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OZET

KAMU AGIZ VE DiS SAGLIGI KURUMLARINDAKI KALITE
CALISANLARININ KALITE GOSTERGE YONETIMI KONUSUNDAKI
GORUSLERININ BELIRLENMESI

Bu ¢alismada kamu agiz ve dis saglhigi kurumlarindaki kalite ¢alismalarinda yer alan
calisanlarin kalite gosterge yonetimi konusundaki goriislerinin belirlenmesi ve bu
goriisleri etkileyen unsurlarin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda Istanbul
i1 Saghk Miidiirliigii’ne baglh Kamu Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri (ADSM) ile
Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinde (ADSH) calisan kalite yonetim direktorleri, kalite
birim sorumlulari, kalite birim ¢alisanlari, boliim kalite sorumlular1 ve kalite gosterge
sorumlularindan olusan 130 calisana ¢evrimig¢i anket uygulanmistir. Arastirma
verileri Demografik Veriler Bilgi Formu ve Kalite Indikatér (Gosterge) Yonetimi
Olgegi kullanilarak toplanmis ve ulasilan veriler SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Katilimcilarin %73,82°1 kadin,
%4,6’s1 25 yas alti, %19,2’si 46 yas ve lizeri ve %75,4°u kalite ile ilgili egitim
almistir. Arastirma sonuglart incelendiginde kamu ADSM ve ADSH’lerdeki kalite
caligmalarinda yer alan personelin kalite gosterge yonetim ¢alismalarindan memnun
olduklar1 goriilmiistiir. 25 yas ve altinda yer alan katilimcilar ile kalite ile ilgili egitim
alanlar olgegin personel uyumu boyutuna da fazla puanlama yapmislardir. Kadinlar
gosterge yonetimi ¢alismalarinin daha verimli ve yararli oldugunu belirtmislerdir. 46
yas lizeri katilimcilar, 25 yas alt1 bireylere gore kalite gosterge calismalarinin 6lgme
ve degerlendirmeye daha c¢ok katkisi oldugunu diisiinmiislerdir. ADSM’lerde
calisanlarin bildirim ve kayit altina alma kiiltiiriinlin ADSH’lere gore daha yiiksek
oldugu ortaya c¢ikmustir. Katilmcilarm, en yiiksek Olgme ve Degerlendirme

boyutuna, en diisiik Personel Uyumu boyutuna puanlama yaptiklari saptanmastir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglikta Kalite, Gosterge Y Onetimi.

Yasemen KARATAS, 2023
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ABSTRACT

DETERMINING THE OPINIONS OF QUALITY EMPLOYEES IN PUBLIC
ORAL AND DENTAL HEALTH INSTITUTIONS ON QUALITY INDICATOR
MANAGEMENT

In this study, it is aimed to determine the opinions of the employees involved in
quality studies in public oral and dental health institutions on quality indicator
management and to determine the factors affecting these opinions. In this direction,
130 employees consisting of quality management directors, quality unit officers,
quality unit personnel, department quality officers and quality indicator officers
working in Public Oral and Dental Health Centers (ADSM) and Oral and Dental
Health Hospitals (ADSH) affiliated to the Istanbul Provincial Health Directorate. An
online survey was applied. The research data were collected using the Demographic
Data Information Form and the Quality Indicator (Indicator) Management Scale, and
the obtained data were statistically analyzed using the SPSS 25.0 package program.
73.82% of the participants were women, 4.6% were under the age of 25, 19.2% were
over the age of 46, and 75.4% had received quality-related training. When the results
of the research were examined, it was seen that the personnel involved in the quality
studies in public ADSMs and ADSHs were satisfied with the quality indicator
management studies. Participants aged 25 and under and those who received training
on quality over-rated the scale's personnel compliance dimension. Women stated that
indicator management studies are more efficient and beneficial. Participants over the
age of 46 thought that quality indicator studies contributed more to measurement and
evaluation than individuals under the age of 25. It has been revealed that the
notification and recording culture of employees in ADSMs is higher than ADSHs. It
was determined that the participants scored the highest Assessment and Evaluation

dimension and the lowest Personnel Adaptation dimension.

Keywords: Health Services, Quality in Health, Indicator Management.

Yasemen KARATAS, 2023
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1. GIRIS

Insanoglu var olusundan beri hep sonsuza dek yasamak istemistir. Bunu
gerceklestirememis olsa da yasadigi zaman diliminin saglikli ve olabildigince uzun
olmasi i¢in elinden gelen gayreti gostermistir (Dogru, 2019). Bu nedenle insan1 odak
merkezine alan ve insanin sagligiyla ilgilenen saglik hizmet sektorii olusmustur.
Zamanla bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle kiiltlir, ekonomi, egitim, beslenme ve
temizlik gibi bircok alanda degisimler yasanmis ve bu durum dogrudan insan

sagligini etkilemistir (Alptekin, 2019).

Glinitimiizde her sektorde oldugu gibi saglik sektdriinde de ciddi bir rekabet soz
konusudur. Ekonomi, sanayi ve teknolojide yasanan gelismeler saglik sektoriinii de
etkileyerek saglik kuruluslarinin birbiri i¢inde yarisir hale gelmelerine sebep
olmustur (Erkaya-Dastan, 2021). Yasanan rekabet ortami, insan sagligini ikinci plana
birakarak hata olusmasina sebebiyet verebilmektedir. Saglik sektorii, dogrudan insan
yasamiyla ilgili oldugu i¢in her ne sebeple olursa olsun asla hataya yer verilmemesi
gereken bir sektor (Aksan, 2017) iken; gliniimiiz rekabet kosullarinda hem hataya yer
vermeden hem de gelisen teknolojiyle daima ilerleyen bir sistem olarak ayakta
durabilmek oldukea giictiir. Iste bu durum neyi ne kadar dogru yapiyoruz sorusuna

yonelik cevap arayisini ortaya ¢ikarmustir.

Yasanan gelismelerle birlikte saglikli yasam aligkanliklar1 kazanilmis, bireylerin
yasam kalitesi yiikselerek daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti ihtiyaci ortaya
cikmistir (Alptekin, 2019).

Bu dogrultuda toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinin dogru, siirdiiriilebilir ve
istenilen oOzellikte olmast i¢in saglik sektoriiniin hizla ilerleyen c¢aga ayak
uydurabilmesi gerekmektedir. Cilinkii giiniimiiz rekabet ortami giiglii bir saglik
sektorii gerekliligini zorunlu hale getirmistir. Saghk sektorii kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerinin bireyin yasam kalitesini arttirmaya ve yasamini siirdiirmeye
yonelik bir dokunus saglamasi bizi “saglikli bir insan, saglikli bir toplum” ¢iktisina

ulastiracaktir. Sagliklt bir toplum, tiim {ilkelerin elde etmek istedigi en temel



ihtiyaclarindandir. Cilinkii toplumun saglig: iilkelerin gelismislik diizeyiyle paralellik
gostermektedir. Kibar (2014)lin c¢alismasinda da belirtildigi {izere {ilkelerin
gelismislik seviyesi arttik¢a, sundugu saglik hizmetlerinin etkinligi de artar. Iste bu
nedenledir ki tlkeler, saglik politikalarini belirlerken saglik hizmetleri sunumunda

hep daha iyi olmay1, daha kaliteli olmay1 hedeflemislerdir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli bir hizmet sunumu ihtiyact Saglikta Kalite kavramini
ortaya ¢ikarmustir. Saglikta kalite sistemi, “yapilan ¢alismalar1 yazili olarak kayit
altina alma ve yazili olanlar1 sahada uygulama” prensibi dogrultusunda bir ¢alisma
anlayisin1 kendine ilke edinmistir. Boylelikle en iyi ve en kaliteli saglik hizmetini en
dogru bir sekilde sunabilmesi noktasinda, saglik sisteminde mevcut olan
uygulamalar kayit altina alirken, ayn1 zamanda alinan kararlarin da sektorde fiilen

uygulanabilirligini saglamis olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde ortaya c¢ikan Saglikta Kalite kavraminin yani sira Saglikta
Kalite Standartlar1 olusturulmus, bunlar1 gergeklestirebilme noktasinda da
uluslararasi standartlar cercevesinde bir yol haritasi olan rehberler diizenlenerek

saglik kuruluslarinda uygulamaya konulmustur.

Saglik sektorii kendi i¢inde bir¢ok alanda hizmet vermekte olup; bunlardan biri de
agiz ve dis sagligi hizmetleridir. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde yer alan kalite
caligmalarini ele aldigimizda; Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite
Standartlar1 Ag1z ve Dis Sagligi Hizmetleri Rehberi (SKS ADSH) dogrultusunda

stirdiiriildiigii goriilmektedir.

Saglikta Kalite Standartlar1 Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri Rehberi (SKS ADSH);
Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Hasta Odakli Hizmetler, Saglik Hizmetleri, Destek
Hizmetler ve Gosterge Y onetimi olmak iizere 5 boyutta ele alinmaktadir. Bunlardan
Gosterge Yonetimi, belirlenen siireglere yonelik performansi izleyip degerlendirmek
sureti ile kalitenin siirekli iyilestirilmesini saglamak amaciyla hazirlanmis standartlar
iceren boliimlerden olusan boyuttur. Bu boyut altinda, Saglikta Kalite Standartlar

boliimlerine iliskin hizmet siiregleri ve hizmetin sonucunda elde edilen ¢iktilarin,



somut veriler ile izlenmesi ve iyilestirilmesinin saglanmasi kalite gostergeleri

vasitasiyla gergeklestirilir (SKS ADSH, 2017).

Bu ¢alismanin amaci, kamu agiz ve dis sagligi kurumlarindaki kalite ¢alisanlarinin
kalite gosterge yonetimi konusundaki goriislerini belirleyerek bu goriisleri etkileyen

unsurlar tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Kavrami ve Tanim

Insanoglunun varolusundan bu yana hep gereksinimi duyulan vazgecilmezler
arasinda en basta yerini alan saglik kavramini ele aldigimizda bir¢ok tanimla
karsilasmaktayiz. Bunlardan en ¢ok kabul goreni Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” seklinde yapilan tamimdir. Ikinci Diinya Savasi sonrasmna kadar
hastalik, sakatlik veya 6liimle iligkilendirilerek dar bir bakis agisiyla ele alinan saglik
kavrami, bu tanimla geleneksel sinirlamanin disina ¢ikarak sosyal etmenlerle
dogrudan iligkili, daha kapsamli ve modern bir yaklasima kavusmustur (WHO,
1996). DSO’niin bu taniminda da belirtildigi iizere birbiriyle i¢ i¢e ge¢mis bircok
etmenle dogrudan ve dolayli olarak etkilenen sagligin ¢ok yonlii bir kavram oldugu

goriilmiistiir (Kavuncubasi, 2000).

Diinya Saglk Orgiitii’niin kisiyi degil toplumu ele alan yaklasimi, saghg: hastalik
cergevesinin disina ¢ikarmis, ayni zamanda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine de
on planda yer vermistir. Tanimda yer alan “tam 1iyilik hali” kavrami ise heniiz yeni
bir kavram oldugu i¢in tam anlasilmamis ve elestirilere maruz kalmistir (Hansluwka,
1985; Saracci, 1997). Buna ragmen bu tanimla birlikte hastaligin tedavisi ve sagligin
korunmas: kavramlarina bir de saghigin gelistirilmesi kavrami eklenerek saglik

hizmetlerinin yapisinin daha da giiglenmesi saglanmistir (Dogan, 2006).

Temel haklarimiz arasinda yer alan saglik hakkinin en iist seviyede saglaniyor
olmasina sosyal bir hedef goziiyle bakilmalidir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in sadece

saglik sektoriiniin degil, diger sektorlerin de katilimi sarttir (Dogan, 2006).

Saglik, giinliik yagantimizin merkezinde yer alan ve 6nemi kaybedildigi an anlasilan
bir kavramdir. Saglik durumunun yerinde olmamasi kisiyi sadece bedenen etkilemez.

Ayn1 zamanda giinliik yasantisini, diisiincelerini ve ¢evresiyle olan etkilesimini de



olumsuz yonde etkiledigi goriiliir. Dolayisiyla insanlarin kimlik algisi, yasam tarzi ve

sosyal iligkileri kiginin saglikli olma durumuna gore degisir (Demir, 2020).

Kisinin saglikli olabilmesi i¢in herhangi bir organ rahatsizligi ya da uzuv kaybi
olmamasinin yan sira, ruhsal olarak da iyi durumda olmasi, duygu ve diisiincelerini
en iyi sekilde aktarabilecek sekilde akil sagliginin yerinde olmasi gerekir. Bedensel
olarak tiim temel islevleri yapabiliyor ve ihtiyaglarin1 karsilayabiliyor olmakla
birlikte; sosyal yonden sevme, sevilme, giivenme, kabul gorme, ait olma gibi
duygularint sosyal ¢evrede iyi iligkiler g¢ercevesinde yiiriitiiyor olmasi onemlidir

(Glindiiz-Hosgor, 2014).

Saglik; fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonleriyle birbirine bagli ¢cok boyutlu
bir olgudur. Bunun yani sira saglik durumunu etkileyen en 6nemli faktor gevredir.
Bunu sirasiyla yasam tarzi (kisisel davranis), kalittm ve saglik hizmetleri faktorleri

izlemektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019).

2.2 Saghk Hizmetleri

Teknolojik gelisimler ve globallesme sonrasinda toplumlarin en 6nemli varlig1 insan
kaynagi haline gelirken; insanlarin en degerli varligi da sagliklar1 olmustur. Bu
nedenledir ki insan kaynagindan en iist diizeyde faydalanmak isteyen toplumlarin
oncelikle hataya yer vermeyen bir saglik hizmet sunumu saglamalar1 gerekmektedir

(Ozkan, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda farkl
alanlarda hizmet veren saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaglart gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke

capinda orglitlenmis kalici bir sistem” seklinde tanimlamistir.

Saglik hizmetlerinin, dogrudan insan yasamiyla ilgili hayati bir 6neme sahip

oldugunu belirten Ozkan (2012), saglik hizmetlerini “insanin fiziksel, ruhsal ve



toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve durumun siirekliliginin
saglanarak toplumun refah ve mutlulugunun gelistirilmesi amaciyla sunulan
hizmetler” olarak ele almistir. Alay (2022) bir c¢alismasinda saglik hizmetlerini
“sagligin korunup gelistirilmesi ve kaybedilmesi durumunda da siiratle iyi olma
haline doniisiimii saglamaya yonelik gerceklestirilen ¢ok karmasik ve birbiriyle de
iliski igerisinde olan hizmetler biitiinii” seklinde tanimlamistir. Albayrak (2017) ise
“sagliksiz bireylerin sagligina kavusturulmasi, saglikli bireylerin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal bakimdan sagliklarinin korunmasi ve stirekliliginin saglanmasi, sagliga
zararli etmenlerin ortadan kaldirilarak yasam kalitesinin ylikseltilmesi amact ile

verilen hizmetlerin biitiinii” olarak ifade etmistir.

Saglik hizmetleri, sagligin korunup gelistirilmesi ve hastalik ya da sakathik
durumunda hizli bir sekilde tibbi miidahale ile iyilestirme saglanmasi i¢in sunulan
hizmetlerdir. Bireylerin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesine katki saglar

(Somunoglu, 2012).

Gilindiiz-Hosver (2014) bir calismasinda saglik hizmetlerini; saghigin her agidan
korunmasi, hastalananlarin tedavi edilmesi, gerektiginde sakatlik ya da ruhsal yonden
rehabilite desteklerinin saglanmasi islemlerinin timii olarak ele almistir (Giindiiz-

Hosgor, 2014).

Saglik hizmetleri uygulamalarinin en temel amaci, mevcut saghigin korunarak
hastalik olusmasinin 6niine gegmektir. Saglik hizmetleri, 6ncelikle bireyin ve yakin
cevresinin dolayisiyla tiim toplumun mevcut saglik durumunu muhafaza etmenin

yani sira yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye calisir (Cosgun, 2020).

Saglik hizmetleri, sagligin anlagilma sekline gore gelismektedir (Dogan, 2006).
Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olmak iizere ii¢ grupta ele alinan
saglik hizmetlerinin (Dogan, 2006), son yillarda, koruyucu saglik hizmetleri i¢inden
ayrilarak ayr1 bir hizmet tiirii olarak kabul edilen dordiincii bir hizmet tiirii daha

oldugu goriilmektedir (Alay, 2022). Buna gore saglik hizmet tiirleri:



o Koruyucu saglik hizmetleri,

. Gelistirici saglik hizmetleri,
. Tedavi edici saglik hizmetleri,
. Rehabilite edici saglik hizmetleri, seklinde dorde ayrilmaktadir.

Hastalanmadan onceki iyilik halinin korunmasi koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleriyle saglanirken; hastalikla miicadele ve iyilik haline yeniden
kavusulmas: tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleriyle ele

alinmaktadir (Alay, 2022).

Diger hizmet sektorlerinde yer alan tiim o6zellikleri i¢inde barindiran saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii bazi 6zellikleri de vardir (Tengilimoglu vd., 2011).

