan  anketi
cevaplayanlardan tip merkezlerinde uygulama
icinde gorevli olanlar kalite iyilestirme ile daha
fazla ilgilenmis goriinmiislerdir (16).

Kalite 1iyilestirme basarisim etkileyen
faktorler konusunda yapilan bir literatiir
caligmasinda; literatiirde iizerinde en siklikla duru-
lan faktoriin “kalite iyilestirme egitim program-
larmin bulunmas1” oldugu (alti makale, sekiz
hastane birligi uygulamasi), bu ¢alismalarin
ikisinde pozitif iliskinin saptanabildigi belirtil-
mistir (17).

Iki iilke kalite calisanlarinin kalite ve yalin
Alt1 Sigma gere¢ ve metotlar1 konusunda bilgi ve
deneyimlerinin karsilastirmasina yer verecegimiz
calismada, bu farkliliklarin gerekcesi ve varsa
egitim ihtiyaci iizerinde durulacaktir.

Kalite ve Yalin Alt1 Sigma: Daha siirdiiriilebilir ve
daha az degiskenlik tasiyan sonuglar1 giivence
altina almay1; daha kaliteli ve etkin sonuclar elde
etmeyi amaglayan Alt1 Sigma felsefesi (18) ve en
az israfla en fazla degeri elde etmenin yollarini
arayan yalin felsefenin entegrasyonu ilk olarak
iiretim sektoriinde kullanilmis, zamanla hizmet
sektoriinde basarili  6rnekler vermistir  (19).
Zamanla saglik alaninda da bircok iilkede
uygulama alan1 bulan yalin alti sigma saglikta
kalite ¢alisanlarinin en sik sekilde faydalandiklari
metot ve gereglere kaynaklik etmistir (20).

Saglikta kalite iyilestirme ¢alisanlar1 tarafindan
giderek daha fazla kullanilan Yalin Alt1 Sigma
uygulamalarinin  iki iilke kalite ¢alisanlari
tarafindan bilinirlik diizeyi ve bu konuda calisan-
larin deneyimleri arastirma sorularimizdan bir
digerini olusturmustur.
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Kalite ve Yalin Alti Sigma Gerecleri: Gerek
kalite ve yonetim gereci olarak uzun yillardan beri
kullanilan geregler ve gerekse yalin Alt1 Sigma
gerecleri olarak oncelikle liretim, sonra hizmet ve
saglik sektoriinde uygulama alani bulan gerecler
kalite iyilestirme profesyonellerinin iyilestirme
cabalarinda alet cantasimni olusturmaktadir. Soz
konusu gereglerin kullanimina iligkin teorik ve
ozellikle pratik bilgisi daha iist diizeyde bulunan
kalite ¢alisanlari sorun kok nedenlerini tespit etme,
ekiple birlikte ¢oziim gelistirme ve uygulamaya
koymakta daha basarili olabileceklerdir (21).

Multidisipliner ¢alisma gerektiren ve
bagimsiz bir¢ok kaynagin katki verdigi saglik
alaninda katilimci ¢aligmanin  zorunlu olmasi
nedeniyle kalite iyilestirme uygulayicilarimin
psikoloji ve sosyoloji alanlarindan adapte ettikleri
beyin firtinas1 yontemi en sik kullanilan
gereglerdendir (22). Kontrol diyagramlar: siirecin
istatistiksel olarak nasil bir degiskenlikte ilerledi-
gini gozlemlemek ve siiregte yapilan degisiklik-
lerin sonu¢ ve ¢iktida gercek degisikliklere sebep
olup olmadigini belirlemek amagh bir istatistiksel
siire¢ kontrol gorsellestirme araci olarak Gne
¢ikmaktadir (23). Saglik alaninda kalite iyilestirme
projelerinde  siklikla  kullanilan  sebep—etki
diagramu (balik kilg1g1) (24) bes neden diyagrami
(25) siireg haritalama (26) deger akig haritalama
(27), Pareto (28) Hata Tiirleri Etki Analizi — HTEA
(29) bu kapsamda ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kalite ve Yahn Alt1 Sigma ile iliskili Egitim ve
Sertifikalar: Gerek saglikta kalite iyilestirme
konusunda gerek teorik egitim ve gerekse
uygulamanin egitim icgeriklerinde yer bulmasinin
onemi de ayrica bilimsel caligmalara konu
olmugtur. Murray ve arkadasglar1 (30) Klinik
uygulamalar i¢in hemgirelerin ihtiya¢ duydugu
kalite iyilestirme bilgi ve uygulama tecriibesini
hemsirelik  lisans egitim  programlarinin
sunmadigin1  belirterek  kiiglik  Olgekli  kalite
iyilestirme projesi tasarimi ve uygulamasi ile
verilecek kalite egitiminin faydast {izerinde
durmustur. Benzer olarak sistem anlayiginin bir
kalite iyilestirme projesi ile kavratilmaya ¢aligildigi
hemgirelik  Ogrencilerinin  kalite  iyilestirme
performansinda yasanan gelisme (31) ve kalite
iyilestirme egitiminin simif ve klinik ortaminda
uygulanmasi ve gozlenen olumlu sonuglar1 (32)
diger iki c¢aliymaya konu olmustur. Bir diger
calisma yine hemsgirelerin ders icerigine kalite
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iyilestirme kavram ve uygulamalarinin eklenmesi
ve faydalar1 tizerinde durmustur (33). Wong ve
arkadaglar1 (34) tip ve uzmanhk Ogrencilerine
verilen kalite iyilestirme ve hasta giivenligi egitim
miifredatlarina iligkin literatlir igin sistematik bir
inceleme  yapmuslardir.  Egitim  igeriginin
cogunlukla siirekli iyilestirme metotlari, kok neden
analizi ve  sistem  diislincesini  igerdigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de saglikta kalite egitimi
saglik yOnetimi lisans ve lisansiisti egitim
programlarinda yer bulabilmistir. Hemsirelik, dis
hekimligi ve tip gibi diger saglik bilim dallarinda
ise heniiz ders igeriklerinde kalite’ye yer verme
orani oldukga diisiiktiir. Yapilan bir aragtirmada 83
tip programindan yalnizca 1’inin, 110 hemsirelik
programindan yilizde 16’smin, 57 ebelik prog-
rammdan  3’lniin, 69  saghk  yOnetimi
programindan 37’sinin kalite ile ilgili dersinin
bulundugu goériilmistiir (35).

Yalin Alt1 Sigma sertifikalar1 yesil ve siyah
kusak isimleri ile verilmekte, Yalin Alt1 Sigma
felsefe, yaklasim, metodoloji ve gereglerini
edinmis olmayr dereceli sekilde belgelendir-
mektedir (36). Alt1 Sigma yesil kusak programi
proje planlama, HTEA, siire¢ haritalama, istatistik
siireg kontrolii, hipotez testi, hatasizlastirma ve
diger pekcok Alt1 Sigma gerecinin kullaniminin
ogretildigi; sertifika sahibine siyah kusak sahibi bir
profesyonelle veya bagimsiz olarak iyilestirme
projeleri yiiriitme yetisi kazandiran egitimlerdir.
Saglik sektoriine uyarlanmig sekilde de verile-
bilmektedir (37). Daha ileri diizeyde bir program
olmak iizere siyah kusak egitimi ise Alt1 Sigma
prensip, uygulama ve tekniklerinin uygulamasina
liderlik edebilecek personelin yetistirilmesini
amaglar. Istatistik metotlar1 daha yogun sekilde
kullanabilen, deney tasarimi, hipotez testi ve
istatistiksel siire¢ kontroliinii yonetebilen, projeleri
yonetme becerisini haiz kalite ¢alisanlari
yetistirmeyi amaclar. Alt1 Sigma’nin uygulanacagi
organizasyonda daha az sayida siyah kusak ve cok
sayida yesil kusak bulunmalidir. Bu egitimin de
saglik hizmetlerine adapte edilmis sekilde sunulan
versiyonlar1 bulunmaktadir (38). Ulkemizde de
iiretim sektdriine yonelik olmak iizere Alt1 Sigma
egitimleri verilmektedir.

Saglikta Kalite Profesyoneli Sertifikas
(CPHQ - Certified Professional in Healthcare
Quality) Ulusal Saglik Hizmetlerinde Kalite Birligi
(NAHQ - National Association for Healtcare
Quality) tarafindan sinavi yapilarak verilen bir
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yeterlilik sertifikasidir. Yonetim ve liderlik igin
stratejik ve operasyonel roller, bilisim teknolojileri,
performans/kalite  Ol¢iimii  ve iyilestirilmesi
(planlamasi, uygulamasi, degerlendirilmesi ve
egitimi) ve hasta giivenligi konularinda yeterliligini
belirledigi adaylara siireli olarak bu sertifikay1
veren birlik adaylarin  sertifika  siiresince
kendilerini gelistirmelerini ve siire sonunda
sertifikalarin1 yenilemelerini sart kogsmaktadir (39).
ABD’de sayginligi ve yaygin kullanimi olan bu
sertifika zamanla korfez {ilkelerinde yaygilik
gostermis, kalite c¢alisanlari arasinda popiilerlik
kazanmustir. Sinavlarinin ve hazirlik dokiimaninin
Ingilizce olmasi nedeniyle Tiirkiye’de yeterli ilgiyi
gérememistir.

Toplam Kalite Yonetimi sertifikalar1 ISO Kalite
Yonetim Sistemi programlarint kendi organi-
zasyonlarinda desteklemeleri igin ¢alisanlara
verilen denetgi ve uygulayici sertifikalaridir. Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii ve yetkili sertifikasyon
ajanslari tarafindan verilen bu egitimler Tiirkiye’de
kalite yOnetim sisteminin hastanelerde uygulan-
masmin tesvik edildigi 2000°1li yillarin basinda
yayginlasmustir. Kalite alaminda egitim almak
isteyen calisanlarin  fazlaca  alternatiflerinin
olmamasi nedeniyle bu sertifika egitimlerine
yoneldikleri goriilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin hastane kalite calisan-
larina yonelik egitimleri ise kalite iyilestir-me
metot, yaklasim ve felsefesi degil uygulamaya
konulan Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamasina
iliskin olagelmistir (40).

Iki iilke saglik calisanlarmin kaliteye iliskin
egitimleri hangi kaynaklardan edindikleri, hangi
sertifikaya ne oranda sahip olduklari, aldiklari
egitimlerin hangi odaklarda toplandig1 sorularina
cevap aramak kalite egitiminin iyilestirilmesi i¢in
ufuk acic1 olacagindan arastirmaya dahil edilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Saglikta kalite ve akre-
ditasyon alaninda son yillarda artan g¢abalar1 ile
one ¢ikan Suudi Arabistan ve Tiirkiye hastane-
lerinde gorev yapan kalite calisanlarmin kalite
iyilestirme bilgi ve deneyim seviyelerinin karsilas-
tirtlmas1 ile farklilasan yonleri ve nedenlerinin
degerlendirilmesi; bdylelikle iyilestirmeye agik
alanlarm belirlenmesi amag¢lanmstir.