Bunlar;

. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur. Yerini baska hi¢bir hizmet tutamaz.
o Saglik hizmetleri ertelenemez. Hasta birey ya da toplumun tedaviye
ithtiyaci varken ertelemesi miimkiin degildir. O an kullanilmasi gerekir.

. Saglik hizmetinde tiiketim rastlantisaldir. Hizmet talebinin ne zaman
ortaya cikacagi belli degildir.

. Saglik hizmet tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir. Yani hizmet
alacak kisi hizmete ihtiyaci olup olmadigini bilemez.

o Saglik  hizmetlerinde, hizmetten saglanan verimin Onceden
belirlenmesi her zaman miimkiin degildir. Fakat diger sektorlerde hizmeti
alan kisi, hizmetten alacagi kalite ve doyumu 6nceden bilir.

o Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya cevrilemez. Kéar amaci yoktur.

Toplumsal fayda saglama amacindadir.

o Toplumu korumayi amagladigr icin kamu mali olma oOzelligine
sahiptir.
o Saglik hizmetleri depolanamaz. Dinamik bir yapisi vardir. Boylece

insan giicli ile emegine ve teknolojik gereksinimlere ihtiyag duyar

(Tengilimoglu vd., 2011).



Bunlarin disinda saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin varligi, hizmet agirlikli ve
somut olmayan isletmeler olmasi gibi 6zellikler saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet
sunumunu zorlastirmakta ve diger hizmet sektorlerinden farklilastirmaktadir (Kirag,

2015).

2.3 Agiz ve Dis Sagh@ Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére temel insan haklar1 arasinda yer alan agiz ve dis
sagligl, bireyin beslenmesinden giinlilk yasam kalitesine, genel sagligindan
psikolojik durumuna kadar bir¢ok siireci etkiler. Bu sebeple saglikli bir topluma
ulagsmak icin agiz ve dis sagliginin da dnemseniyor olmasi gerekir (Tuncer-Hanct,

2021).

Agiz ve dis saglhigi, kisinin sadece saglikli dislere sahip olmasi anlamina gelmez.
Aynmi zamanda kisinin saglikli agiz dokularina da sahip olmasiyla genel saglik
durumunu olumlu yonde destekler ve kisinin sorunsuz bir sekilde yemek yemesini,

konusmasini ve sosyallesmesini saglar (Adams, 2017).

Sindirim ilk agizda baslar. Agi1z saghig1 bozulursa 6nce viicudun sindirim sistemi
ardindan tiim viicut olumsuz olarak etkilenecektir (Akbulut, 2020). Genel sagligin
ayrilmaz bir parcasi olan Agiz ve Dis Saghgi, egitim ve cihaz farkliliklar
dogrultusunda ele alindiginda ayr1 bir alan olarak degerlendirilmekte ve

derinlemesine bir tanimlamaya gerek goriilmektedir (Kilgar, 2013).

WHO agiz ve dis saglhigini “bireyin 1sirma, ¢igneme, giilme, konusma ve psikososyal
1yl olma halini siirlandiran hastaliklar ve ayn1 zamanda agiz ve yiiz agrisi, agiz ve
ylz kanseri, agiz enfeksiyonu ve yaralarin, periodontal hastalik, dis ciirtimesi, dis

kaybi gibi rahatsizliklarin goriilmemesi” olarak tanimlamaktadir (Mohanta, 2017).

Agiz Dis Saghg kalitesini belirlemek amaciyla yapilmis calismalara bakildiginda;

tilkemizde agiz hijyeninin yeterli olmadig1 ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan olumsuz



sonuglarin kagimilmaz oldugu, bunun neticesinde de agiz dis saglii seviyesinin

diistik seyrettigi goriillmektedir (Acar, 2021).

Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetleri {i¢ basamak altinda incelenmistir. Birinci basamak
agiz ve dis saglig1 hizmetleri; hastanin agiz ve dis saglig1 hizmeti almak tizere ilk
bagvurdugu, dis hekimi tarafindan toplum sagligi merkezlerinde sunulan sinirh
kapsamdaki hizmetlerdir. Temel dis hekimligi uygulamalar1 ve koruyucu hekimlik
uygulamalar1 bu g¢ergevede yiiriitiiliir. Ikinci basamak agiz dis sagligi hizmetleri,
cogunlukla birinci basamakta tedavisi uygun olmayan, ileri derecede tibbi bilgi ve
teknoloji gerektirmeyen agiz ve dis hastaliklarinin teshisi ve yatirilarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Tirkiye’de kamu agiz ve dis sagligi merkezlerinde
/hastanelerinde verilen hizmetler bu kapsamda ele almir. Ugiincii basamak agiz dis
saglig1 hizmetleri ise; ileri derece tetkik ve 6zel tedavi gereken hastalarin yogun tibbi
bilgi ve teknoloji imkanlar1 kullanilarak tedavi edildigi hizmetlerdir. Egitim
arastirma hastanelerinde ya da agiz ve dis hastanelerinde sunulan hizmetler bu
kapsamdadir. Bu ii¢c basamagin sundugu hizmetlerin belli bir diizen ve uyum

icerisinde biitlinliik saglamas1 performansin yiikselmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir

(Ekici, 2013).

2.4 Agiz ve Dis Saghg Kurumlari

Bireyin sahip oldugu saglik hakkinin korunmasinda ve saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda saglik kurumlarmin rolii biiyliktiir. Toplumun mevcut saghiginin
korunmasi, hastalik durumunda tani ve tedavi siireclerinin yiiritiilmesi, saglik
standartlarinin yiikseltilmesi gibi konularda yapilan calismalar saglik kurumlar
tarafindan yerine getirilir. Bunlan gerceklestirirken toplumun tiim kesimlerine
yonelik erisilebilir, etkin, kabul edilebilir maliyet ve bilimsel yontemlere sahip,

yiiksek kalite ve hasta memnuniyetini benimsemis olmas1 énemlidir (Yildiz, 2019).

Bir makinadan alinmasi gereken verimin en iist seviyede saglanabilmesi icin

makinanin saglikli bir sekilde galistyor olmasi gerektigi gibi; saglik sektoriinde yer



alan kurumlarin da, sadece yeterlilik diizeyinde degil ihtiya¢ duyulan en yiiksek

seviyede saglik hizmetlerini karsilayabiliyor olmasi gerekir (Tosun, 2016).

Bu gereklilik dogrultusunda; saglik sektoriinde yasanan tiim degisimler, bilgiye
kolay ulagim ve beraberinde olusan bilinglenmedeki artis neticesinde hasta
taleplerindeki farklilasmalar agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlar da
gelismelere ayak uydurmak zorunda birakmistir. Ayrica tibbi cihaz ve ilaglar basta
olmak iizere tip alaninda kaydedilen teknolojik gelismelerle yeni teshis ve tedavi
yontemlerinin varlig1 ortaya ¢ikmis ve bakanligin agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde de

yeniden yapilandirmaya gitmesine neden olmustur (Yiksel, 2020).

Saglik Bakanligi’nin 06.10.2010 tarihli ve 39939 sayili “Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi” yazisi ile; agiz ve dis sagligi hizmeti veren
birimler olarak, agiz ve dis saghigi poliklinikleri, dis tedavi ve protez merkezi, agiz
ve dis saghigr merkezi, agiz ve dis sagligi hastanesi, agiz ve dis saghig egitim ve

aragtirma hastanesi tanimlamalar1 yapilmistir.

Agiz ve dis saghigi hizmeti verilen saglik kuruluslarindaki personel yapisina
bakildiginda ise kurumlarin cesitliligine bagli olarak degisiklik gosterdigi

goriilmektedir:

. Saglik ve Yardimc1 Saglik Personelleri; Uzman dis hekimleri ve dis
hekimleri, Hemsireler, Ag1z ve dis saghigi teknikerleri, Dis protez teknikeri ve
teknisyenleri

. Idari Hizmetler Personeli

° Diger Personeller; Veri Hazirlama ve Kontrol Elemanlari, Temizlik
Gorevlileri, Hizmet alimi1 yoluyla calisan personel (bilgi islem personeli,

mutfak ve camasirhane personeli gibi) (Ozkan, 2019).
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2.4.1 Ag1z ve Dis Saghgr Merkezleri

Saglik Bakanligi’nin 06.10.2010 tarihli ve 39939 sayili “Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi” yazisinda yer alan tanimda Agiz ve Dis
Saghigi Merkezleri (ADSM), “dis hekimliginin tiim branslarinda, muayene, tetkik,
teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi, en az 20 dis {initi kapasiteli, hasta yatagi
bulunmayan, entegre sistem ile calisan, miistakil idaresi ve doner sermayesi olan
idari agidan kendilerine bagli dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de

acilabilen miistakil saglik kurumlar1” olarak ifade edilmistir.

Agiz ve dis sagligi hizmetleri, Onceleri devlet hastaneleri biinyesindeki dis
polikliniklerinde sinirli bir sekilde saglanirken, saglikta doniisiim programi
cergevesinde hemen her bolgede yaygin bir sekilde agilan agiz ve dis saghig
merkezleriyle hizmet kapsami genisletilmistir. Boylece her tiirlii agiz ve dis sagligi
isleminin agiz ve dis sagligi merkezlerinde yapiliyor olmasi, agiz ve dis sagliginda

kamunun agirhgini hizla arttirmistir (Ozkan, 2019).

663 Sayili 02.11.2011 tarihinde yaymnlanan “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ile
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigi seklinde
yapilandirilmigtir. ADSM’ler de Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli faaliyet
gostermislerdir. Sonrasinda 2017°de yayimnlanan 694 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
gorevlerine son verilmis ve genel miidiirlik olarak yapilandirilmistir. Son
diizenlemelerden sonra gilinimiizde ADSM’ler Kamu Hastaneleri Genel

Miidiirliigli’ne bagl olarak hizmet vermeye devam etmektedir (Yiiksel, 2020).

Tiirkiye’de 2020 yili Saglik Istatistikleri Yilliginda yer alan verilere gore toplam 132
adet ag1z ve dis saghg merkezi hizmet verir duruma gelmistir (Saghk Istatistikleri

Yilligi, 2020).
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2.4.2 A1z ve Dis Sagh@ Hastaneleri

Gelismis iilkelerin birinci Oncelikleri arasinda kaliteli yasam yer almaktadir. Yasam
kalitesi ve insan saglig1 i¢in saglik kurumlarinda sunulan tiim hizmet branslar1 ¢ok
onemlidir. Saglikl1 ve kaliteli bir hayat siirmek i¢in 6ncelikle nem verilmesi gereken

bu hizmet branglarindan biri de dis hastaneleridir (Tosun, 2016).

Tiirk Dis Hekimleri Birligi Mevzuati (2017)’nda agiz ve dis sagligi hastanelerinin
tanim1 su sekilde yer alir: “Genel dis hekimligi hizmetlerinin yaninda dis
hekimliginin en az doért uzmanlik dalinda hizmet sunan, genel anestezi imkanlar ile
girisimsel islem yapmaya miisait ameliyathanesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerine
yonelik mesai dist hastalarin kabuliine uygun ayr1 bir miidahale boliimii, tedavi goren
hastalarin aciliyet durumlarinda kullanilmak iizere icerisinde acil miidahale seti olan
bir miidahale odas1 ile asgari dort hasta yatagi bulunan yatakli saglik tesisleridir.
Hasta yatagi bulunan boliimde yirmi dort saat hizmet sunulur.” (TDB, Mevzuat,

2017).

Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri, ADSM yonetmeligi dogrultusunda isleyisi olan
biinyesinde ameliyat yapilabilen ve yatarak tedavi olanaklarina sahip, ikinci basamak
saglik hizmet sunumu saglayan kuruluslardir. Bu kuruluslar sadece dis ile ilgili degil,
agiz ile dogrudan veya dolayli olarak baglantisi olan tiim ¢ene rahatsizliklari, dis eti

ve dise bagli her tiirlii rahatsizliklar konusunda hizmet vermektedir (Akbulut, 2020).

Tiirkiye’de 2020 yili Saglik Istatistikleri Yilliginda yer alan verilere gore toplam 28
adet ag1z ve dis saglig1 hastanesinin hizmet verdigi bilinmektedir (Saglik Istatistikleri

Yilligi, 2020).
2.4.3 Agiz ve Dis Saghg Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Agiz ve Dis Saghgi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi ile ilgili olarak Saglik
Bakanligi’nin 06.10.2010 tarihli ve 39939 sayili “Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin

Yeniden Yapilandirilmas1” yazisinda “Agiz ve Dis Saghgi Hastanelerinde verilen
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hizmetlerin yaninda dis hekimligi ve ilgili alanlarinda egitim, 6gretim ve arastirma
yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi, yliksek lisans veya doktora
egitiminin de verilebildigi, en az 100 en ¢ok 200 dis iiniti ve en az 10 en ¢ok 50 hasta
yatagi bulunan, Klinik sistemi ile ¢alisan, bakanliga bagl miistakil saglik kurumu ya

da tiniversitelere bagli saglik tesisleri” seklinde bir tanima yer verilmistir.

Tiirkiye’de 2020 yili Saglk Istatistikleri Yilliginda yer alan verilere gore toplam 5
adet agiz ve dis saghg egitim arastirma hastanesinin hizmet verdigi bilinmektedir

(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020).
2.5 Kalite Kavrami ve Tanimi

Kalite olgusu insanlik tarihinin en bagindan bu yana varligini siirdiiren bir kavramdir.
Ciinkii insan var oldugu andan itibaren hep daha iyiye, daha giizele sahip olma
tutkusu icindedir. Kaizen olarak adlandirilan ve bir gelisim modeli olarak
benimsenen bu yaklasimla bireylerin hayat standartlar1 siirekli bir yiikselis igine
girmistir. Bu durum beraberinde isletmeler tarafindan iiretilen iiriin ve hizmetlerin
kalite standartlarin1 da yiikseltmektedir. Bu rotasyon kalitenin devamli yiikselen bir

ivmede yer almasini saglamaktadir (Ipekten ve Kutlu, 2003).

Kalite kavrami bireylerin ihtiyaglar1 ve beklentileri ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenledir ki bu ihtiyaglarin ve beklentilerin giin gectikge degismesi, kalite
kavraminin kesin bir tanimla ifade edilmesinin Oniine gegmistir (Bakan, 2021).
Bunun yam sira kalite kavraminin farkli ortamlarda farkli kisiler tarafindan farkli
olarak algilanmasi nedeniyle de standart bir tanimlama yapilamamaktadir (Lovelock,
1991;366°dan aktaran; Yurtseven, 2019). Bu durum kalite konusunda bir¢ok tanim

yapilmasina sebep olmustur.

Amerikan Standartlar1 Enstitiisiiniin taniminda “miikemmeli arayigin sistematik
yaklasimi” olarak ifade edilen kalite; Juran’a gore “kullanima uygunluk”, Crosby’e
gore “sartlara uygunluk”, Feigenbaum’a gore ise “bir {iriin veya hizmetin degeri”

olarak ele alinmistir. ISO-8402 de yer alan tanimda, herhangi bir iiriin sinifinin
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Ozelliklerinin kisilerin isteklerini karsilayabilme derecesi olarak ifade edilmistir.
Avrupa Kalite Yonetim Vakfi’nin buna benzer bir taniminda ise; “belirli bir malin
veya hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk seviyesi” seklinde yer verildigi

goriilmiistiir (Yilmaz, 2003).

Bagka bir caligmada kalite; Karahan (2000) tarafindan “Uriin veya hizmetin
tiiketicilerin ihtiyag ve isteklerini karsilayabilme kabiliyeti” olarak tanimlanirken;
Burcgoglu-Karaca (2014) kaliteyi, “bir iiriiniin tatmin etmeyi ama¢ edindigi tiiketici
ihtiyaglarma uygunluk derecesi veya kisaca kullanima uygunluk™ olarak agiklamistir.
Avcr (2018) ise “bir orgiitiin ¢iktilarina kattigi deger diizeyinin algilanmasi ve
bunlarin belirlenen 6zellikleri ile kriterleri karsilama derecesi” seklinde ifade
etmistir. Yine baska bir ¢calismada Demirbilek ve Colak (2008) gelistirilebilecek her

seyi kalite olarak ele almistir.

Yukarida yer alan farkli tanimlamalardan da anlasilacagi {izere kalite, bireyin i¢inde
bulundugu sosyal ve ekonomik durumuna, yasadigi cevreye ve aldigi egitim
diizeyine gore kisiden kisiye farkli algilanabilen bir anlayis cercevesinde sekillenir.
Boylece bireyin sahip oldugu tiim yargilarinin ve ig¢inde bulundugu cevrenin
dogrudan veya dolayli olarak kaliteyi etkisi altina aldig1 goriilmektedir (Bakan,
2021).

2.6 Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin, ilk olarak M.O. 2150 tarihlerinde Hammurabi Kanunlar1’yla ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Modern anlamda kalitenin ise 1950°’li yillarda savas sonrasinda

Japonya’da basladig1 goriilmektedir (Oksay, 2016).