Arastirmanmin Orneklemi ve Stmrhhiklari: Suudi
Arabistan hastane kalite ¢alisanlarina ulagmanin
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giicliigli nedeniyle aragtirma Orneklemi kisith
kalmigtir. Kendini hastane kalite yoneticisi, kalite
iyilestirme c¢alisani, akreditasyon sorumlusu gibi
unvanlarla ifade eden Suudi Arabistan ve Tiirkiye
hastaneleri ¢aliganlarina mail gonderilmek ve on-
line anket uygulama sitesi adresi goénderilmek
suretiyle anket uygulamasi yapilmustir.

Suudi Arabistan’da 2015 yil1 itibariyle 274
Saglik Bakanligina, 43 diger kamu kuruluslarina,
145 o6zel sektore ait hastane faaliyette idi (41). Aym
yil (2015) itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerin ise
865’1 kamu, 70’1 Universite, 562’si 6zel sektére
bagl faaliyet gostermistir (42).Arastirmanin temel
smirlih@ olan yeterli sayida Suudi Arabistan
hastaneleri kaliteni ¢alisanina ulasamama problemi
ve arastirmanin bir pilot ¢aligma olarak gercekles-
tirilmis olmasit nedeniyle kalite ¢alisanlarinin
mensup olduklar1 hastane tipleri (kamu, ozel,
iiniversite) bakimindan Suudi Arabistan ve Tiirkiye
icin bir evren-orneklem iligkisi kurulamamustir.
Oncelikle olabildigince ok sayida Suudi Arabistan
hastanesi ¢alisanina ulasilmaya g¢alisilmis (olasi-
liksiz kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmustir),
sonrasinda Tirkiye hastanelerinde ¢alisanlarin
sayis1 Suudi Arabistan hastaneleri kalite ¢alisanlari
icin ulasilan sayiya ulagtiginda anket c¢aligmasi
sonlandirilmistir. Toplamda 88 Suudi Arabistan 97
Tirkiye kalite ¢alisanina ulasilmig; bunlardan 57
Suudi Arabistan, 58 Tiirkiye hastaneleri calisani
ankete cevap vermistir.

Gerek evren biiyiikliigiine gore az sayida
ornekleme ulasilabilmis olmas1 ve gerekse katilim
gosteren kalite calisanlarinin hastaneleri arasinda
bir tekdiizelik bulunmamasi nedeniyle arastirma
sonuglarmin orneklem disindaki kalite ¢alisan-
larna genellenmesi sinirli sekilde miimkiin olacak-
tir. Calismanin pilot calisma olarak yiirtitiillmesi
sonrasinda daha biiylik 6lgekte, daha homojen
hastane tiplerinden c¢alisanlarin  katilimi ile
arastrmaya devam edilmesi katki saglayacaktir.
Anket uygulamasi agik davet ile Linkedin sosyal
ag1 tUzerinden yapilmistir. SO0z konusu ag1
kullananlarin &zelliklerinin arastirma sonucunu
etkilemis olmasi gayet olasidir. Olasiliksiz kolayda
ornekleme metodunun kullanilmis olmas1 sinirlilik
olusturmaktadir.

Calismada kullanilan o6l¢ek daha once
Tiirkiye’de uygulanarak test edilmis bir olgcek
degildir. Calisma Oncesinde anket icgin bir
giivenilirlik ve gegerlilik caligmast yapilmamgtir.
Her ne kadar bu c¢alismada gecerlilik ve
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giivenilirlik caligmalar1 yapilmis olsa dahi daha
biliyik orneklemlerde ¢aligilmasi gereksinimi
bulunmaktadir.

Veri Toplama Araci: Michigan Halk Saghg
Idaresi (Michigan Department of Community
Health Public Health Administration) tarafindan
hazirlanan anket formuna ABD Kamu Saghk
Caligsanlar1 Dernegi (Association of State and
Territorial ~ Health  Officials-ASTHO)  web
sitesinden sadelestirilerek ve adapte edilerek
kullanilmistir (43). S6z konusu ankete iliskin 6l¢ek
olusturma c¢aligmasi1 yapilmamis oldugundan
gegerlilik ve gilivenilirlik testleri bu ¢alisma
kapsaminda yapilmustir.

Verilerin Analizi: Veri setine iligkin Oncelikle
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testleri ve
faktor analizleri gergeklestirilmis, katilimcilara ve
faktordeki ifadelere iligkin tanimlayici istatistikler
sunulmustur. Suudi Arabistan ve Tiirkiye hastane-
lerinde gorev yapan kalite c¢alisanlar1 arasinda
faktor bilesenleri agisindan farkliliklar: belirlemek
amaciyla t-testi; Tiirkiye ve Suudi Arabistan hasta-
nelerinde gorev yapan kalite calisanlarinin yas,
saglik alaninda tecriibe ve saglikta kalite alaninda
tecriibe bakimindan iki faktor bileseninde farklilik
bulunup bulunmadigini belirlemek icin ANOVA
analizi yapilmistir. Analizler i¢in IBM SPSS v.20
paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Veri Toplama Aracina iliskin Analizler: Kalite
iyilestirme bilgi ve deneyiminin Ol¢limii icin
Michigan Halk Saghg Idaresi tarafindan
hazirlanan anket formuna (Association of State and
Territorial Health Officials-ASTHO) dilimize
cevrilerek ve uyarlanarak kullanilmigtir.

Anketin 16 ifadesi i¢in Oncelikle veri
setinin faktdr analizi i¢in uygunlugu denetlenmis
ve korelasyon matrisi olusturulmus, verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigimi denetlemek icin
Kaiser Meyer Olkin (KMOQO) ve Barlett testleri
yapilmistir. Tablo 1’de goriildiigii gibi kalite
iyilestirme bilgi ve deneyim diizeyi ile ilgili
faktorlere yonelik, KMO o&rneklem uygunlugu
Olglisii 0,82 olarak hesaplanmigtir.  Barlett
Kiiresellik  Testi ile (p<0,05) normallik
varsayiminmin saglandigi goriilmiis, verinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu anlagilmistir (Tablo 1).
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Ifadelere iliskin faktdr analizi yapildiginda
ilk 7 ifadenin ilk bilesen, sonraki 4 bilesenin ikinci
bilesen altinda birlestigi goriilmiistiir. Ik faktor
altinda toplanan ifadelere bakildiginda bu
ifadelerin “Kalite Iyilestirme Egitim ve Deneyimi”
faktorii olarak adlandirilabilecegi goriilmiistiir. Bu
boyut kalite iyilestirme konusunda temel egitim ve
bu alanda genel deneyim diizeyini arastiran
sorulardan olugmustur. Literatiirde birbirleriyle
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beraber degerlendirilen Yalin ve Alt1 Sigma’ya
iligkin bilgi ve deneyim diizeyi ikinci boyutta
toplanmistir. Boyutlarm toplam varyansin ne
kadarhik kismini1 karsiladigma iliskin yapilan
analizde ise ilk boyutun yiizde 50,735; ikinci
boyutun yiizde 22,533 olmak {izere toplamda tiim
boyutlarin varyansin yiizde 73,768’ini karsiladigi
goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 1. Kalite Iyilestirme Bilgi ve Deneyim Diizeyi ile Ilgili Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Kiiresellik

Testi Sonuglari

Kalite Iyilestirme Bilgi ve Deneyim Diizeyi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,82
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklagsik ki-kare degeri 1175,095
Serbestlik derecesi 55
P 0,000

Tablo 2. Kalite Iyilestirme Bilgi ve Deneyim ve Biling Diizeyine Y&nelik Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler

Kalite Egitim Alt1 Sigma

ve Deneyimi  Egitim ve Deneyimi
Son 3 yilda kalite iyilestirme aktivitelerine katildim 0,861
Son 3 yilda saglik kurumumun akreditasyon siireglerine katildim 0,708
Son 3 yilda saghk kurumumun Kkalite standardi denetimi 0,782
siireclerine katildim
Kalite iyilestirme kavramini tanimlayabilirim 0,884
Saglikta kalite iyilestirmenin faydalarini agiklayabilirim 0,879
PUKO dongiisiiniin basamaklarini agiklayabilirim 0,868
Kalite iyilestirme metodlarina iliskin egitim aldim 0,786
Alt1 Sigma konusunda egitim aldim. 0,624
Son ii¢ yilda Alt1 Sigma projelerine katildim 0,775
Yalin felsefesi ve geregleri konusunda egitim aldim 0,791
Son ii¢ yilda yalin aktivitelere katildim 0,675
Toplam 5,581
Aciklanan Varyans (%) 50,735
Toplam Agiklanan Varyans (%) 50,735
Toplam 2,479
Aciklanan Varyans (%) 22,533
Toplam Aciklanan Varyans (%) 73,268
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kalite Calisanlarina Ait

Tanimlayicr Ozellikler Anketin giivenirligini (i¢ tutarhiligini) test

gfkgfken N % etmek i¢in aym paket program ile Cronbach al_fa
Tirkiye 53 504 katsayilar1 hesaplanmigtir. Buna gdre Kalite
Suudi Arabistan 57 49,6 Iyilestirme Egitim ve Deneyimi boyutu 0,925,
Yas Yalin Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi boyutu
20-30 30 26,1 0,868, giivenirlik degerine sahiptir. Hesaplanan bu
ﬂgg 2‘11 3;8 degerl.eri“n ?0 ve daha yiiksek olmasi giivenirlik i¢in
Saglik Alaninda Tecriibe yeterli goriilmektedir.

5 yildan az 15 13,0

5-10 yil 32 27,8 Tammlayic1 Bulgular: Tiirkiye ve Suudi
10-15 yil 24 20,9 Arabistan’daki hastanelerde gorev yapan birbirine
15 yildan fazla 44 38,3 yakin sayilarda kalite calisaninin iilke, yas, saglik

Saglikta Kalite Tecriibesi

alaninda tecriibe ve saglikta kalite alaninda tecriibe

2-5 yil 40 34,8 e 1. . e
o] Oyl vl a1 357 durumlarina  iligkin ~ tamimlayic1  istatistiki
10-15 yil 34 29:6 bilgilerine yer verilmistir (Tablo 3).