M.O 2150 yili Hammurabi Kanunlarinda yer alan “Bir insaat ustasinin yaptig1 bir ev,
ustanin yetersizligi nedeniyle yikilir ve ev sahibi 6liirse, o usta da oldiiriilecektir.”
maddesi kalite ile ilgili ilk kayitlar1 olusturmaktadir. Fenikeli muayene elemanlari,
hatali iirlin yapan kisinin elini keserek onlar1 cezalandirmislar ve bdylece kalite

standartlarina gore tekrarlanan uygunsuzluklarin Oniine ge¢meye calismislardir
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(Bozkurt, 2010). Bu bilgilerden yola cikilarak, kalite konusunda M.O 2150 yilinda
dahi bir muayene ve yoOnetim sisteminin varligindan bahsetmek miimkiindiir

(Bigimli, 2013).

Misir’daki mezarlar tizerindeki duvar resimlerine bakildiginda, eski ¢aglarda da bir is
bittikten sonra ya da bir iirlin ve hizmet {iretildikten sonra yapilan bir kalite
muayenesinin oldugu ve beklentileri karsilayip karsilamadigi konusunda gorsel ve

teknik yontemlerle denetlendigi goriilmiistiir (Bi¢imli, 2013).

Yine 13.yy’da Avrupa’da faaliyet gosteren esnaf loncalarinin, bircok muayene
yontem uygulamalart ve cezai yaptirimlarla pazara kaliteli mallarin stiriilmesini
saglamaya c¢alistiklar1 goriilmiistiir. Ciraklarin usta mertebesine ulagsana kadar ciddi
bir egitim siirecinden gegirildikleri ve ustalar1 tarafindan siirekli denetim altinda
olduklari, ustalarin da 1ilgili esnaf loncalar1 tarafindan siirekli denetlendikleri
bilinmektedir (Cabuk, 2013). Boylece esnaf loncalarinin bu kalite isleyisiyle,
tiketiciye hatali veya ayip uriinlerin gitmesi engellenmeye calisilmistir (Bigimli,
2013). Kalite saglama yontemlerinin iiretimi tamamlanan {iriinler iizerinde yapilmasi
neticesinde liretim maliyetlerinin yiikselmesinin fark edilmesiyle kalite kontrol ve
kalite giivence gibi farkli kalite iyilestirme yontemlerinin gelistirildigi goriilmuistiir

(Cabuk, 2013).

19.yiizy1lda, ABD’de Frederick Taylor bilimsel yonetimin Onciiliigiinii yapmuis,
modern endiistriyel bir sistem ortaya ¢ikarmistir. 1920-1940 yillarinda endiistriyel
teknolojinin hizla gelismesiyle Endiistri Miihendisligi Bolimii kurulmus (Bozkurt,
2010), Edward ilk defa kalite giivence teriminden bahsetmis (Harrington, 1983),
1924°de Walter Shewhart Istatistiksel Kalite Kontrol kavramim giindeme getirmistir.
1946 yili II. Diinya Savasi sonrasinda kalite teknolojisinin hizla gelismesiyle
Amerikan Kalite Kontrol Dernegi kurulmus (Bozkurt, 2010), 1950’de W. Edwards
Deming Japon Bilim Adamlari ve Miihendisleri Birligini kurmus (Walton, 1988) ve
Deming’in yontemleri tiim diinyaya yayilmistir (Gitlow, 1987). 1951 yilinda Armand
V. Feigenbaum Toplam Kalite Kontrol kitabin1 yayinlayarak kalite caligmalarinin

sadece diizeltici olmaktan ¢ikmasimi ve Onleyici faaliyetlerin de yapilabilecegini
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gostermistir. Dig rekabet ve tiiketicilerin kalite ile giderek artan bir sekilde
ilgilenmeleriyle 1970-1980’1i yillarin sonlarina dogru kalite, isletmelerin ve hizmet
kuruluslarinin tim fonksiyonlarina (finans, satis, personel, bakim, yonetim, imalat ve
hizmet) girmeye baslamis ve kalite iyilestirme c¢alismalarima son derece Gnem

verildigi goriilmiistiir (Bozkurt, 2010).

1990’larda siirekli bir kalite anlayisinin hakim oldugu bilinmektedir. Maliyetlerin
disiiriilerek karliligin yiikseltilmesi ve insan unsuruna daha ¢ok ehemmiyet
gosterilerek miisteri memnuniyetinin en {ist seviyede tutulmasi hedeflenmistir.
21.yiizyi1lda ise miisterilerin artan ve cesitlenen talepleri dogrultusunda isletmeler
daha cesitli, kaliteli ve hizli {irin ortaya ¢ikarmak durumunda kalmiglardir (Kiigiik,

2016).

2.7 Saghkta Kalite Kavrami ve Tanimi

Saglik kuruluslarinin, bireylerin saghigini koruyup gelistirme ve gereken tedavilerini
gerceklestirme gibi  sorumluluklarimi en 1iyi sekilde yerine getirerek hasta
memnuniyetini saglayabilmeleri i¢in hizmet sunumunda kaliteye gereken 6nemi

veriyor olmasi gerekir (Demirbilek ve Colak, 2008).

Saglikta kalitenin sekillenmesinde Onemli sahsiyetlerden biri olan Danobedian
(1989) saghikta kaliteyl, hizmet siirecindeki kazan¢ ve kayip dengesi
degerlendirildikten sonra hastanin 1yilik halini en st noktaya c¢ikarmak icin

yapilmasi beklenen hizmet olarak ele almistir (Atalig, 2019).

Saglikta kalite, hastanin bilimsel imkanlar c¢er¢evesinde fiziksel veya akli olarak
tyilesmesi i¢in 1yi insan iligkilerinin bir araya getirilmesini saglar. Donabedian’a
gore, saglik hizmet kalitesi, “hizmetin iiretilmesi ve sunulmasi boyunca kurumda
bulunan birimlerde meydana gelen olumlu ya da olumsuz olaylarin yargilanmasi

sonucu en iist seviyede beklenen tedavi’dir (Amirigargari, 2018).
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Saglikta kalite siirekli gelistirilmesi gereken ve hi¢ bitmeyen kendi iginde bir
rekabettir. Gelecege yonelik daha iyi bir hayat beklentisi olan hasta ile daha iyi bir
hizmet vermeyi hedefleyen saglik kuruluslarinin bulusmasini saglar (Giidiik ve Kilig,
2017).

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik kurulusuna gelen bir hastanin giizel karsilanip
kargilanmadigiyla ya da iyi bir tedavi hizmeti alip almadigiyla ilgili olusan
yargilaridir (Big¢imli, 2013). Isik (2010) saglik hizmetlerinde kaliteyi; “uluslararasi
gecerliligi  olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yan1 sira tiim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin

tam olarak karsilanmasi” seklinde ele almstir.

Saglikta kalite kavrami, iilkemizde Saglikta Doniisim Programiyla birlikte 2003
yilindan itibaren saglik kurumlarinin giindemine girmistir. Boylece olusturulan bir
takim kriterler Saglikta Kalite Standartlar1 olarak toplanmig ve saglikta kalitenin
arttirllmas1 ve gelistirilmesine yonelik c¢aligmalar yogunlastirilmistir (Yildirim,

2021).

Hizmetin kaliteli olup olmadigi miisteri tarafindan beklenen hizmet ile kurum
tarafindan sunulan hizmetin verim giiciinlin kiyaslanmasiyla ortaya c¢ikar (Yurtsal,
2020). Saglikta kalite, hasta tarafindan beklenen kalite seviyesi ile algilanan kalite
seviyesi arasindaki farki ifade eder. Hastanin edindigi hizmetten algiladigi kalite
seviyesi, bekledigi kalite seviyesinden yiiksekse saglikta kalitenin varligindan

bahsedilebilir (Amirigargari, 2018).

2.8 Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Saglik hizmeti, toplumun tamamini kapsayan bir hizmettir. Dogrudan insan hayatiyla
ilgilendigi i¢in birgok riski de biinyesinde barimdirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle de
hasta ve calisan giivenligini tehdit eden unsurlarin {istesinden gelebilmek i¢in hizmet

sunumunda kalite faktoriinii kendine gerekli kilmistir (Dogru, 2019).
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Bir tilkenin sosyo-ekonomik gelismislik seviyesini olusturan en énemli kriterlerden
biri saglik hizmetlerinin sunulma seklidir. Saglik kuruluslarinin saglik hizmeti
iiretiminde ve sunumunda kalite yonetimini sistematik olarak gerceklestiriyor olmasi
gerekir (Aslantekin vd., 2007). Ciinkii dinamik bir yapiya sahip olan saglik
sektoriinde basartya ulasma noktasinda birgok zorlukla karsilasiimaktadir. Ozellikle
niifus dengesinin degisimi ve teknolojik gelismeler gibi etkenler saglik hizmet
sunumunda toplum beklentilerinin yiikselmesine neden olarak kalite yonetimindeki

stireci zorlagtirmaktadir (Amirigargari, 2018).

Bu siirecteki bir baska etken de finansal agidan yiiksek maliyetlerdir. Saglik
sektoriindeki rekabet artis1 saglik hizmetlerinde kaliteyi zorunlu kilarken bir yandan
da mali boyutunu diisiinmek gerekir. Bu nedenle rekabet ortaminda yer alan saglik
kurumlar, hastalar tarafindan en uygun alternatif olarak tercih edilebilmek icin
disiik maliyetle yiiksek kaliteli bir hizmet sunumu saglamanin arayist igine
girmiglerdir (Arpat vd., 2014). Ciinkii sektordeki rekabetin artmasi saglikta kalitenin
yiikselmesini mecbur kilmaktadir (Yurtsal, 2020).

Saglikta kalite, saglik kurulusundaki farkli meslek mensuplarinin bir araya gelerek
aynm1 amag¢ dogrultusunda tam katilim saglamasiyla bir ekip olarak gerceklestirdigi
zorlu bir siirectir (Inam ve Tiitiincii, 2017). Danobedian’a gore, kalite uygulamalarina
baslamadan Once hedefleri belirlemek ve o hedeflere ulasilip ulasilamadiginin
verilerini somut bir sekilde ortaya koyarak kalitenin Orgiit i¢in olan Onemini
belirtmek gerekir (Atalig, 2019). Bu dogrultuda yonetimin destegi ile egitimlerin
stirekliligi ve ¢alisanlarin kalite ¢caligmalarina tam katilimi saglanarak kurumsal kalite
bilinci olusacak ve kalite caligmalarindan olumlu sonuclar elde edilecektir (Dogru,

2019).

Saglikta ‘sifir hata’ prensibiyle ¢ikilan miikemmellik yolculugunda kalitenin énemi
giderek artmig ve yoOnetimde kalite odakli modellere yonelim saglanmistir
(Yurtseven, 2019). Bu kalite hareketiyle bir¢ok orgilitiin yonetim anlayisina yaklasimi

farklilagsmig ve yonetim tarzini degistirdigi goriilmistiir. Saghik hizmetlerinin iyi bir
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sekilde yonetilmesiyle; kalite yansimasi etkinlik ve verimlilik seklinde kendini

gosterecektir (Atalig, 2019).

Ancak yonetim sistemi i¢inde hatalarin yer almasi, etkinlik ve verimliligi olumsuz
etkileyerek hem gelirin diismesine, hem de miisteri memnuniyetsizligine neden
olmus ve insan hayati ve yasam kalitesini de tehdit eder hale gelmistir. Bu nedenledir
ki saglik hizmet yonetimi, hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesiyle saglanmalidir.
Saglik hizmet sunumunun siirekliligi, sistem iginde siirekli iyilestirmelere agik bir

kalite yonetiminin varligina baghdir (Gtiltas, 2020).

Saglik hizmetleri diger sektorlere gore daha hizla gelisen ve siirekli bir yeniliklerin
icinde olan bir sektordiir. Bu nedenle var olanla yetinmeyip siirekli daha iyisini
yapmayi, siirekli gelismeyi, siirekli iyilestirmeyi amaglayan bir yaklasim icinde
olmay1 gerektirir (Kibar, 2014).

Saglik hizmetlerinde saglik kurumlarinin, gerek hasta ve galisan memnuniyeti
acisindan gerekse genel performansi degerlendirme asamasinda en iyi sonuca
ulagilabildigini goérmek icin gerekli olan tiim diizenlemeleri yapmasi toplam kalite
yonetimi olarak ele alinir (Atalig, 2019). Bu yonetim felsefesi ile hasta ve
calisanlarin istek ve gereksinimlerinin heniiz olusmadan bilinmesi ya da tahmin
edilebilmesi hedeflenerek yapilan iyilestirmelerle kaliteli iiriin ve hizmet sunumu

sergilenebilir (Hupal, 2019).

Saglikta kalite ¢caligmalarinda iist yonetimin liderligi, sifir hata, tam katilim, egitim,
tilketici odaklilik, siirekli iyilestirme, etkinlik, verimlilik, hatalar ortaya ¢ikmadan
Oonlenmesi gibi yaklasimlar toplam kalite yoOnetiminin unsurlarini olusturur
(Kavuncubasi, 2000). Ayrica 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada hasta haklari, hasta

giivenligi ve hasta memnuniyeti unsurlart da ilave edilmistir (Cinar, 2014).

Toplam kalite yonetimi, saglik Orgiitlerinin hasta memnuniyeti noktasinda
olusturulan basar1 sablonunu uygulayabilmeleri i¢in biitiinlesik bir yonetim felsefesi

ile hareket ederek etkinlik, verimlilik, esneklik ve rekabetcilik yonlerini
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gelistirebilmesini amaglar. Boylece hasta tedavi ve bakim siireglerinde siirekli bir
iyilestirme, hasta beklentilerinin iistiinde yiiksek kalite ve standartlara ulagma
hedefiyle orgiitsel miikemmelligin saglanabilmesi miimkiin olur. Bunun en iyi
sekilde saglanabilmesi i¢in de saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli olarak ol¢tiliiyor

ve degerlendiriliyor olmasi gerekir (Atalig, 2019).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin etkili,
verimli ve kaliteli olmasini saglar. Bu nedenle gelistirilen kalite yonetim projelerinin
koordine edilmesi ve ulusal saglik akreditasyonu konusunda isbirligi yapilabilmesi
amaciyla Saglik Bakanlig1 Kalite Koordinatorliigii kurulmusg, Performans yonetimi
ve Kalite Olgiitlerini Gelistirme Daire Baskanlhig1 olusturulmustur. Boylece daha gok
0zel saghik kuruluslarinda yer alan ve kisith yiiriitiilen kalite ¢aligmalar1 Saglik
Bakanliginin  6nderliginde kararlilikla hiz kazanmistir. Uygulamaya konulan
Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme YOonergesiyle birlikte diizenli isleyen
bir denetim yapisi olusturulmustur. Boylece saglik hizmetlerine erisim, altyapi ve
hizmet siireclerini denetleme, hasta memnuniyeti 6lgme gibi uygulamalara ilave
olarak her donem saglik kuruluslarina puanlamalar yapilmaya baglanmistir

(Burgoglu-Karaca, 2014).

Ulkemizde saglkta kalite ¢aligmalarinin ilk uygulamasi 1999 yilindan itibaren
SSK’ya bagli hastanelerde ISO 9001 kalite yonetim sertifikasyonuna yonelik yapilan
basvuruyla baglamistir (Dogru, 2019). Kalite ve akreditasyon c¢alismalarinin
kurumsal ve sistematik olarak uygulamaya gecirilmesi 2005 yilinda gergeklesmis
(Komiircii vd., 2014) ve saglik kuruluslarindaki ilk yerinde kalite denetimleri yine

2005 yilinda yapilmistir (Dogru, 2019).

2.9 Saghk Hizmetlerinde Kalite Calismalar:

Saglik hizmetlerinde kalite, Onceden olusturulan kriterler cer¢evesinde hasta
ihtiyaglarinin belirlenerek karsilanmasi ve istenen sonuglara ulasilmasi olarak ifade
edilmektedir. Hatal1 ilag uygulama orani, enfeksiyon orani, personel devir orani gibi

birgok gdsterge Ol¢iimleriyle saglik hizmet kalitesi belirlenmektedir. Bunun yani sira
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yapilan bu 6lgiimlerle, gereksiz ya da yanlis yapilan islem olup olmadiginin takibi,
belirlenen hedeflere ulasilip ulagilamadiginin kontrolii, sistemin izlenmesi ve hizmet

kalitesinin kabul edilebilirliginin degerlendirmesi yapilmaktadir (Ekici, 2016).

Saglik hizmet sektoriinde yer alan saglik kuruluslari, saglik ve iyilik halinin ortaya
¢ikmasint saglar. Bunu yaparken hasta memnuniyetini en st diizeyde tutmay1
kendine hedef edinir (Cosgun, 2020). Ciinkii hizmet kalitesi miisteri memnuniyeti ile
dogru orantihdir (Bakan, 2021). Hastanin talebi ve beklentisi dogrultusunda
memnuniyet diizeyinin degiskenlik gosterdigi goriiliir (Cosgun, 2020). Bu nedenle de
kalite Ol¢iimlerinde miisterilerin hizmet hakkindaki geribildirimleri oldukca

onemlidir (Bakan, 2021).