TOPLAM 115 100

Tablo 4. Veri Toplama Aracina Ifadelerine iliskin Iki Ulke Kalite Calisanlarina ait Tamimlayici Istatistikler

Suudi Arabistan hastaneleri Tiirkiye hastaneleri
Faktor/Boyut N Min-Max. Ort. Sd. N Min-Max Ort. Sd.
Kalite Tyilestirme Egitim ve Deneyimi
Son 3 yilda kalite iyilestirme 57 1-7 6,37 1,318 58 1-7 5,95 1,648
aktivitelerine katildim
Son 3 yilda saglik kurumumun 57 1-7 6,30 1,700 58 1-7 5,26 2,221
akreditasyon siireclerine katildim
Son 3 yilda saglik kurumumun kalite 57 1-7 6,14 1,505 58 1-7 6,22 1,644
standard1 denetimi siireglerine katildim
Kalite iyilestirme kavramini 57 1-7 6,60 1,193 58 1-7 6,47 1,354
tanimlayabilirim
Saglikta kalite iyilestirmenin 57 1-7 6,54 1,196 57 1-7 6,54 1,377
faydalarini agiklayabilirim
PUKO déngiisiiniin basamaklarini 57 1-7 6,65 1,142 58 1-7 6,36 1,459
aciklayabilirim
Kalite iyilestirme metodlarina iligkin 57 1-7 6,21 1,319 58 1-7 6,45 1,231
egitim aldim
Yalm Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi
Alt1 Sigma konusunda egitim aldim. 57 1-7 5,11 2,217 57 1-7 4,25 2,198
Son ti¢ yilda Alt1 Sigma projelerine 57 1-7 4,09 2,466 58 1-7 3,31 2,178
katildim
Yalin felsefesi ve geregleri konusunda 57 1-7 5,04 2,187 58 1-7 4,26 2,359
egitim aldim
Son ti¢ yilda yalin aktivitelere katildim 57 1-7 5,09 2,198 58 1-7 3,83 2,202

Tablo 5. iki Ulke Hastaneleri Kalite Calisanlarinin Faktorler A¢isinda Karsilastirilmast

T testi
Faktorler P (Levene) t degeri df p
Kalite Iyilestirme Egitim ve Deneyimi 0,452 981 113 0,329
Yali Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi 0,787 2,596 113 0,011*
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Tablo 6. 1ki Ulke Hastaneleri Kalite Calisanlarimin Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi Bileseni Ortalamalarimn Yaglar

Acisindan Kargilagtirilmasi

Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi

Suudi Arabistan Hastaneleri
Kalite Caliganlari

Tiirkiye Hastaneleri
Kalite Caliganlari

Yas N Ort. Std. Sapma N Ort. Std. Sapma
20-30 16 3,73 1,707 13 3,846 1,766
31-40 27 531 1,756 27 4,269 1,803
41-50 14 5,16 2,181 17 3,338 1,920
TOPLAM 57 4,83 1,948 57 3,895 1,842
Saglikta Kalite Gorevinde

Gegen Siire

0-5 y1l 22 4,14 1,742 17 3,956 1,805
5-10 y1l 21 4,70 2,102 20 3,962 1,690
10-15 yil 14 6,11 1,434 20 3,775 2,092
TOPLAM 57 4,83 1,948 57 3,895 1,842

Tablo 7. iki Ulke Kalite Caliganlarinin Kalite ve Yalmn Alt1 Sigma Metotlar1 Bilgisi ile Egitim Diploma ve Sertifikalari

Suudi Arabistan Hastaneleri
Kalite Caliganlari

Tiirkiye Hastaneleri
Kalite Calisanlari

Cevaplar Cevaplar

Kalite ve Yalin Alti Sigma Metotlar Bilgisi N % Vaka % N % Vaka %
Beyin firtinasi 56 14,7 98,2 55 17,3 94,8
Balik kil¢ig 56 14,7 98,2 52 16,4 89,7
Bes neden 49 12,9 86,0 38 11,9 65,5
Siire¢ haritalama 46 12,1 80,7 33 10,4 56,9
Deger akis haritalama 25 6,6 43,9 25 7,9 43,1
Kontrol diyagrami 42 11,1 73,7 30 9,4 51,7
Pareto diyagrami 54 14,2 94,7 41 12,9 70,7
Hata Tiirleri ve Etki Analizi 52 13,7 91,2 44 13,8 75,9
Toplam 380 100,0 666,7 318 100,0 548,3
Kalite ve Yalin Alt1 Sigma Egitim, Diploma ve
Sertifikalar1
Kalite konusunda Y.Lisans / doktora dersleri 22 14,5 38,6 8 8,7 13,8
Alt1 Sigma siyah kusak sertifikasi 6 3,9 10,5 2 2,2 3,4
Alt1 Sigma yesil kusak sertifikasi 11 7,2 19,3 6 6,5 10,3
Saglikta Kalite Profesyoneli Sertifikasi (CPHQ) 32 21,1 56,1 5 54 8,6
Toplam Kalite Yo6netimi Sertifikasi 13 8,6 22,8 31 33,7 53,4
Kalite konusunda 1 aydan az egitim 15 9,9 26,3 8 8,7 13,8
30 saatten az on-line kalite egitimi 25 16,4 43,9 8 8,7 13,8

152 100,0 266,7 92 100,0 158,6

Suudi Arabistan ve Tirkiye’de ¢alisan
toplam 115 kalite c¢alisaninin ifadelere ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. S6z konusu degerler
Suudi Arabistan hastanelerinde c¢alisanlar ve
Tiirkiye hastanelerinde c¢alisanlar icin ayri1 ayri

hesaplanarak gosterilmek yoluyla karsilastirma
imkam saglanmistir (Tablo 4).

iki iilke karsilastirmalari: iki iilke hastaneleri

kalite caliganlarinin faktorler itibariyle
karsilagtirilmas: ile iki {ilke kalite ¢alisanlarinin
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faktor ortalamalarinin kendi demografik gruplari
icinde karsilastirmasi yapilmistir.