Hasta giivenligine verilen énemin ve hasta beklentilerinin artmasi ve hastalarin her
gecen giin daha kaliteli hizmet talebinde bulunmalar1 gibi nedenler saglik hizmetinde

kalite uygulamalarm gerekli ve zorunlu kilmistir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Gelisen diinyamizda saglik hizmet kuruluslarinin sayisinin  artmast saglik
hizmetlerine yapilan harcamalarin yiikselmesine ve beraberinde saglikta iiretimin
diisiik seyretmesine, verilen hizmetin hasta ve ¢alisan beklentilerini karsilamamasina
neden olmustur. Saghk harcamalarindaki yiikselis, gereksiz yapilan tetkik ve tahlil
islemleri, saglik hizmetlerine yapilan 6demelerin hizla artmasi ve bu 6demelerde
yasanan sikintilar gibi nedenler kalite iyilestirme g¢alismalarimi vazgegilmez hale

getirmistir (Bur¢oglu-Karaca, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite kosullarmin iyilestirilmesi ig¢in baz1 gereklilikler vardir.
Bunlardan ilk basta yer almas1 gereken kosul kaliteye inanan ve onu destekleyen bir
yonetim sisteminin varhigidir (Amirigargari, 2018). Saglik hizmetlerinde kalite
anlayisina sahip bir yoneticinin, belli bir vizyon cercevesinde aldigir kararlar
dogrultusunda c¢alisanlarint motive ederek harekete gecirmesi onlarin kalite
caligmalarina bir ekip olarak tam katilimlarini saglayacaktir. Boylece saglikta kalite

siirecinde yapilan siirekli iyilestirme caligmalar1 ile hastalarin beklentileri
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karsilanarak hasta tatmini saglanmis, maliyetler diisiiriilerek elde edilen performans
yiikseltilmis olacaktir (Kibar, 2014).

Yine saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli olan kosullardan biri de
egitimdir. Ozellikle de sorunlari nedenlerine ulasarak kaynaginda giderme
konusunda farklt meslek mensuplarinin katilimiyla gerceklestirilen egitimler, kalite
iyilestirme yaklasimlar1 ve siireci yonetme becerisi agisindan vazgecilmezdir (Avet,

2018).

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirilmesinde diger bir 6nemli husus da diizeltici-
Onleyici faaliyetlerdir. Diizeltici faaliyetler, saglik kurumlarinda mevcut aksakliklarin
hatalarin ya da istenmeyen durumlarin tespiti sonrasinda onlari gidermek ve
tekrarlanmasini 6nlemek igin gerceklestirilen faaliyetlerdir. Aksakliklar, hatalar ya
da istenmeyen durumlar olugsmadan 6nce dnlem olarak gerceklestirilen faaliyetler ise

“Onleyici faaliyetler” olarak ele alinir (Bigimli, 2013).

2.10 Saghkta Kalite Standartlari-Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri(ADSH)

Tiim diinya iilkeleri, kaliteli saglik hizmeti sunma noktasinda en iyi sonuca ulagsmay1
hedef edinmislerdir. Bunun i¢in kalite ¢alismalarin1 yiiriitiirken istenmeyen durumlari
en aza indirmek ve kalitenin 1iyilestirilmesini saglamak amaciyla ulusal ve
uluslararas1 kabul gérmiis birtakim standartlardan faydalanmislardir. Ulkemizde de
saglikta kalite ve akreditasyon g¢aligmalarinda Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
rehber edinilmistir (Eker, 2018).

Saglikta kalite standartlari, SKS Hastane Versiyon-5’¢ gore saglik hizmetlerinin

isleyisine yol gosteren, kanitlanabilen ve Olgiilebilen ifadeler toplulugudur (Atalig,
2019).

Saglik hizmetlerinin tiim siire¢lerinde kalite calismalarim1i  degerlendirmek,

gerektiginde iyilestirmeler yapmak ve gelistirilmesi i¢in saglik calisanlarina yol

gostermek amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan saglikta hizmet kalite standartlari
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olusturulmustur. Bu standartlar sonraki siliregte gereksinimler ve hedefler
cergevesinde revize edilmistir (Hupal, 2019). Temeli hasta bakimina dayanan hizmet
kalite standartlari, hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve g¢alisan memnuniyetini

hedefleyen birtakim kriterlerden olusmaktadir (Kibar, 2014).

Saglik kuruluslarinda Saglik Bakanlig: tarafindan belli periyotlarda saglikta kalite
standartlar1  dogrultusunda  kalite  degerlendirmeleri  yapilmaktadir.  Bu
degerlendirmelerle kurumlara 0-100 araliginda puan verilerek diger kurumlarla
kiyaslanmasi ve derecelendirilmesi saglanmaktadir (Kirag, 2015). Bdylece saglik
kuruluglarinda saglikta kalite standartlarinin yerine getirilmesi gerceklestirilmekte ve

kaliteli hizmet sunumuna ulasilabilmektedir (Yurtseven, 2019).

Saglikta kalite standartlar1 ile O6lgme ve degerlendirme kiiltiirii kazanan saglik
kurumlar, biiyiik bir gelisme kaydederek ciddi sorunlarin Oniine gegcilecek
iyilestirme olanaklarina kavusmustur. Boylece hataya sebebiyet verebilecek adimlar
engellenmig, kurumda yapilan tim c¢aligmalar kayit altina alinarak dokiiman
yonetiminde standartlasma sahaya kazandirilmis ve calismalara tim bdlim ve

birimlerin katilim1 saglanmistir (Ertas ve Celik, 2018).

Ag1z ve Dis Saglig1 hizmetleri kalite ¢alismalart kapsaminda oncelikle bazi hedefler
olusturulur. Kurumun kalitesi, belirlenen hedeflere ne kadar ulasildigiyla ilgilidir. Bu
hedefler; Etkililik, Etkinlik, Verimlilik, Saglikli Calisma Yasami, Hasta Glivenligi,
Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanlilik ve Siirekliliktir. Saglikta
kalitenin yiikselmesi i¢in saglik tesislerinin oOncelikle etkin ve verimli hizmet

sunmasi sarttir (Saglik Bakanligi, 2017).
2.10.1 Saghkta Kalite Standartlarinin Hazirlanmasi ve Onemi

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet verme ve kaliteli hizmet alma istegi konusundaki
beklentiler giin gectikge artmaktadir (Ertas ve Celik, 2018). Bu beklentilerin

karsilanmasi i¢in kalite standartlar1 gelistirilmistir.
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Saglik Bakanligi ulusal kalite sistemini gelistirmeye yonelik ¢alismalarini Saglikta
Dontlisim Programi ¢ercevesinde yiiriitmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
arttirabilmek i¢in 2003 yilinda hizmet kalite standartlar1 olusturulmus ve uygulamaya
konulmustur. Daha sonralar1 gerektik¢e revizyonlar yapilarak gelistirilmistir (Kirag,
2015).

Ertas ve Celik (2018)’in bir ¢alismasinda belirtildigi iizere saglikta kalite standartlari;

e Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi arttirmasi,

o Uretilen hizmetin kalite 6lciimiine ve degerlendirilmesine imkan
saglamasi,

e Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yerinde kullanimia katki
saglayarak israf edilmesini dnlemesi,

e Bilimsel standart ve normlara uygun bir hizmet iiretilebilmesi i¢in temel
olusturmasi ve

e Saglik hizmet sunumunu kolaylastirmasi acisindan oldukca Onemlidir

(Ertas ve Celik, 2018).

Saglikta kalite standartlariyla artan etkinlik ve verimlilik beraberinde hasta
memnuniyetinin artmasini da saglamaktadir. Bu dogrultuda dncesinde saglik hizmeti
alan hastalarin, saglik ihtiyaglar1 i¢in daima memnun kaldig1 saglik kurulusunu tercih
ettigi goriilmektedir (Konca, 2021). Bu durum saglik kurulusunun hasta sayisinin

artmasina ve beraberinde gelirinin de yiikselmesine katki saglayacaktir.

Yine saglikta kalite standartlar1 dogrultusunda olusturulan cesitli prosediirlerle
hizmet kalitesi gelistirilmektedir. Ornegin; bir saglik kurulusunda yatan hastalarin
diisme riski ile ilgili kalite kriterleri degerlendirmeye alinip uygulamaya
konulmasiyla hasta diisme riskine kars1 gereken tedbirler alinmis olacaktir. Boylece
tedavisi biten hastanin, diismesi Onlenerek yatis siireci uzamadan taburcu olmasi

saglanacak ve gereksiz maliyetlerin oniine gegilebilecektir (Kibar, 2014).
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2.10.2 Saghkta Kalite Standartlarinin Hedefleri

Saglik kuruluslari, saglikta kalite standartlari ile daha iyi bir saglik hizmet sunumunu
hedeflemislerdir. Bu standartlarla, saglik kuruluslarmin giigclii ve zayif yonleri
belirlenerek eksikliklere yonelik gerekli iyilestirmelerin yapilmasi saglanmaktadir
(Komiircii vd., 2014).

Saglikta kalite standartlarinin olusturulmasinda asil ulasilmak istenen, hasta ve
calisan gilivenligiyle 1ilgili calismalar siirecinde belirli araliklarla alinan geri
bildirimlerle memnuniyet oranini arttirmak ve gerektiginde diizeltici Onleyici
faaliyetlerin baglatilmasini saglamaktir. Saglikta kalite standartlarinin hedefleri su

sekilde siralanmaktadir (Akin, 2021);

e Etkililik:  Olusturulan  hedeflere ne  Olgiide  ulasilabileceginin
degerlendirilmesidir.

o Etkinlik: Kalite faaliyetlerini dosdogru bir sekilde gerceklestirebilme
kabiliyetidir.

e Verimlilik: Hizmet {iretimi i¢in kullanilan girdiler ile iiretilen hizmetten
olusan ¢ikt1 arasindaki iligkidir. Bir hizmet iiretmek i¢in eldeki kaynaklarin
minimum seviyede kullanilmasi istenir.

e Saglikli Calisma Yasami: Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminin
giivenligi ve rahatligiin saglanmig olmasi gerekir.

e Hasta Giivenligi: Hizmet sunumu sirasinda, hizmet alan paydaslarin her
tirlii tehlike ve istenmeyen durumlardan korunmasina yonelik Onlemler
alinmasidir.

e Hakkaniyet: Tiim hizmet alan kesime herhangi bir ayrim yapilmaksizin
esit ve adaletli bir sekilde yaklasilmasidir.

e Hasta Odaklilik: Hastanin hizmet alim siirecinin tiim asamalarinda aktif rol
alarak istek ve gereksinimlerinin yerine getirilmesinin saglanmasidir.

e Uygunluk: Hastaya yapilan ya da yapilacak olan tiim tedavi siirecinde

dogru bir sekilde ilerlenmesi ve istenen sonuca ulasilmasidir.
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e Zamanlilik: Teshis, tedavi ya da bakim hizmetleri sirasinda hastaya en
uygun zaman dilimini ayirmaktir.

o Siireklilik: Saglik hizmetinin tam ihtiya¢c aninda ve kesintisiz olarak

saglanmasidir (Akin, 2021).

2.10.3 Saghkta Kalite Standartlarinin Boyutlari

Saglikta Kalite Standartlar1 5 boyutta ele alinmaktadir (SKS ADSH-Siiriim 4, 2023).

1. Kurumsal Hizmetler Boyutu; Tim kurum c¢alisanlarimin katilimiyla kalite
yonetim yapist olusturmak ve kalite faaliyetlerinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesini

saglamak icin hazirlanan standartlarin yer aldigi bolimlerden olusan boyuttur

(Kayral ve Beylik, 2016).

2. Hastane ve Calisan Odakh Hizmetler Boyutu; Hasta ve ¢alisanlarin giivenligi
saglanmig bir ortamda yine onlarin memnuniyeti dogrultusunda saglik hizmeti
sunmay1 saglamak amaciyla hazirlanmis standartlarin yer aldigi boliimlerden olusan

boyuttur (Kirag, 2015).

3. Saghk Hizmetleri; kurumda sunulan tim agiz ve dis saglhig: hizmet siireclerini
Saglikta Kalite Standartlar1 Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri hedefleri kapsaminda
yuriitmek i¢in olusturulmus standartlarin yer aldigi boliimlerden olusan boyuttur
(SKS ADSH, 2023). Saglik hizmeti alan tiim hastalarin, hizmet siirecinin tiim
asamalarinda, bilimsel kurallarin disina ¢ikmadan ve hasta giivenligini ve
memnuniyetini karsilayacak sekilde saglik bakim hizmetlerinden esit kriterlerde

faydalanmalar1 gerekir (Kog, 2022).

4. Destek Hizmetler; Tibbi hizmet sunumunun giivenli bir ortamda araliksiz olarak

saglanabilmesi amaciyla hazirlanmis standartlarin yer aldigi boliimlerden olusan

boyuttur (Kayral ve Beylik, 2016).
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5. Gosterge Yonetimi; kalite iyilestirme siireclerinin siirekliligini saglamak
amaciyla hizmet performansinin siirekli izlenmesini saglayan ve “Gostergelerin

Izlenmesi” boliimiinden olusan boyuttur (SKS ADSH, 2023).
2.11 Gosterge Yonetimi

Kelime anlamiyla “indikator” olarak da tanimlanan “gdsterge” kavrami, bir konunun
sayisallagtirilmas1 ve Olgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasia katki saglayan bir ara¢ (ilhan ve Ilhan, 2013) olarak tanimlanmistir.
Gosterge yonetimi ise; Ol¢lim yapilarak analizlenen ve ¢ikan sonuglara gore
iyilestirme yapilmasina olanak saglayan bir sistem (Colakoglu-Babacan, 2019)
seklinde ifade edilirken, ayni yazar tarafindan yapilan baska bir tanimda gosterge
yonetimi  “bir kavramin, rakamlarla ifade edilmesi ve bdylelikle siirekli

gelistirilmesine olanak saglanan bir ¢esit sistem” olarak belirtilmistir.

Saglik kurumlarinda bir ayna vazifesi lstlenen gosterge yonetimi; kurumlarin
kendisiyle ilgili gliclii ve zayif yonlerini gorebilmesini, performans verilerine gore
kendini degerlendirebilmesini, diger kurumlarla mukayese edebilmesini ve siirekli

lyilestirmeye imkan olusturan bir ortam saglar (Kaya, 2021).

Bir toplumun ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve sorunlarinin ¢odziilmesi o toplumun
varhigin1 siirdiirebilmesi agisindan olduk¢a oOnemlidir. Ayni sekilde toplumsal
orgiitler de mevcut sorunlarinin ¢dziimii igin etkili bir yénteme sahip olmalidir. Iste
bu nedenle yonetimlerin degisen toplumsal sistemlere gore amaglarini gelistirmesi ve
bu degisimleri izlemesi gerekmektedir (Aslantekin vd., 2007). Saglik yonetim
sistemleri i¢inde yer alan sorunlarin ¢6zlimsiiz kaldig takdirde sistemin ¢okmesine
neden olacagi kaginilmaz bir durumdur. Sistem ig¢inde mevcut verilerin takibi,
degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi, sistemin hep daha iyi daha
kaliteli bir hizmet sunumu saglamasina imkan olusturacaktir. Bu durum da gdsterge

yonetimiyle miimkiin olabilir.
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Gosterge yoOnetiminin amaci; hasta giivenligini saglamak, hasta odakli caligsmak,
etkinligi ve verimliligi saglamak, saglikli calisma yasami olusturmak, siirekliligi ve

hakkaniyeti saglamaktir (SKS Hastane (Versiyon-5), 2016).

Gosterge yonetimi ile saglik kurumlarinda ol¢lim kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve
analitik diislinmenin 6n plana ¢ikarilmasit amaclanmistir. Boylece belli konularda
izlenebilirlik saglanarak gerektiginde iyilestirme ve gelistirme c¢alismalarina da

destek olusturulacaktir (Ilhan ve Ilhan, 2013).

Bir¢ok iilkede gelisme asamasinda olan goésterge yonetimini, ulusal olarak bir siireg
haline getirmis iilke say1s1 olduk¢a azdir. Ulkemizde ise Saglik Bakanlhg tarafindan
olusturulan Saglikta Kalite Standartlar1 ile saglik kurumlar1 gosterge yonetimi
stireciyle tanismistir. SKS setinde dikey boyutlardan biri olarak yer alan gosterge

yonetimi, yoneticiler icin oldukca énemli bir izleme aracidir (ilhan ve ilhan, 2013).

SKS ADSH (Siirtim 4) rehberinde Gosterge Yonetimi boyutu altinda Gostergelerin
[zlenmesi boliimii yer alir. Gosterge Ydnetimine yonelik calismalar, kamu ag1z ve dis
sagligl kurumlarinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Gosterge Yonetimi
Rehberi dogrultusunda yiiriitiilir. Bu rehber Mart-2023’te  Saglik Bakanligi
tarafindan revize edilerek Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Gosterge Yonetimi
Rehberi (Stirtim 2.3) seklini almistir.