Ulkelerin Iki Faktor A¢isinda Karsilastirilmasi:
Tiirkiye hastaneleri kalite calisanlart ile Suudi
Arabistan hastaneleri arasinda faktorler-bilesenler
bakimindan karsilastirma i¢in t-testi kullanilmustir.
[lk basamakta yapilan Levene testi sonucu
varyanslarm esitligi test edilmis, normallik
varsayimiin ~ kabulii  sonrasinda t  testi
gerceklestirilmistir. T testi sonucunda ulasilan
degerlere yer verilmistir (Tablo 5).

Tirkiye ve Suudi Arabistan hastaneleri
kalite ¢alisanlar1 arasinda kalite iyilestirme egitim
ve deneyimi ile Kkalite ortamm ve bilinci
boyutlarinda anlamli farklilik bulunmadigi, Yalin
Alt1 Sigma egitim ve deneyimi boyutunda ise
anlaml farklilik bulundugu goriilmektedir. Suudi
Arabistan hastaneleri kalite ¢aliganlarmin (M =
4,83; Standard Sapma = 1,95) Tirkiye
hastanelerinde kalite c¢alisanlarindan (M = 3,91;
Standart Sapma = 1,83) Yalin Alt1 Sigma egitim ve
deneyimi boyutunda daha yiiksek ortalamalara
sahip olduklar1 gorilmiistiir.

Ulke saghk cahsanlarimn  egitim  ve
deneyimlerinin yas ve saghkta kalite gorevinde
gecen siireleri bakimindan Kkarsilastirilmasi:
Egitim ve deneyimlere iligkin iki faktdr (Kalite
Iyilestirme ve Yalm Alt1 Sigma) icin yas gruplari
ve calisma siireleri diizeyleri arasinda farkliligin
bulunup bulunmadigina iliskin Tiirkiye ve Suudi
Arabistan hastaneleri c¢alisanlar1 icin ayr1 ayri
olmak iizere ANOVA analizi yapilmistir. ilk
basamakta Levene testi sonrasinda her bir test i¢in
degiskenlik homojenliginin saglanmis oldugunun
gorlilmesi {lizerine Suudi Arabistan ve Tiirkiye
calisanlar i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere Tukey testi
uygulanmistir.

Suudi Arabistan hastanelerinde goérev
yapan kalite calisanlarinin yaslar1 arasinda, Kalite
Iyilestirme Egitim ve Deneyimi faktoriinde
farklilik bulunmadigi goriilmiistir. Yalin Alti
Sigma Egitim ve Deneyimi faktoriinde ise 20-30 ile
31-40 yaslart arasinda anlamli  farkliligin
bulundugu, 31-40 yaslar1 arasinda bulunanlarin (M
= 5,31; Standart Sapma = 1,76) 20-30 yaglan
arasinda bulunanlardan (M = 3,73; Standart Sapma
=1,70) daha ytiksek ortalamalara sahip olduklar1 (p
= 0,026); diger yas gruplar1 arasinda farklilik
olmadigr goriilmistiir. Tiirkiye hastanelerinde
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gorev yapan kalite ¢alisanlarinin yaslar1 arasinda
ise Kalite lyilestirme Egitim ve Deneyimi ile Yalin
Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi faktorleri igin
farklilik bulunmadig1 gértilmiistiir.

Suudi  Arabistan hastanelerinde gérev
yapan kalite ¢aliganlarinin saglikta kalitede gegen
siireler arasmnda, Kalite Iyilestirme Egitim ve
Deneyimi  faktoriinde farkliik  bulunmadigi
goriilmiigtiir. Yalin Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi
faktoriinde ise 0-5 ile 10-15 yaglar1 arasinda
anlamh farklihgin bulundugu (p = 0,007), 10-15
yildir saglikta kalite alaninda g¢alisanlarin (M =
6,11; Standart Sapma = 1,43) 0-5 yildir saglikta
kalite alaninda ¢alisanlardan (M = 4,14; Standart
Sapma = 1,74) daha yiiksek ortalamalara sahip
olduklart; diger gruplar arasinda farklilik olmadigi
goriilmiigtiir. Tiirkiye hastanelerinde gorev yapan
kalite c¢aliganlarmin saglikta kalite alaninda
gecirdikleri siireler arasinda Kalite Iyilestirme
Egitim ve Deneyimi ile Yalin Alt1 Sigma Egitim ve
Deneyimi faktorleri i¢in de yine farklilik
bulunmadigi gériilmiistiir.

iki Ulke Kalite Calisanlarinin Yas Gruplan ve
Saghkta Kalite Gorevinde Gecen Siireleri
Acisindan Alt1 Sigma Egitim ve Deneyiminin
Karsilastirilmasi: Yalin Alt1 Sigma Egitim ve
Deneyimi  faktériinde anlamli  farkliliklarin
goriilmesi ilizerine yasa ve kalite gorevince gecen
stireye gore ortalamalar karsilastirilmsgtir.

Yaglara gore Suudi Arabistan Hastaneleri
kalite c¢alisanlar1 ve Tiirkiye Hastaneleri kalite
calisanlarmin karsilastirilmasinda; ortalamalarin
41-50 ve 31-40 yag araliklarinda Suudi Arabistan
hastaneleri kalite calisanlarinda anlamli sekilde
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Gerek Suudi
Arabistan ve gerekse Tiirkiye hastaneleri
caliganlarmin 31-40 yas araliginda bulunanlarinin
bu faktér ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir (Tablo 6).