SKS Gosterge Yonetimi Rehberi (Siirtim 2.3)’nde belirtildigi lizere; Saglikta Kalite
Gostergeleri, saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli gelistirilmesi i¢in hizmet slire¢ ve
sonuglariin kesintisiz olarak sistemli bir sekilde izlenebilmesini saglamasi agisindan
oldukca 6nemlidir. Saglikta kaliteyi 6lgmek igin Oncelikle verilerin Slgiilebilir bir
formata ¢evrilmesi gerekir. Bunu saglamak i¢in birtakim araglar kullanilir.
Gostergeler, 6z degerlendirmeler, goriis ve Oneriler, geri bildirimler ve dis
degerlendirmeler bunlardan birkacidir. Bu araglarla sayisal-somut verilere
dontstiiriilen kalite ¢alismalari icin hedefler belirlenerek iyilestirilmesi gereken acik

alanlarin tespit edilmesi saglanir (SKS Gosterge Yonetimi Rehberi (Siirim 2.3),
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2023). Boylece yapilan 6lgiimlerle siireglerin yonetimi ve iyilestirmelerin siirekliligi

saglanacak saglik hizmetlerinde kalite hep yiikseliste olacaktir.

Kalite iyilestirme faaliyetlerinin temelini olusturan gosterge yonetimi ile saglik
kurulusunun 6ncelikle mevcut durum tespiti saglanmaktadir. Sonrasinda periyodik
olarak Olgme ve degerlendirmeler yapilarak iyilestirme gereken alanlar belirlenir.
Yapilan iyilestirmeler ve sonuglari hakkinda tiim ¢alisanlar bilgilendirilerek verilen
emek sonucunda elde edilen ilerlemeler ve iyi uygulamalarla galisanlarin sonraki
caligmalara daha iyi motive olmalar1 saglanir. Bu durum aymi zamanda O&lgiim

kiiltiirinlin yerlesmesi acisindan da 6nemlidir (Kibar, 2014).

Gosterge yonetimi kapsaminda yapilan Olgme, izleme ve iyilestirme faaliyetleri
siireklilik gerektiren bir durumdur. Ciinkii saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi
gereken bir hususun/aksakligin varligi sistemi sekteye ugratacak ve s6z konusu insan
sagligr oldugu i¢in geri doniisiimii miimkiin olmayan sonuglara neden olacaktir.
Giltas (2020)’1n bir ¢alismasinda yer aldig1 iizere gosterge yonetimi ile olasi hatalar
biiytimeden Onlenebilecek, siirekli iyilestirmeyle eksiklige sebebiyet olugsmayacak ve
saglik hizmetlerinde kusursuzlasmaya dogru gidilecektir (Giiltag, 2020). Gosterge
yonetimi, saglikta kalitenin iyilesmesine katki saglayarak daima daha kaliteli hizmet

sunumu gerceklestirmeye olanak saglayacaktir.

2.12 Kalite Gostergeleri

Bir saglik kurulusunun kaliteli/kalitesiz hizmet sundugunu sdyleyebilmek igin
oncelikle somut verilerle dl¢iilebilirliginin saglanmis olmasi gerekir (Ertas ve Celik,
2018). Saglikta kalite ¢alismalarini dlgiilebilir formata doniistiirerek kalite iyilestirme
faaliyetlerine katki saglayan en Onemli kalite Ol¢lim araglarindan biri kalite
gostergeleridir. Kalite gostergeleri; yapilan caligmalarda basar1 ya da basarisizlik
durumunun ve iyilestirme gereken alanlarin en kisa siirede tespit edilmesini, sunulan
hizmet kalitesinin Ol¢iilmesini, boliimlerin birbiriyle kiyaslanabilmesini, iyilestirme

planlamalarinin yapilabilmesini, ileriye yonelik politikalar belirlenebilmesini ve
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gerektiginde hesap verilebilir degerlere ulasilabilmesini saglar (SKS Gosterge

Y 6netimi Rehberi (Siirtim 2.3), 2023).

Saglhik Bakanligt SKS ADSH (Versiyon 3) Rehberinde belirtildigi iizere kalite
gostergelerinin  amaci, SKS boliimlerine iliskin hizmet siirecleri ve hizmetin
sonucunda elde edilen ¢iktilarin, somut veriler ile izlenerek gerekli iyilestirmeleri
gerceklestirmektir. Bu durum kalite gostergeleri vasitasiyla gerceklestirilir (SKS
ADSH (Versiyon-3), 2017).

Tibbi hizmet siireclerindeki standartlarin uygulanma diizeyinin izlenmesini saglayan
gosterge sonuglari, saglik kurumlari tarafindan Kurumsal Karar Destek Sistemine
girilerek Saglik Bakanligi’na iletilmektedir. Boylece kurumsal diizeyde analiz edilen
verilerin bolgesel ve ulusal diizeyde de analizleri gergeklestirilebilmekte ve bunlara
bagl olarak kurumlara geri bildirim yapilip iyilestirilme ¢alismalarinin planlanmasi

ve baglatilmasi saglanmaktadir (Ata ve Toraman, 2021).

19. yy’da Florence Nightingale’in O6liim oranlarimi ve bazi hastalik oranlarini
inceleyerek bakim kalitesini 6l¢meye ¢alismasiyla kalite gostergelerinin saghk
kurumlarinda bir 6l¢lim araci olarak kullanilmaya bagsladigi goriilmektedir (Bij ve
Vissers, 1999). Zamanla giinlimiizde yer alan kalite gostergelerinin olusmasi

saglanmis ve bunlarin izlenmesi, sistemi siirekli iyilestirmeye ac¢ik hale getirmistir.

SKS Gosterge Yonetimi Rehberi (Siirim 2.3)’te belirtildigi ilizere kalite iyilestirme

faaliyetleri cercevesinde uygulanan Gosterge Izlem Basamaklari su sekilde

siralanmaktadir:
. Oncelikle 6lciilecek gdstergeler ve amaglari belirlenir.
. Gostergelerin sorumlular1 belirlenir.
o Gosterge hesaplama yontemi belirlenir.
o Alt gostergeler olusturulur.
o Gostergeler icin veri toplama ydntemi ve periyodu ile analiz etme

periyodu belirlenir.
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o Mgili personellere yonelik gerekli egitimler yapalir.

. Veriler toplanir ve sonuglara doniistiiriiliir.

. Elde edilen sonuglar analiz edilerek yorumlanir.

. Sonrasinda hedef deger belirlenir.

o Iyilestirme calismalarinin  gerekip gerekmedigi degerlendirilerek

gerekiyorsa iyilestirme ¢aligsmalarina hemen baslanir.

. Gosterge izlem stireci gozden gegirilir.

o Son olarak veriler Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine
(TUR-GOS) girilir (SKS Gésterge Yonetimi Rehberi (Siiriim 2.3), 2023).

Gosterge Yonetimiyle yapilan dl¢limlerle elde edilen veriler kalite yonetim birimi
tarafindan olusturulan gosterge kartlar1 ekseninde veri toplama kartlarina kaydedilir
(Konagoglu, 2019). Daha sonra Gosterge Yonetimi boyutu altinda yer alan
Gostergelerin  Izlenmesi  boliimii gergevesinde kalite gostergelerinin  komite
toplantilarinda degerlendirmeleri yapilarak belirlenen hedeflerin altinda ya da
iistiinde olmasi durumuna gore gerekli iyilestirme c¢alismalarina baglanir (SKS
Hastane, 2020). Boylece kalite gostergeleriyle yapilan siirekli 6l¢iim ve izlemelerle

saglik hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilebilmesi saglanir (Konagoglu, 2019).

2.13 Kamu Agiz ve Dis Saghg1 Kurumlarinda Yiiriitiilen Kalite Calismalar:

Kalite ¢aligmalari; Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (2011) ve Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik (2015) kapsaminda
iist yonetim, hastane miidiirliigii, bashemsirelik, olusturulan komiteler ve bolim

kalite sorumlulari ile etkilesim halinde siirdiiriilmektedir (San-Sagir, 2020).

Saglikta kalite iyilestirme calismalar1 yapilabilmesi i¢in oOncelikle iyilestirilmesi
gereken uygunsuzluklarin ¢ok iyi tespit edilmesi gerekir. Bunu saglamanin birkag
yolundan biri de sahada bina turlar1 ve yapilan 6z degerlendirmelerdir. Belli
periyotlarda bina turu ekibi tarafindan yapilan bina turlariyla sahadaki eksikliklerin
tespit edilmesi saglanir. Yine yapilan 6z degerlendirmeler belli standartlara yonelik

eksikliklerin tespitinde rol oynar. Tespit edilen eksiklikler komite toplantilarinda
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goriisiilerek iyilestirmeye yonelik planlamalar yapilir. Bu dogrultuda diizeltici-

Onleyici faaliyetler baglatilarak iyilestirmeler saglanir (Kibar, 2014).

Gosterge Yonetimi Rehberi ¢ergevesinde; kalite yonetim direktorleri, kalite birim
calisanlari, kalite birim sorumlulari, kalite boliim sorumlular1 ve kalite gosterge
sorumlulariin koordine ¢alismalart dogrultusunda yiiriitiilen Kalite Gostergeleri
belli periyotlarda takip edilmektedir. Veriler komite toplantilarinda ele alinir.
Belirlenen hedef degerlerde sapmalar varsa yorumlanir ve iyilestirme dogrultusunda

gereken caligsmalar yapilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmn Amaci ve Onemi

Bu arastirma tanimlayici ve Kesitsel tiptedir. Bu arastirmanin amaci, Kamu agiz ve
dis saglig1r kurumlarindaki kalite ¢alismalarinda yer alan ¢alisanlarin (kalite yonetim
direktorleri, kalite birim sorumlulari, kalite birim c¢alisanlari, bdoliim kalite
sorumlular1 ve kalite gosterge sorumlular1) kalite gosterge yonetimi konusundaki

goriislerini belirlemek ve bu goriisleri etkileyen unsurlar tespit etmektir.
3.2 Arastirmanin Zamani ve Yeri

Arastirma 01.09.2022-01.03.2023 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne
bagli Kamu Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri (ADSM) ile Agiz ve Dis Saghgi
Hastanelerinde (ADSH) gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Istanbul Il Saghik Miidiirliigii’ne bagh Kamu Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri (ADSM) ile Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinde (ADSH) kalite
calismalarinda gorev alan Kalite Yonetim Direktorleri, Kalite Birim Sorumlulari,
Kalite Birim Calisanlari, Kalite Bolim Sorumlularnt ve Kalite Gosterge
Sorumlularindan olusmaktadir. Istanbul Il Saghk Miidiirliigii'ne baglh toplam 6
baskanlik biinyesinde yer alan 16 Agiz ve Dis Sagligt Merkezi ve 7 Agiz ve Dis
Sagligi Hastanesinden olusan toplam 23 kurum c¢alismaya dahil edilmistir. Bu
kurumlardan; agiz ve dis saghigi merkezlerinde ortalama 7 kisi, agiz ve dis saghgi
hastanelerinde ise ortalama 12 kisinin kalite ¢alismalarinda gorev aldigi bilgisine
ulagilmistir. Bu dogrultuda yapilan hesaplama neticesinde yaklagik 190 kisinin kalite
caligmalarinda yer aldigi gorilmiis olup, 130 kisinin arastirmaya dahil edilmesi

saglanmustir.
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3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi
(KiYO) maddeleri.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslekteki toplam g¢aligma siiresi, halen bulundugu kurumdaki ¢aligsma siiresi, kalite
caligmalariyla ilgili gorevi, kalite ¢alismalartyla ilgili caligma siiresi, ¢alisilan kurum,

kalite ile ilgili egitim alinip alinmadigi ve kalite ile ilgili egitim alinan kurum.

3.5 Veri Toplama Yontemleri

Google forms iizerinden hazirlanan ¢evrimici anket formlari, arastirma kapsaminda
yer alan kurumlarin arastirma kriterlerini saglayan c¢alisanlarina (Kalite Yonetim
Direktorleri, Kalite Birim Sorumlulari, Kalite Birim Calisanlari, Kalite Boliim
Sorumlular1 ve Kalite Gosterge Sorumlulart) Google forms/mail yoluyla ulagtiriimis

ve verilerin ¢evrimigi anket yontemiyle toplanmasi saglanmistir.

3.6 Kullanilan Gerecler

Arastirma verilerinin toplanmasi ig¢in Aydinlatilmis Onam (Ek-1), Demografik
Veriler Bilgi Formu (Ek-2) ve Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi (EK-3)

kullanilmastir.

Aydinlatilmig Onam; arastirmaci tarafindan ¢calismanin amaci hakkinda katilimcilarin
bilgilendirildigi ve katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak katilimlarinin

saglandigina dair onaylarinin alindig1 bilgilendirici bolimdiir.

Demografik Veriler Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan olusturulmus bir formdur.
Katilimcilarla ilgili cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslekteki toplam
calisma siiresi, kurumdaki calisma siiresi, kalite ¢alismalariyla ilgili gorevi, kalite
caligmalariyla ilgili ¢alisma siiresi, galisilan kurum ve kalite ile ilgili egitim alinip

alinmadig gibi bilgilerin toplanmasina yonelik maddelerden olusur.
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Kalite indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO) ise, Atasoy (2014) tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart yapilmis olan 6 boyut ve 37
maddeden olusan bir dlgektir (Atasoy, 2014). Olgekte yer alan boyutlar ve maddeler
su sekilde gosterilebilir;

1.0lgme Ve Degerlendirme Kiiltiirii Boyutu; 1-16. Maddeler
2.Verimlilik Boyutu; 17-20. Maddeler

3.Glivenlik Boyutu; 21-25. Maddeler

4.Yararlilik Boyutu; 26-30. Maddeler

5.Personel Uyumu Boyutu; 31-32. Maddeler

6.Bildirim Ve Kayi1t Kiiltiirii Boyutu; 33-37. Maddeler

Olgek; Hi¢ Katilmiyorum (1), Tamamen Katiliyorum (5), seklinde derecelendirilen
5°1i Likert tipindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 37, en yiiksek puan
185°tir. Olgekten alinan puan arttikca kalite gdsterge yonetimi Sistemine yonelik
goriislerin iyi diizeyde oldugu ifade edilebilecektir.

3.7 istatistiksel Yontem

Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin dagiliminin normal oldugu goriilmiistiir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart (Ortalama, Standart sapma,
Medyan, IQR, frekans, oran) kullanilmistir. Parametrik dagilim gosteren iki grup
karsilastirmast i¢in Independent t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasi icin One
Way ANOVA Testi analiz yontemlerinden faydalanilmis ve anlamlilik biitiin

degerler igin; p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez calismasi icin Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fen Sosyal Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulunun 04.04.2022 tarihli 2022/04-
854 sayil toplantisinda Etik Kurul Onay1 alinmistir.
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu’nun 09.06.2022 tarih ve 2022/12 sayil
karariyla alinan izni dogrultusunda arastirmaya baslanmistir (Ek-4). Ayn1 zamanda
Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO) “ni dlgek gelistirmis olan

Ahmet Atasoy’dan e-mail yoluyla 6lgek kullanim izni alinmistir (EK-5).
3.9 Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma sadece Istanbul ilinde yer alan agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan 23 adet
kamu kurumuyla (Kamu Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) ile Agiz ve Dis
Saglig1 Hastaneleri (ADSH)) sinirhidir. Bu kurumlarin da tiim ¢aliganlar1 ¢alismaya
dahil edilmemis olup; sadece kalite calismalarinda yer alan Kalite Yonetim
Direktorleri, Kalite Birim Sorumlulari, Kalite Birim Calisanlari, Kalite Boliim

Sorumlular1 ve Kalite Gosterge Sorumlular1 kapsama alinmigtir.
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4.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Dair Tanimlayici

Bulgular
n %
Cinsiyet Kadin 96 73,8
Erkek 34 26,2
25 yas alt1 6 4.6
Yas 26-35 yas 44 33,8
36-45 yas 55 42,3
46 yas ve lzeri 25 19,2
Medeni Durum Evli 97 74.6
Bekar 33 25,4
On lisans 29 223
Egitim Durumu Lisans 36 66.2
Yiiksek lisans 15 115
5 yildan az 19 146
lg/:iis:::(tem Toplam Calisma 6-9 yil - o8 215
10 y1l ve tizeri 83 63,8
5 yildan az 48 36,9
Kurumdaki Caliyma Siiresi 6-9 yil 45 346
10 y1l ve lizeri 37 285
Boliim Kalite Sorumlusu 46 35,4
Kalite Cahsmalariyla ilgili Kalite Birim Calisan 28 21,5
Gorev Kalite Birim Sorumlusu 27 20,8
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 54
Kalite Yonetim Direktori 22 16,9
1 y1l ve alt1 27 20,8
Kalite Cahsmalariyla ilgili 2-5yil 54 41,5
Calisma Siiresi 6-9 y1l 29 22,3
10 y1l ve tizeri 20 15,4
Calisilan Kurum Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 27 20,8
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 79,2
Kalite ile lgili Egitim Alma Evet 98 75,4
Durumu Hayir 32 24,6
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan 130 katilimcinin demografik 6zelliklerine yonelik
bilgiler yer almaktadir.

4.2 Katihmcilarin Kalite Indikatér (Gosterge) Yonetimi Olcegine Ait Bulgular

Tablo 4.2. Kalite Indikatér Yonetimi Ol¢egi Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayic
Istatistik

Kalite indikator Yonetimi Olgegi

Alt Boyutlari Ort. Ss. Minimum Maximum
Ol(;me ve Degerlendirme 64,02 9,36 32,00 80,00
Verimlilik 15,51 2,70 6,00 20,00
Giivenlik 20,40 3,14 7,00 25,00
Yararlilik 20,75 3,11 10,00 25,00
Personel uyumu 8,12 1,29 2,00 10,00
Bildirim ve kayit kiiltiirii 18,28 3,02 10,00 25,00
Toplam 147,08 20,07 74,00 185,00

Tablo 4.2°de Kalite Indikatér Yonetimi Olgegi Alt Boyutlara ve Toplam puanlara
iliskin tamimlayici istatistiklere ait bulgular yer almaktadir. Olgekten alinan puan
arttikca kalite gdsterge yonetimi sistemine bakis acisinin iyi diizeyde oldugu seklinde
yorumlanir. Katilimeilarm, ortalama 64,02 puanlama ile en yiiksek “Ol¢me ve
Degerlendirme” boyutuna, ortalama 8,12 puanlama ile en diisiik “Personel Uyumu”

boyutuna puanlama yaptiklari saptanmaistir.

38



Tablo 4.3 Cinsiyetin Kalite Indikator Yénetimi Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlari

Uzerine Etkisi

Kalite indikatér Yonetimi

Olcegi Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort. £ Ss. i P

Ol(;me ve Degerlendirme Kadin 96 64,75 £ 8,8 1,494 0,138
Erkek 34 61,97 £ 10,69

Verimlilik Kadmn 96 15,79 £2,55 2,042 0,043
Erkek 34 14,71 £ 2,96

Giivenlik Kadin 96 20,59 +2,82 1,185 0,238
Erkek 34 19,85+3,9

Yararlilik Kadmn 96 21,18 £2,7 2,721 0,007
Erkek 34 19,53 + 3,84

Personel Uyumu Kadin 96 8,19+ 1,32 0,958 0,340
Erkek 34 7,94 + 1,18

Bildirim ve Kayit Kiiltiirii Kadmn 96 18,4 +3,03 0,753 0,453
Erkek 34 17,94 + 3,02

Toplam Kadin 96 1489 +18,55 1,750 0,083

Erkek 34 141,94 +23.42

*Student t test

Tablo 4.3’te katilmcilarin cinsiyetlerinin Kalite Indikatér Yonetimi Olgegi alt
boyutlar1 olan Verimlilik ve Yararlilik puanlari iizerinde etkisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore kadinlarin

verimlilik ve yararlilik puanlar1 erkeklere kiyasla daha fazladir.

Katilimeilarin cinsiyetlerinin Kalite Indikator Yénetimi Olgegi alt boyutlar1 olan
Olgme ve Degerlendirme, Giivenlik, Personel Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii ve
toplam puanlar1 lizerinde etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Yasin Kalite Indikatér Yénetimi Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlari

Uzerine Etkisi

Kalite indikatér Yonetimi

Olcegi Alt Boyutlar Yas n Ort. = Ss. i P Tukey
25 yas alt1 (1) 6 58 £6,16
Olgme ve 26-35 yas (2) 44 66,86 £ 9,91 2,883 0,038 4>1
Degerlendirme 36-45 yas (3) 55 63,47 £ 9,96
46 yas iizeri (4) 25 61,68 + 5,83
25 yas alt1 (1) 6 14,33 £ 1,63
Verimlilik 26-35 yas (2) 44 16,2 £+ 3,08 1,758 0,159
36-45 yas (3) 55 15,29 £2,63
46 yas lizeri (4) 25 15,04 +2,11
25 yas alt1 (1) 6 19+2
Giivenlik 26-35 yas (2) 44 20,61 £ 3,87 0,833 0,478
36-45 yas (3) 55 20,64 + 3,02
46 yag lizeri (4) 25 19,84 + 1,93
25 yas alt1 (1) 6 19,5+0,84
Yararlilik 26-35 yas (2) 44 21,61+ 3,39 1,917 0,130
36-45 yas (3) 55 20,33 +3,42
46 yas iizeri (4) 25 20,44 + 1,64
25 yas alt1 (1) 6 8,52 +£2,45
Personel Uyumu 26-35 yas (2) 44 8,05+ 1,15 3,591 0,016 1>4
36-45 yas (3) 55 7,84 +£ 1,28
46 yas iizeri (4) 25 740,94
25 yas alt1 (1) 6 18,67 + 1,03
Bildirim ve Kayit 26-35 yas (2) 44 18,89 + 3,49 1,035 0,379
Kiiltiirti 36-45 yas (3) 55 17,96 £3,19
46 yas tizeri (4) 25 17,8 +1,73
25 yas alt1 (1) 6 136,5 + 8,64
Toplam 26-35 yas (2) 44 152,7 £22,63 2,260 0,085
36-45 yas (3) 55 145,75 £ 21,1
46 yag lizeri (4) 25 142,64 £ 10,99
* One Way ANOVA

Tablo 4.4’te katilimcilarin yaslarmin Kalite Indikatér Yénetimi Olgegi alt boyutlar:
olan Olgme ve Degerlendirme ve Personel Uyumu puanlari iizerinde etkisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Anlamh

farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc
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testlerinden Tukey testi sonucunda anlamli farklilik 25 yas alti1 ve 46 yas iizeri
ikilileri arasindadir. Bu sonuca gore calismaya katilanlarin 6lgme ve degerlendirme
puanlar1 25 yas bireylere kiyasla daha fazlayken, personel uyumu puanlar1 25 yas alt1

bireylerin 46 yas iizeri bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu sonucu goriilmektedir.

Katilimeilarm yaslarmm Kalite Indikatér Yonetimi Olgegi alt boyutlar1 olan
Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik, Bildirim ve Kayit Kiiltlirii ve toplam puanlari

tizerindeki etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 4.5. Medeni Durumun Kalite Indikatér Yonetimi Olcegi Alt Boyutlari

Puanlar1 Uzerine Etkisi

Kalite ilvl.dikatiir Yonetimi  prodeni - D
Olcegi Alt Boyutlar:
Durum n Ort. £ Ss.

Olgme ve Degerlendirme Evli 97 64,9+ 8,5 1,841 0,068
Bekar 33 61,45+11,3

Verimlilik Evli 97 15,62 +£2,68 0,802 0,424
Bekar 33 15,18 2,77

Giivenlik Evli 97 20,61 £3,19 1,301 0,195
Bekar 33 19,79 +£2,93

Yararlilik Evli 97 21,03 +2.8 1,806 0,073
Bekar 33 19,91 + 3,79

Personel Uyumu Evli 97 82+1,27 1,106 0,271
Bekar 33 7,91 +£1,33

Bildirim ve Kayit Kiiltirii Evli 97 18,34 £2,93 0,408 0,684
Bekar 33 18,09 + 3,31

Toplam Evli 97 148,69 + 18,49 1,581 0,116
Bekar 33 142,33 + 23,84

*Student t test

Tablo 4.5’te katilimcilari medeni durumlarinin Kalite indikatér Yénetimi Olgegi alt
boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik, Personel
Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlar1 ve toplam puanlari iizerinde etkisine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Egitim Durumun Kalite indikator Yonetimi Olcegi Alt Boyutlari

Puanlar1 Uzerine Etkisi

Kalite iqqikztt.ar Ex 0
Yonetimi Olcegi Alt
Boyutlari Egitim Durumu n Ort. + Ss.

Olgme ve On lisans 29 64,76 £ 10,62

Degerlendirme Lisans 86 63,73 + 8,98 0,134 0,875
Yiiksek lisans 15 64,27 £9,53

Verimlilik On lisans 29 15,97 £2,77
Lisans 86 1537 +2,7 0,535 0,587
Yiiksek lisans 15 15,4 +2,61

Giivenlik On lisans 29 20,66 + 3,22
Lisans 86 20,34 +£ 3,17 0,125 0,883
Yiiksek lisans 15 20,27 +2,94

Yararlilik On lisans 29 20,86 + 3,18
Lisans 86 20,7 £3,21 0,032 0,968
Yiiksek lisans 15 20,8 + 2,46

Personel Uyumu On lisans 29 8,07+ 1,71
Lisans 86 8,15+1,09 0,060 0,942
Yiksek lisans 15 8,07 = 1,49

Bildirim ve Kayit On lisans 29 18,55+ 2,67

Kiltiirt Lisans 86 18,22 £3,25 0,169 0,845
Yiiksek lisans 15 18,07 £2,37

Toplam On lisans 29 148,86 + 22,36
Lisans 86 146,51 = 19,8 0,148 0,863
Yiksek lisans 15 146,87 + 18,04

*One Way ANOVA

Tablo 4.6°da katilimcilarm egitim durumlarinim Kalite indikatér Yonetimi Olgegi alt
boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik, Personel
Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlar1 ve toplam puanlar {izerinde etkisine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 4.7 Meslekte Cahsma Siiresinin Kalite Indikatér Yonetimi Olgegi Alt

Boyutlari1 Puanlar1 Uzerine Etkisi

Ytliiaeltlit;n?gllclzagtio;lt Meslekte ¢alisma a P
Boyutlan siiresi n Ort. £ Ss.

Olgme ve 5 yildan az 19 62,58 +9,83

Degerlendirme 6-9 yil 28 66,18 £9,25 1,043 0,355
10 y1l ve iizeri 83 63,63 £ 9,29

Verimlilik 5 yildan az 19 15,21 £2,68
6-9 yil 28 15,96 +2,92 0,555 0,576
10 yil ve lizeri 83 15,42 +2,64

Giivenlik 5 yildan az 19 19,58 £ 3,4
6-9 yil 28 20,43 £4 0,784 0,459
10 y1l ve lizeri 83 20,58 £2,73

Yararhilik 5 yildan az 19 20,26 +£3,21
6-9 yil 28 21,68 £ 3,23 1,685 0,190
10 y1l ve tizeri 83 20,54 + 3,02

Personel Uyumu 5 yildan az 19 8+1,2
6-9 yil 28 8,36+ 1,54 0,610 0,545
10 y1l ve tizeri 83 8,071,222

Bildirim ve Kayit 5 yildan az 19 17,68 £ 2,6

Kiltiri 6-9 yil 28 18,96 + 3,27 1,134 0,325
10 y1l ve iizeri 83 18,18 £3,02

Toplam 5 yildan az 19 143,32 +£20,92
6-9 yil 28  151,57+21,08 1,081 0,342
10 y1l ve iizeri 83 146,42 + 19,52

* One Way ANOVA

Tablo 4.7°de katilimcilarin meslekte calisma siirelerinin Kalite Indikator Y&netimi
Olgegi alt boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararllik,
Personel Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlari ve toplam puanlar {izerinde

etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Kurumda Cahsma Siiresinin Kalite Indikator Yonetimi Olcegi Alt

Boyutlar1 Puanlar1 Uzerine Etkisi

Kalite indikator Ex
Yonetimi Olcegi Alt Kurumda ¢ahyma P
Boyutlar siiresi n Ort.  Ss.
Ol(;me ve 5 yildan az 48 64,5+ 10,17 0,173 0,841
Degerlendirme 6-9 yil 45 64,11 £ 8,99
10 yi1l ve iizeri 37 63,3 + 8,93
Verimlilik 5 yildan az 48 15,5+3,14 0,212 0,810
6-9 yil 45 15,69 +£2,23
10 yil ve lizeri 37 15,3 +£2,64
Giivenlik 5 yildan az 48 19,92 + 3,83 1,286 0,280
6-9 yil 45 20,96 +£2,3
10 yil ve lizeri 37 20,35 +2,99
Yararlilik 5 yildan az 48 21,08 £ 3,52 0,620 0,540
6-9 yil 45 20,73 £2,9
10 yil ve lizeri 37 20,32 +£2,79
Personel Uyumu 5 yildan az 48 8,17 £ 1,65 0,234 0,792
6-9 yil 45 8,18 £0,96
10 y1l ve lizeri 37 8+1,11
Bildirim ve Kayit 5 yildan az 48 18,67 £ 3,08 0,677 0,510
Kiiltiirii 6-9 yil 45 17,96 + 3,1
10 y1l ve tizeri 37 18,16 £ 2,88
Toplam 5 yildan az 48 147,83 £22,42 0,173 0,842
6-9 yil 45 147,62 £ 17,98
10 y1l ve tizeri 37 145,43 £ 19,71
* One Way ANOVA

Tablo 4.8’de katilimcilarin kurumda calisma siirelerinin Kalite Indikator Y&netimi

Olgegi alt boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararllik,

Personel Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlari ve toplam puanlar {izerinde

etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Kalite Calismalar: ile Ilgili Gorevlerin Kalite Indikatér Yoénetimi

Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 Uzerine Etkisi

Kalite Indikator Yonetimi Kalite Calismalar ile ilgili F* p
Olgegi Alt Boyutlari Gorevler n Ort. + Ss.
Olgme ve Degerlendirme  Bo6lim Kalite Sorumlusu 46 64,33 +£9,37
Kalite Birim Calisani 28 64,14 10,41
Kalite Birim Sorumlusu 27 63,26 £9.21 0,313 0,869
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 67,29 + 7,13
Kalite YoOnetim Direktori 22 63,14+93
Verimlilik Bolim Kalite Sorumlusu 46 15,74 £2.84
Kalite Birim Calisani 28 15,64 £2,95
Kalite Birim Sorumlusu 27 15,33 £2.39 0,996 0,412
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 16,71 £2,06
Kalite Yo6netim Direktorii 22 14,68 +2,57
Giivenlik Boliim Kalite Sorumlusu 46 20,57 £3,09
Kalite Birim Calisan1 28 20,71 + 3,53
Kalite Birim Sorumlusu 27 20,22 + 2,04 0,241 0,915
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 20,14 + 4,53
Kalite Yonetim Direktorii 22 19,95 + 3,54
Yararlilik Bolim Kalite Sorumlusu 46 20,48 + 3,2
Kalite Birim Caligsani 28 20,14 + 3,92
Kalite Birim Sorumlusu 27 21,11 +£2,5 0,777 0,542
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 21,57 +£2,37
Kalite YOnetim Direktorii 22 21,36 £2,63
Personel Uyumu Boliim Kalite Sorumlusu 46 8,11+1,42
Kalite Birim Calisan1 28 8,04+ 1,5
Kalite Birim Sorumlusu 27 8,15+1,1 0,123 0,974
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 8+ 1,15
Kalite YoOnetim Direktori 22 8,27+1,03
Bildirim ve Kayit Kiiltiirii Boliim Kalite Sorumlusu 46 18,65+ 3,31
Kalite Birim Calisani 28 17,79 £3,32
Kalite Birim Sorumlusu 27 18,44 + 2,74 0,457 0,767
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 18,29 + 2,98
Kalite Yonetim Direktorii 22 17,91 £243
Toplam Bolim Kalite Sorumlusu 46 147,87 £ 21,06
Kalite Birim Caligani 28 146,46 + 23,88
Kalite Birim Sorumlusu 27 146,52 £ 16,44 0,173 0,952
Kalite Gosterge Takip Sorumlusu 7 152 + 18,55
Kalite YOnetim Direktorii 22 145,32 + 18,57
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Tablo 4.9 *da katilimcilarin kalite ile ilgili gdrevlerinin Kalite Indikatdr Yonetimi

Olgegi alt boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararllik,

Personel Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlari ve toplam puanlar1 lizerinde

etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Kalite Cahsmalar1 ile flgili Cahsma Siiresinin Kalite indikator

Yonetimi Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 Uzerine Etkisi

Kalite indikator

Yonetimi Olcegi Alt l-(alite Cabsmalariyla n Ort. £ Ss. = P
Boyutlar: ligili Caliyma Siiresi
Olcme ve 1 yil ve alt1 27 62,85 + 10,04
Degerlendirme 2-5y1l 54 65,35+9,1 0,958 0,415
6-9 yil 29 64,31 + 8,69
10 y1l ve tizeri 20 61,6 10,11
Verimlilik 1 y1l ve alt1 27 15,33 £2.,56
2-5y1l 54 15,63 +2,98 0,077 0,973
6-9 yil 29 15,48 +£2.34
10 y1l ve tizeri 20 15,45 +2,74
Gilvenlik 1 yil ve alt1 27 20,26 £2,73
2-5y1l 54 20,72 £ 3,62 0,387 0,763
6-9 yil 29 20,28 +£2,7
10 yil ve {izeri 20 19,9 £2,97
Yararlilik 1 yil ve alt1 27 20,04 + 3,44
2-5y1l 54 21,28 £2,91 1,254 0,293
6-9 yil 29 20,83 +£3,21
10 y1l ve tizeri 20 20,15+2,96
Personel Uyumu 1 y1l ve alt1 27 7,96 £ 1,02
2-5y1l 54 8,24 + 1,49 0,418 0,740
6-9 yil 29 8,17+0,97
10 y1l ve tizeri 20 7,95 + 1,47
Bildirim ve Kayit 1 yil ve alt1 27 18,56 £2,55
Kiltiirii 2-5y1l 54 18,06 + 3,32 0,250 0,861
6-9 yil 29 18,21 +2,76
10 y1l ve tizeri 20 18,6 £33
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Toplam 1 yil ve alt1 27 145 +19,82