Saglikta kalite gorevinde gegen siireye
gore Suudi Arabistan Hastaneleri kalite ¢alisanlari
ve Tiirkiye Hastaneleri kalite ¢aliganlarimin
karsilastirilmasinda da; ortalamalarin 6zellikle 10-
15 y1l siire araliginda olmak iizere Suudi Arabistan
hastaneleri kalite c¢alisanlarinda daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Saglikta kalite gérevinde
gecen siire arttikga Suudi Arabistan hastaneleri
kalite calisanlarinin ortalamalar1 belirgin sekilde
artarken, Tiirkiye hastaneleri calisanlarinda bu
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anlamda ortalamalarda artis gdzlenmemektedir
(Tablo 6).

Iki iilke kalite ¢cahisanlarinin kalite ve Al Sigma
metod bilgilerinin karsilastirilmasi : Kalite ve
Yalin Alt1 Sigma metodlarimn hangilerinin
ogrenildigi ¢oklu segeneklerle sorulan soru ile
degerlendirilmistir.

Beyin  Firtinas1  ve
metotlarmin  her iki {ilke kalite g¢alisanlari
tarafindan bilindigi; Bes neden ve siireg
haritalamanin Suudi Arabistan hastaneleri kalite
calisanlar1 tarafindan daha yiiksek oranla olmak
tizere iki llke kalite ¢alisanlarinin ¢ogu tarafindan
bilindigi goriilmiistiir. Yalin Alt1 Sigma tarafindan
daha siklikla kullanilan deger akis haritalama ve
kontrol diyagrami metotlarinin  diger analiz
sonuglarinda da  gorildiigic. gibi  Tirkiye
Hastaneleri kalite calisanlar1 tarafindan 6nemli
Olglide daha az yiizdeyle bilindigi goriilmektedir
(Tablo 7).

Balik  kilgigi

iKi iilke kalite ¢cahsanlarimin kalite ve Alt1 Sigma
metot, diploma ve sertifika sahipliklerinin
karsilastirtlmasi:  Son  olarak  iki  iilke
hastanelerinde gorev yapan kalite ¢alisanlarina
kalite konusunda aldiklar1 dersler, diplomalar ve
sertifikalar sorulmustur.

Suudi Arabistan hastanelerinde c¢alisan
kalite gorevlilerinin yiizde 38,6’s1 yiiksek lisans ve
doktora sirasinda kalite konusunda ders almis iken;
Tirkiye hastaneleri c¢alisanlarmin yiizde 13,8’
kalite konusunda lisansiistii ders aldiklarim
belirtmislerdir. Bu durum lisansiistii diizeyde kalite
konusunda derslerin artirilmasina isaret ede-
bilecektir. Alt1 Sigma sertifikalarin her iki tilkede
az bulunmakla beraber Tiirkiye’de olduk¢a az bir
ylizdeyle bulundugu goriilmiistiir.

Saglikta Kalite Profesyoneli Sertifikasi
(CPHQ) Suudi Arabistan hastanelerinden ankete
katilanlarin  ylizde 56,1 gibi ¢ok yiiksek bir
oraninda bulundugu ifade edilirken, Tiirkiye’den
katilan ¢alisanlarda yiizde 8,6 oraninda kalmustir.
Kalite konusunda 1 aydan az egitim ve 30 saatten
fazla on-line egitim sorularinda da Suudi
Arabistan’dan ankete katilanlar Tiirkiye’den kati-
lanlardan  6nemli ol¢iide yiiksek yiizdede
gorlilmektedir. Gerek s6z konusu sertifikalarin
Ingilizce bilgisi gerektirmesi ve gerekse Tiirkce on-
line egitim imkanlarmin yetersizliginin bu duruma
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sebep olabilecegi degerlendirmesi yapilmigtir

(Tablo 7).

Sonuc ve Oneriler

Gergeklestirilen anket sonucunda alinan verilerle
oncelikle ifadelerin faktor yiikleri hesaplanarak iki
faktorde (kalite iyilestirme egitim ve deneyimi
faktori, kalite iyilestirme ortam ve bilinci faktorii)
anlamli farklilik bulunmadigi, Alt1 Sigma egitim ve
deneyimi faktoriinde ise Suudi Arabistan ve
Tirkiye hastaneleri kalite calisanlar1 arasinda
anlamli farkliligin bulundugu goriilmiistiir.

Yaslara gore Suudi Arabistan Hastaneleri
kalite c¢aliganlar1 ve Tiirkiye Hastaneleri kalite
calisanlarmin karsilastirllmasinda; ortalamalarin
41-50 ve 31-40 yas araliklarinda Suudi Arabistan
hastaneleri kalite calisanlarinda anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gerek Suudi
Arabistan ve gerekse Tirkiye hastaneleri
caligsanlarmin 31-40 yas araliginda bulunanlarinin
bu faktor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum is hayatina yeni
baglayanlarin Alt1 Sigma egitimine erisiminin
kisitli olmasi ve belirli tecriibe diizeyinde olanlarin
Alt1 Sigma’ya ilgilerinin daha az olmasi ile
aciklanabilmistir.

Saglikta kalite gorevinde gecen siireye
gore Suudi Arabistan Hastaneleri kalite ¢alisanlar1
ve Tirkiye Hastaneleri kalite calisanlarinin
karsilastirilmasinda da; ortalamalarm 6zellikle 10-
15 yil siire araliginda olmak {izere Suudi Arabistan
hastaneleri kalite c¢alisanlarinda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Saglikta kalite goérevinde
gecen sire arttikga Suudi Arabistan hastaneleri
kalite calisanlarmin ortalamalar1 belirgin sekilde
artarken, Tirkiye hastaneleri calisanlarinda bu
anlamda ortalamalarda artis godzlenmemektedir.
Suudi Arabistan hastaneleri ¢alisanlarinin  Alt1
Sigma egitim ve deneyimi faktoriinde daha yiiksek
ortalamalara ulagmalar1 ve tecriibeleri arttikga bu
faktorde ortalamalarinin artmasi Suudi Arabistan
hastanelerinde Alt1 Sigma projelerinin daha fazla
uygulama sahasi bulmasi ve hastane kalite
calisanlariin  Alt1  Sigma egitimlerine erisim
imkanlariin daha fazla olmasi olasiligi ile
aciklanabilmistir.