2-5y1l 54 149,28 + 20,67 0,502 0,682
6-9 yil 29 147,28 £ 18,12
10 yil ve {izeri 20 143,65 £ 22,14

* One Way ANOVA

Tablo 4.10 ’da katilmcilarin kalite ¢aligmalart ile ilgili ¢alisma siiresinin Kalite
Indikatér Yonetimi Olgegi alt boyutlari olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik,
Giivenlik, Yararlilik, Personel Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlar1 ve toplam
puanlart lizerinde etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.11. Cahsilan Kurumun Kalite indikatér Yénetimi Olgegi Alt Boyutlari

Puanlan Uzerine EtKisi

Kalite indikator -

Yonetimi Olgegi Alt P
Boyutlari Cahsilan kurum n Ort. £ Ss.
Olgme ve A1z ve Dis Sagligi Hastanesi 27 64,52 £ 11,19 0,308 0,759
Degerlendirme Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 63,89 + 8,88
Verimlilik Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 27 15,56 £ 2,94 0,103 0,918
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 15,5+ 2,65
Giivenlik Agiz ve Dig Sagligi Hastanesi 27 20,56 + 3,6 0,288 0,773
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 20,36 + 3,02
Yararlilik Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 27 21 +£3,44 0,475 0,635
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 20,68 £ 3,03
Personel Uyumu Agiz ve Dig Sagligi Hastanesi 27 8,07+ 1,36 -0,221 0,825
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 8,14+ 128
Bildirim ve Kayit ~ Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 27 17,37 +£3,18 -1,766 0,040
Kiiltiirii Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 103 19,51+ 2,95
Toplam Agiz ve Dig Sagligi Hastanesi 27 147,07 £ 23,82 -0,001 0,999

A1z ve Dig Saglig1 Merkezi 103 147,08 + 19,1

*Student t test

Tablo 4.11°de katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumun Kalite Indikatér Yonetimi Olgegi
alt boyutlar1 olan Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlar {izerinde etkisine bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore agiz dis
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sagligi merkezinde g¢alisanlarin bildirim ve kayit kiiltiirii puanlan agiz dis saghigi

hastanesinde ¢aligan bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Katilimeilarm ¢alistiklart kurumun Kalite Indikatér Yonetimi Olgegi alt boyutlari
olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik, Personel Uyumu ve
toplam puanlar1 iizerinde etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.12. Kalite ile ilgili Egitim Alma Durumunun Kalite indikatér Yénetimi
Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 Uzerine Etkisi

Kalite indikatér Yonetimi

Olcegi Alt Boyutlar Kalite ile ilgili egitim t* p
alma n Ort. = Ss.

Ol(;me ve Degerlendirme Evet 98 64,49 + 9,59 0,994 0,322
Hayir 32  62,59+8,61

Verimlilik Evet 98 15,57+ 2,8 0,470 0,639
Hayir 32 15,31 £2,39

Giivenlik Evet 98 20,52+3,23 0,765 0,446
Hayir 32  20,03+2,83

Yararlhilik Evet 98 20,73 +3,35 -0,073 0,942
Hayir 32 20,78 £2,27

Personel Uyumu Evet 98 824+ 1,13 1,906 0,049
Hayir 32 7,75 £ 1,65

Bildirim ve Kayit Kiiltiirii Evet 98 18,31 £2,97 0,192 0,848
Hayir 32  18,19+322

Toplam Evet 98 147,87+20,71 0,784 0,434
Hayir 32 144,66 + 18,08

*Student t test

Tablo 4.12°de katilimcilarm kalite ile ilgili egitim alma durumunun Kalite Indikatér
Yonetimi Olgegi alt boyutlar1 olan Personel Uyumu puanlari iizerinde etkisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara
gore kalite ile ilgili egitim alan bireylerin personel uyumu puani kalite ile ilgili

egitim almayanlara kiyasla daha yiiksektir.
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Katilimeilarin Kalite ile ilgili egitim alma durumunun Kalite Indikatér Yonetimi
Olgegi alt boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararllik,
Bildirim ve Kayit Kiiltiirii puanlar1 ve toplam puanlar {izerinde etkisine bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinde kalite gelistirme ¢alismalarinin yapilabilmesi i¢in en temel esas
kalite 6l¢iimiidiir (Dogan, 2016). “Olgiilemeyen sey iyi yoOnetilemez” prensibi
dogrultusunda olusturulan Kalite Gostergelerinin dogru verilerle Olciiliiyor olmasi
gerekir. Boylece Saglik Bakanligi da yonetim stratejilerini bu veriler dogrultusunda
belirleyecek ortaya kamu yararma c¢alismalar cikartilabilecektir. Iste bu 6l¢iim
siirecinde gosterge verilerine dogru bir sekilde ulasilmasi, yorumlanmasi, analiz
edilmesi, belirlenen hedeflere ulasilip ulasilamamasi, ulasilamamasi durumunda
nedenleri ve iyilestirme dogrultusunda yapilabileceklerin tespiti ve uygulanabilirligi
gibi bir¢cok asamada goérev alan kalite calisanlarinin goriislerinin ele alinmasinin ve
bunlara yonelik farkindalik olusturulmasinin kamu yarari1 acisindan oldukca onemli
oldugu diistinilmektedir. Bu aragtirmanin Agiz ve Dis Sagligi hizmet sunumu
saglayan kurumlarda Saglikta Kalite Standartlart ¢ergevesinde yer alan kalite
gostergelerinin izlenmesine, degerlendirilmesine ve iyilestirme siireclerine yonelik
katki saglayacagi beklenmektedir. Ayrica bu alanda agiz ve dis sagligi hizmeti veren
kamu kurumlarina yonelik c¢alisma yapilmamis olmasi ¢aligmamizi Snemli

kilmaktadir.

Bu dogrultuda, Istanbul ilindeki Kamu Agiz ve Dis Saghg Merkezleri ile Agiz ve
Dis Saglig1 Hastanelerinde kalite calismalarinda yer alan ¢aligsanlarin kalite gosterge
yonetimi  konusundaki goriislerinin belirlenmesini ve bu goriisleri etkileyen
unsurlarin tespit edilmesini amaclayan bu arastirma 130 calisanin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada katilimcilarin  demografik o6zellikleri ile 0Olgek

sorularina verdikleri yanitlarin puanlari arasinda kiyaslama yapilmistir.

Kalite Gosterge yonetimi konusunda tiim boyutlarda katilime1 goriisleri arasinda
anlamli farkliliklar gozlenirken; Giivenlik boyutunda herhangi bir anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Katilimcilarin, gosterge yonetiminin hasta ve calisan gilivenligine

etkisi konusunda ayni1 sekilde diisiindiikleri ortaya ¢ikmustir.
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Kirag tarafindan 2015 yilinda Konya merkez ilgelerinde bulunan hastanelerin birim
sorumlularmin ulusal kalite ve gosterge yoOnetim sistemlerinin isleyisiyle ilgili
goriislerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada, katilimcilarin cinsiyeti ile
gosterge yoOnetiminin genel ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadigi

gozlemlenmistir. Erkeklerin ve kadinlarin ayni goriiste oldugu saptanmaistir.

Dogan tarafindan 2016 yilinda Kartal Kosuyolu Kalp ve Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde c¢alisan hemsire ve saglik personelinin, gosterge yonetimi konusundaki
alg1 diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada, Anova analizinde P
(anlamlilik) degerinin 0,924 oldugu goriilmiis ve cinsiyet ile gosterge algisal bakis

acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigina ulagilmistir (p >0,05).

Kaya tarafindan 2021 yilinda Sivas il merkezinde hizmet veren hastanelerin kalite
direktorlerinin, kalite birimi c¢alisanlarinin ve klinik kalite sorumlularinin Kalite
Gosterge Yonetimiyle ilgili goriislerinin  degerlendirilmesine yonelik yapilan
arastirmada ise bu iki ¢alismanm aksine kadmlarm KiYO puan ortalamalarinimn

erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bu arastirma sonuglarinda ise katilimcilarin cinsiyetleri ile Kalite Indikator
(Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO) alt boyutlar1 olan Olgme ve Degerlendirme,
Giivenlik, Personel Uyumu, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii ve toplam puanlari tizerinde
etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Ancak katilimcilarin cinsiyetleri ile 6lgegin alt boyutlar1 olan Verimlilik ve Yararlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu
sonuglara gore kadinlarin verimlilik ve yararlilik puanlar1 erkeklere kiyasla daha
fazladir (Tablo 4.3). Zamanla kadinlarin egitim seviyelerinin yiikselmis olmasi; bilgi
diizeyleri ve tecriibelerini arttirmis ve gosterge yonetimi ¢aligmalarini erkeklere gore

daha verimli ve yararli bulmuslardir.

2015 ve 2016 yilarinda yapilan g¢aligmalarda kadinlar ile erkeklerinin gorisleri
arasinda herhangi bir farklilik goériilmezken; 2021 yilinda yapilan ¢alismada, aradan

gecen zamanla birlikte kadinlarin egitim seviyelerinin yiikselmis olmas1 erkeklerden
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farkli diisiinmelerine ve Kalite ¢alismalarina farkli bir bakis agisiyla yaklagmalarina

yol agmis olabilir

Bu arastirma bulgulari, 2021 yilinda Kaya tarafindan yapilan arastirmanin
katilimcilarinin cinsiyetleri ile ilgili olan bulgulariyla ortiisiirken, 2015 ve 2016
yillarinda yapilan ¢alismalardan farkli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu durumun
nedeninin, kadinlarin egitim seviyelerinin yiikselmesi ve kalite ¢aligmalarinda yer
aldiklar1 zaman dilimin genislemesiyle birlikte kalite konusunda edindikleri bilgi ve
tecriibelerinin  artmasi  oldugu disiiniilmektedir. Boylece kadinlar, saglik
hizmetlerinde yer alan Kkalite ¢aligmalariyla verimliligin ve yararliligin arttigina dair
goriis belirterek Olgegin verimlilik ve yararlilik alt boyutlarinda erkeklerden daha

fazla puanlama yapmislardir.

Kira¢ (2015), Dogan (2016) ve Kaya’nin (2021) arastirmalarinda katilimcilarin yas
gruplari ile Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi (KiYO) puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda; aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu arastirmalarda
yas degiskeninin istatistiksel anlamda gdsterge yonetimi algisal bakis agisina etki

etmedigi goriilmiistiir.

Yapilan bu arastirmada ise katilimcilarin yaslarinin, KIYO alt boyutlar1 olan
Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik, Bildirim ve Kayit Kiiltiirii ve toplam puanlar
tizerindeki etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken
(p>0,05), Olgme ve Degerlendirme ve Personel Uyumu alt boyut puanlari arasinda
anlamli fark oldugu ortaya c¢ikmistir (p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda ¢alismaya katilanlarin G6lgme ve degerlendirme
puanlar1 25 yas bireylere kiyasla daha fazlayken, personel uyumu puanlar1 25 yas alt1
bireylerin 46 yas iizeri bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu sonucu goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Olgme ve degerlendirme konusunu ileri yas grubu olanlar daha cok

onemserken, gencler personel uyumuna ehemmiyet géstermislerdir.

Arastirmanin katilimeilariin yasi ile ilgili bulgularn literatiirle uyumlu degildir.

Genglerin, kalite kavramiyla beraber biiylimiis olmalari, onlarin ileri yas grubuna
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kiyasla tiim personelle daha bir uyum iginde g¢alismalar yiiritmelerini saglamis
olabilir. Ciinkii ileri yas grubunun sahip oldugu tecriibeyi heniiz elde edememis,
mevcut SKS Kkriterlerini kitabina/prosediiriine uygun bir sekilde yiiriitmek i¢in
birbirleriyle uyum i¢inde olmalar1 gerektigini disiinmislerdir. Bununla birlikte
yiiriitiilen ¢aligmalarin neticesinde hasta giivenligi sz konusudur. Hasta giivenligini
riske atacak herhangi bir yanlis uygulama geri doniisii miimkiin olmayan olumsuz
sonuglara yol acabilir. Bu nedenle genglerin gerek kurumsal gerek bireysel olarak
diizenlenen egitim olanaklarma daha kolay ulasabildikleri gozlenmektedir. Ayni
zamanda genglerin, yasi biiyiikk olan g¢alisanlara kiyasla daha sosyal, hareketli ve
Ozglr ruhlu bireyler olmalari, disiplinli ¢alisma ve sorumluluk bilinci gerektiren
O0lcme ve degerlendirme siirecine karst bakis acilarini negatif yonde etkiledigi
sOylenebilir. Bu dogrultuda, gosterge yonetimi konusundaki 6l¢me ve degerlendirme
stireclerinin gen¢ katilimcilar tarafindan ¢ok Onemsenmedigi ve dolayisiyla yasi

biiylik olan katilimcilara oranla daha diisiik puanlama yapmalarina sebep oldugu
ifade edilebilir.

Kirag (2015) tarafindan yapilan aragtirmada katilimcilarin medeni durumu ile
gosterge yoOnetiminin genel ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig:

gozlemlenmistir.

Bu arastirmada da katilimcilarin medeni durumlar ile Kalite Indikatdr (Gosterge)
Yonetimi Olgegi (KIYO) puanlar arasindaki iliski incelendiginde; medeni durum ile
gosterge yonetimi Ol¢eginin puanlamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 4.5). Yapilan bu arastirma literatiirle 6rtiismektedir.

Kirag (2015), Dogan (2016) ve Kaya’min (2021) arastirmalarinda katilimcilarin
egitim durumlar1 ile KIYO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde aralarinda
anlaml bir fark olmadigina ulasilmistir. Bu ¢aligmalara gore farkli egitim diizeyine

sahip katilimcilarin 6l¢gek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Katilimeilarin egitim durumunun artmasi ile birlikte KIYO puanlarmin da artmasi

beklenirken ayni durum bu arastirma bulgularinda da gozlenmistir. Arastirmada
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katilimeilarin egitim durumlar ile KIYO puanlart arasindaki iliski incelendiginde;
egitim durumlan ile gostergelere yonelik bakis acilari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gorilmistiir (Tablo 4.6).

Bu durumun, kalite gosterge yonetimine yonelik kurum iginde periyodik olarak
gerceklestirilen egitimlerden ve diizenli yiiriitiilen gosterge analiz galigmalarindan
kaynaklandig1 ve calisanin mevcut egitim seviyesinin ne olursa olsun goriislerini
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiirii

desteklemektedir.

Yilmaz ve Yildirim Kaptanoglu’nun 2013 yilinda Karamiirsel Devlet Hastanesi’nde
calisan saglik personelinin gosterge konusundaki algi diizeylerinin olgiilmesi ve
farkliliklarinin ortaya konulmasii amagladiklar1 calismalarinda meslekte ¢alisma
stiresi arttikca indikator algi diizeyinin de arttig1 ve calisma siiresi ile indikator algi

ve bilgi diizeyi arasinda pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Kaya tarafindan 2015 yilinda yapilan arastirmada katilimcilarin meslekte ¢alisma
siiresi ile KIYO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlaml bir fark

bulunamamastir.

Dogan tarafindan 2016 yilinda Kartal Kosuyolu Kalp ve Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde ¢alisan hemsire ve saglik personelinin gosterge yonetimi konusundaki
alg1 diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada Anova analizinde P
(anlamlilik) degerinin 0,016 oldugu goriilmekte, yani 0,016<0,005 oldugundan
meslekte caligma siiresi ile indikator algisal bakis acist arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga neden oldugu gozlenmektedir. Bu sonuca gore kalite gosterge
yonetimi ¢alismalarinda ¢alisma yili arttik¢a algisal bakis acis1 degerlendirmelerinin

daha olumlu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ile Kalite indikator (Gosterge)
Yonetimi Olgegi (KIYO) puanlari arasindaki iliski incelendiginde; meslekteki

toplam calisma siiresi ile gosterge yonetimi Ol¢eginin puanlamasi arasinda anlaml
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bir fark bulunamamustir (Tablo 4.7). Aragtirma bulgularinin, 2013 ve 2016 yillarinda
yapilan arastirma bulgularindan farkli oldugu goriiliirken, Kaya’nin (2015) yaptigt
calisma bulgulariyla uyum sagladigi tespit edilmistir. Bu hususun katilimcilarin
calistiklar1 kurum ya da birimle alakali bireysel goriis farkliligindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayrica kalite ¢alismalarint benimsemis olan calisanlarin goriiglerinde

farkliliklara yer verdikleri sonucuna ulagilabilir.