Literatiirde de tizerinde duruldugu sekliyle
sorunlarm kaynagini bulma, sorun ¢dzme ve kalite
iyilestirme projelerini yonetme konusunda énemli
kazanimlar edindiren Alt1 Sigma metodolojilerinin
Tiirkiye’de gorev yapan kalite c¢alisanlarma
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uygulamali sekilde aktarim daha iyi saglk
sonuglari i¢in fayda saglayacaktir.

Alt1 Sigma faktoriinde Suudi Arabistan
hastaneleri kalite calisanlarinin stiinligi Alt
Sigma ve yalin igeriginde O0gretilen ve kullanilan
gerecleri konusunda bilgi sorularinda da kendini
gostermis Alt1 Sigma ve yalin kazanimlarinin
artirtlmast  gereksiniminin altin1 bir kere daha
cizmistir. Tirkiye hastaneleri kalite c¢alisanlarina
kalite iyilestirme gereclerinin kazandirilmasi kalite
iyilestirme proje ve uygulamalarimin basarisina
dogrudan etki edecektir. On-line veya yiiz yiize
egitimlerin sayr ve cesitliliginin artirilmasi bu
noktada 6nem tagimaktadir.

Egitim ve sertifika diizeyleri bakimindan
kargilagtirmada toplam kalite yOnetimi sertifikasi
disinda sertifika ve diplomalarin tiimii i¢in Suudi
Arabistan saglikta kalite g¢alisanlarmin Tiirkiye
kalite ¢alisanlarina gore istiinliigii goriilmektedir.
Kalite iyilestirme konusunda fazlaca egitim
alternatifinin  bulunmamasi erigilebilirligi st
diizeyde olan toplam kalite egitimine ilgiyi
artirmistir.  Ancak Kkalite iyilestirme gereclerinin
kullanimi konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik
egitimler bazi hastanelerin 6zel ¢abalar1 disinda
verilememektedir.  Ingilizce dilinde  verilen
egitimlerin Oniinde dil bariyeri oldugu da goz
onlinde bulundurularak saglikta kalite iyilestirme
konusunda Tiirk¢e egitim materyali ve programi
cesitliliginin artmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bu
amacla tiniversiteler ve Saglik Bakanliginin
inisiyatif gelistirmesi, akreditasyon ve saglik
hizmet standartlar1 egitimlerinin disinda kalite
iyilestirme proje yonetimi, yaklasimlari, felsefesi
ve geregleri konusunda egitimler verilmesi
gerekmektedir.

Universitelerde saglk bilimleri program-
larinda kalite iyilestirme egitimlerine yer veril-
mesi de ayrica Onem tagimaktadir. Kalite
iyilestirme’nin multidisipliner dogas1 ve farkl
meslek gruplarimin katilim gostermesi ihtiyaci
nedeniyle tip, dis hekimligi, hemsirelik, ebelik ve
diger saglik bilimleri programlarinda saglikta kalite
ve hasta gilivenligi derslerine yer verilmeli;
uygulama ile desteklenen kapsamli ders igerikleri
hazirlanmalidir.

Akreditasyon ve standartlasmanin saglikta
kalite diizeyini artirict etkisi yadsinamaz olmakla
beraber, saglik calisanlarinin katilimi ile hastane ve
klinik diizeyinde kalite iyilestirme aktivitelerinin
stirekli hale getirilmesi saglanamadan akreditasyon
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ve standartlasmanin etkisinin zayif olacagr ve
stirdiiriilebilir olamayacag1 vurgulanmalidir. Kalite
iyilestirmeyi tesvik eden bir akreditasyon ve
standartlagsma sistemi, kalite iyilestirme akti-
vitelerini bir araya getiren ve yonlendiren bir
kalite yoOnetim sistemi ile iist yOnetimin etkin
liderligi ve calisanlarin goniilli katilimi saglik
sonuglarin1  etkileyecek bir sistemi olustu-
rabilecektir. Akreditasyon, standartlasma ve kalite
yonetim sistemi uygulamalarinin Gtesinde klinik
ve hastane diizeyinde Kkalite iyilestirme proje-
lerinin artirilmasi igin ¢alismalar yiiriitilmelidir.
Bu c¢aligmalarin en 6nemli yapi tagini ise kalite
calisanlarinin kalite iyilestirme bilgi ve dene-
yimini artirmak olusturmalidir.

Kalite iyilestirme ortam ve bilinci ve kalite
iyilestirme egitim ve deneyimi faktoérlerinde iki
iilke hastaneleri kalite calisanlar1 arasinda anlaml
fark goriilmedigi halde Alt1 Sigma egitim ve
deneyimi faktoriinde farkliik goriilmesi; Suudi
Arabistan’in  Alt1 Sigma ve kalite metodlari
konusunda {istiinliigiiniin nedenlerini arastirmay1
daha 6nemli hale getirmektedir. S6z konusu iilke ve
calisanlarinin avantajlar1 (yabanci dil, tahsis edilen
mali kaynaklar, tesvikler vb.) ayrica arag-
tirllmalidir.
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