Arastirmada katilimeilarm kurumdaki ¢alisma siireleri ile Kalite indikator (Gosterge)
Yonetimi Olgegi (KIYO) puanlari arasindaki iliski incelendiginde; kurumdaki
calisma siireleri ile gosterge yonetimi dlgeginin puanlamasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 4.8). Literatiirde kurumdaki ¢alisma siirelerini karsilastiran

baska bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bastiirk vd.’nin (2013) Yozgat ilinde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin yoniinii
belirlemek, yeniliklere uyum siirecini degerlendirmek ve hizmet sunum sartlarindaki
degisiklikleri O6lgmek amaciyla 180 c¢alisana yonelik yapilan arastirmasinda
katilimcilarin %32,8’1 klinik kalite sorumlusu, %5,6’s1 kalite direktorii ve %5°1 kalite
birim c¢alisan1 olusturmustur. Kira¢’in (2015) 186 kisiyle yaptigi arastirmasinda
katilimcilarin %16,1°1 klinik kalite sorumlusu, %9,1°1 kalite birim ¢alisan1 ve %7’s1

kalite yonetim direktdrlerinden olugmaktadir.

Bu aragtirmada katilimeilarin kalite ile ilgili gérevlerine bakildiginda ise %16,9’unun
Kalite Yonetim Direktori, %20,8’inin Kalite Birim Sorumlusu, %21,5’inin Kalite
Birim Calisani, %35,4’linlin Boliim Kalite Sorumlusu ve %5,4’linlin Kalite GOsterge
Takip Sorumlusu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Katilimeilarin gorevlerine gore

yiizdelik katilim oranlar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kirag (2015) ve Kaya’nin (2021) arastirmalarinda katilimcilarin kalite ¢alismalariyla
ilgili gorevleri ile Kalite Indikatér (Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO) puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; kalite ile ilgili farkli gérevlerde calisan bireylerin

Olcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Bu arastirmada katilimcilarin kalite calismalartyla ilgili gérevleri ile Kalite Indikator
(Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO) puanlan arasindaki iliskiye bakildiginda da
aralarinda anlamli bir farkin olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
Kalite caligmalariyla ilgili gorevler farklilastikca Olgek puanlamasinda anlamli
farkliliklar olusmast beklenirken literatiirii destekler nitelikte bir bulguya varilmistir.
Kalite calismalarinda yer alan calisanlarin kalite ile ilgili gorevleri ne olursa olsun

gosterge yonetimiyle ilgili goriislerinin esit diizeyde oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde Bastiirk vd. (2013) ¢alismasinda katilimcilarin %78,4 {iniin
4 yil ve alt1, Kirag’in (2015) calismasinda katilimeilarin %52,2’sinin 1-4 yil arasi,
Kaya’nin (2021) ¢alismasinda ise katilimeilarin %38’inin 2-5 yil, %20’sinin 1 y1l ve
alt1 siirede kalite ile ilgili gorevde calistiklar1 goriilmektedir. Elde edilen bu bulgular,
katilimcilarin ¢ogunlugunun 5 yil ve altinda kalite ile ilgili gorevlerde ¢alistiklarini

gostermektedir.

Bu arastirmada katilmcilarin  kalite ile 1ilgili gorevde calisma siireleri
incelendiginde %20,8’inin 1 yil ve alt1, %41,5’inin 2-5 yil, %22,3’{linlin 6-9 yil ve
%15,4’tiniin 10 y1l ve izeri siirede calistigi goriilmektedir (Tablo 4.1). Katilimci
ylizdelerini literatiirle kiyasladigimizda kalite ile ilgili gorevlerde 5 yil ve altinda
calisan bireylerin daha c¢ogunlukta oldugu, dolayisiyla literatiirde yer alan

caligmalarla uyumlu oranda katilim saglandigi gozlenmistir.

Kirag (2015) ve Kaya’nin (2021) arastirmalarinda katilimcilarin kalite ile ilgili
gorevde calisma siiresi ile Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO)
ortalamasi arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda anlamli bir farkin olmadig:

gbzlenmistir.

Aym sekilde bu arastirmada da katilimeilarin kalite ile ilgili ¢alisma siiresiyle KIYO
puanlari arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Kalite ¢alismalariyla ilgili ¢alisma siiresi
artttkca katilimcilarin 6l¢ek puanlamasinda artis beklenirken, anlamli bir farkin

olmamas: literatiirii destekler niteliktedir. Kalite ¢aligmalariyla ile ilgili goreve yeni

56



baslayan calisanlarla uzun yillardir kalite c¢alismalarinda yer alan calisanlarin
gosterge yonetimiyle ilgili ayni goriiste oldugu sdylenebilir. Bunun nedeninin
gosterge yonetimi caligmalarinin, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan belli bir
rehber dogrultusunda yiirtitiilmesi ve kurum gdosterge verilerinin belli periyotlarda
Saglik Bakanliginin TUR-GOS sistemine girilmesi gibi sistematik bir isleyis icinde

stirdiirtilityor olmasi seklinde yorumlanabilir.

Kirag’imm 2015 yilinda yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin calistiklart kurum ile
Kalite indikator (Gosterge) Yonetimi Olgegi (KIYO) puanlart arasinda anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada katilimcilarin ¢alistiklar: kurum ile KiYO alt boyutlar1 olan Olgme ve
Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik, Personel Uyumu ve toplam puanlari
tizerindeki etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak katilimcilarin galistiklart kurum ile 6lgegin alt boyutlar1 olan
Bildirim ve Kayit Kiiltiiri puanlar tizerinde etkisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore agiz dis sagligi merkezinde
calisanlarin bildirim ve kayit kiiltiirii puanlar agiz dis sagligi hastanesinde ¢alisan
bireylere kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.11). Bu durumun nedeni, agiz ve dis sagligi
merkezlerinin agiz ve dis sagligi hastanelerine kiyasla daha kiiciik bir yapiya sahip
olmast ve birimlerin birbirleriyle daha i¢ ice bulunmasi seklinde ifade edilebilir.
Daha kiigiik kurum olmasi sonucu birim ¢alisanlarinin birbiriyle kurduklar giiclii
iletisimden dolay1 bildirim yapilmasi ya da kayit altina alinmasi gereken c¢aligmalari
ihmal etmedikleri ve daha ¢ok 6nemsedikleri diisiiniilmektedir. Dolayisiyla agiz ve
dis saglig1 merkezlerinde calisanlarin 6l¢egin bildirim ve kayit kiiltiirii alt boyutlarina

daha fazla puanlama yaptiklar1 goriilmektedir.

Giircti vd. (2011) tarafindan 70 kisiye yonelik yapilan arastirmada katilimcilarin
%70’1, Bastiirk vd.’nin (2013) arastirmasinda katilimcilarin %51,1°1, Kirag¢’in (2015)
arastirmasinda katilimeilarin %41,9°u, Kaya’nin (2021) arastirmasinda katilimcilarin
%61°1 kalite ile ilgili egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bu arastirmada ise

katilimcilarin %24,6’siin egitim almadigi ortaya ¢cikmistir (Tablo 4.1). Calismalarin
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yapildig1 yillara gore baktigimizda 2011 yilinda egitim almayanlarin orant %70’ten
2023 yilinda %24’e diistiigi goriilmiistiir. Aradan gegen zamanla kalite caligmalarina

verilen 6nemin ve egitim faaliyetlerinin arttig1 sdylenebilir.

Giircti vd. (2011), Kirag (2015) ve Kaya’nin (2021) arastirmalarinda Katilimcilarin
kalite ile ilgili egitim alma durumuyla KiYO puanlar {izerindeki etkisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilasma gorilmemistir (p>0,05).
Literatiirde yer alan bu caligmalarda katilimcilarin ¢ogunlugunun kalite ile ilgili
egitim almadig1 tespit edilmis olmakla birlikte; egitim alanlarla egitim almayanlarin

gosterge yonetimiyle ilgili ayn1 goriise sahip olduklari sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada da katilimcilarin kalite ile ilgili egitim alma durumuyla
KIYO alt boyutlar olan Olgme ve Degerlendirme, Verimlilik, Giivenlik, Yararlilik,
Bildirim ve Kayit Kiiltiirli puanlar ve toplam puanlar lizerinde etkisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak katilimcilarin
kaliteye yonelik egitim alma durumlar ile 6lgegin alt boyutlari olan Personel Uyumu
puanlar1 iizerinde etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore kalite ile ilgili egitim alan bireylerin
personel uyumu puam kalite ile ilgili egitim almayanlara kiyasla daha yiiksektir
(Tablo 4.12). Kalite ile ilgili egitim alan ¢alisanlar, gosterge yonetimi ¢aligmalarini
birbirleriyle uyum i¢inde gergeklestirmektedirler.

Literatiirde yer alan ¢aligmalara katilimcilarin ¢ogunlugu egitim almadigin belirttigi
halde egitim alanlarla almayanlarin goriisleri arasinda anlamli bir fark olugsmamustir.
Bu arastirmada ise egitim alma orami yliksek oldugu halde dlgegin Personel Uyumu
alt boyutunda anlamli bir fark ¢ikmasi egitim faktoriiniin personellerle uyum saglama
konusuna etki ettigini gostermektedir. Yani egitim alan calisanlar personel uyumuna
daha fazla puanlama yapmislardir. Bunun nedeninin egitim alan ¢alisanlarin
caligmalarim1 birbirleriyle uyum igerisinde ve daha sosyal bir sekilde yiiriitiiyor
olmalar1 olarak diisiiniilebilir. Yapilan bu arastirma bulgular1 literatiiriin aksini
gostermektedir. Ciinkii alinan egitimler ¢alisanlarin farkli fikirler tiretmesine daha

genis yelpazede diisiinmesine ve farkli goriislere sahip olmasina yol agmis olabilir.
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Bu ¢alisma bulgularina gore kurum yoneticilerine bazi 6nerilerde bulunulabilir;

Gosterge YoOnetimi ¢aligmalarinin daha verimli ve daha yararl hale getirebilmek igin
yoneticilerin Onciiliigiinde herkesin kalite ¢alismalarina dahil edilmesi gerekir.
Yonetim, gerekirse tiim calisanlarin katilimini saglamak icin bir takim tesvik edici
yontemler gelistirebilir. Ornegin kalite calismalarini personel arasinda bir is boliimii
yaparak dagitir ve en iyi sekilde yerine getirene cesitli ddiillerle ¢alismalar daha
verimli hale getirilebilir. Boylece herkesin tam katilimi ile kalite ¢alismalarina
verilen onem ve farkindalik artacak, herkes iistiine diiseni en miikemmel seviyede
seve seve yerine getirecektir. Sonunda ise ¢aligmalardan yiiksek verim elde edilecek,

hasta ve ¢alisanlar en yiiksek seviyede faydalanacaktir.

Calisanlara 0Olgme ve degerlendirme kiiltiiriinii  yerlestirmek ve her an
degerlendirmeye tabi tutulacakmis gibi bir ¢alisma sistemini oturtmak i¢in kurum i¢i
0z degerlendirme faaliyetlerini periyodik hale getirmek, ayn1 zamanda hedeflenen
belli bir puana ulasildiginda bir takim kutlama faaliyetleriyle bu durumu kurum

kiiltiirlinlin bir parcast olarak geleneksellestirmek 6nem arz edebilir.

Bildirim yapma ve kayit altina alma siireglerinin kurum kiiltiirii haline getirilmesi
icin kurum icin gereken diizenlemeler saglanmalidir. Periyodik olarak toplantilar
diizenlenmeli, toplantilarda iyilestirilmesi gereken hususlar belirlenmeli ve kayit
altina alinarak bir sonraki toplanti periyoduna kadar gereken iyilestirmelerin

gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Agiz ve dis saghgr kurum yoneticileri gosterge yonetimi g¢aligmalart sirasinda
personel uyumunun saglanmasi i¢in gereken dnlemleri almalidir. Ozellikle agiz ve
dis saglig1 hastaneleri gibi daha fazla ¢alisanin yer aldig1 ve birimler arasi iletisimin
daha zor oldugu biiyiik kurum yoneticilerinin bu konuda ciddi ¢alismalar yapmasi
gerekir. Ekip ruhunu olusturmak iizere gesitli alt yapinin olusturulmasina yonelik
gereken tiim calismalara ehemmiyet gostermelidir. Cilinkii kalite gosterge yonetimi
caligmalar1 bir ekip ruhunu gerektirir. Personeller ya da birimler arasinda olusan

uyumsuzluk, iletisimsizlik c¢alismalarda veri kaybina, aksakliga ve istenen
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performansin elde edilememesine yol agar. Ornegin; tekrarlanan protez oranyla ilgili
ulagilan gosterge verileri hedef degerin tistiinde yer aldiginda bu sorun en kisa siirede
protez degerlendirme komisyonunda degerlendirilip kok-neden analizi ile sorunun
nedeni tespit edilmiyorsa ¢oziimii konusunda da herhangi bir ¢alisma
baglatilamayacaktir. Dolayisiyla sorun biiyliyecek ve hem hasta memnuniyetini
olumsuz etkileyecek hem de protez laboratuvarmna gereksiz is yiikii ve kurum
giderlerinde artisa neden olacaktir. Bu sorunun ¢oziimii icin Olgliyii alan dis
hekiminden dis protez teknisyenine, hasta haklar1 biriminden kalite y&netim
birimine, gider fatura biriminden istatistik sorumlusuna kadar birbirinden farkli
bir¢ok birim ve calisan personelin birbirleriyle ekip olarak iletisim halinde uyum
icinde calistyor olmasi gerekir. Bunu saglamak icin de yonetimin birtakim sosyal
faaliyetlerle personel uyumunu arttirict galismalar yapmasi gerekir. Ornegin belli
periyotlarda tiim personelin keyifle katilim saglayacagi yemek programlari, kahvalti

etkinlikleri, piknikler, kiiltiirel geziler gibi bircok etkinlikler diizenlenebilir.

Kalite gosterge ¢alismalarinin daha verimli ve yararli olabilmesi i¢in ¢alismada yer
alan tim kalite calisanlarinin katilminin saglandigir periyodik degerlendirme
toplantilarina istisnasiz katilim saglanmali ve bu toplantilara yoneticiler baskanlik
etmelidir. Boylece gosterge calismalarinda yer alan tiim c¢alisanlarin sorumlu
olduklar kalite gostergelerini daha da bir 6nemsemeleri saglanabilir. Ayrica gosterge
verilerinin hedef degerin altinda ya da iistlinde olmas1 durumunda, sorunun ¢dziimi
i¢in s6z konusu gosterge ile alakali tiim ¢alisanlarin s6z hakki alarak katki saglamasi

faydal1 olacaktir.

Kurumlarda kalite calismalarinda yer alan personele kalite ile ilgili egitimler
periyodik olarak verilmelidir. Ozellikle de personelin aktif katilimini gerektiren
egitimlerle personelin daha ¢ok fayda elde etmesi saglanabilir. Ayrica ¢alisanlarin bu
egitimlere katilimin1 goniillii hale getirecek tesvikler olusturulmalidir. Ornegin; baz1
tiniversitelerle yapilan protokoller dogrultusunda {iniversitelerin egitim salonlarinda
uzman egitimciler tarafindan diizenlenen egitimlere herkesin aktif ve goniillii olarak
katilimi saglanabilir. Boylece farkli bir ortamda uzman kisiler tarafindan verilen

egitimler daha akilda kalici, etkili, verimli ve faydali olacaktir. Bu sekilde sadece
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kalite gostergeleri konusunda degil, yillik egitim planinda yer alan tiim egitimler igin
de tiim personelin katiliminin saglanacagi egitimler diizenlenebilir. Boylece yapilan
egitimlerden personelin fayda elde etme orani arttirilirken ayni zamanda personel

uyumunu arttiracak sosyal faaliyetler de gergeklestirilmis olur.

Kurumlarda kalite ¢alismalarinda yer alan personelin bilgi diizeyini yiikseltmek ve
yapilan ¢aligmalar1 daha anlamli hale getirebilmek adina onlar1 egitime tesvik edecek
projeler diisiiniilebilir. Ornegin personelin hem kisisel ve akademik egitim seviyesini
arttrmak hem de kurumsal c¢alismalarda verimli olmasmi saglamak adina
tiniversitelerin lisans veya yliksek lisans programlarina dahil olmalar1 tesvik
edilebilir. Boylece tiniversitelerin miifredatlarinda yer alan kalite yonetimi dersleri,
calisanlara ¢ok biiyiik katki saglayacak ve kalite gosterge yonetiminin yararlilik
konusundaki bakis agilarini olumlu yonde etkileyecektir. Boylece ¢alisanlarin
akademik olarak terfi almalar1 da saglanirken ayni zamanda kurumlarinda daha

faydali ¢alismalar yapmalari miimkiin hale gelecektir.
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EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam

Sayin Katilimet;

Bu arastirmada elde edilecek bilgiler, Istanbul Yeni Yiizyi1l Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans programinda Dog.
Dr. Itir ERKAN Danismanliginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemen KARATAS 1n
“Kamu Agiz ve Dis Sagligi Kurumlarindaki Kalite Calisanlarinin Kalite Gosterge
Yonetimi Konusundaki Gortislerinin - Belirlenmesi” bashkli tez arastirmasinda

kullanilacaktir.

Calismanim amact, Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne baghh Kamu Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezleri ve Agiz ve Dis Saglig1 Hastanelerinde kalite ¢aligmalarinda yer
alan kalite ¢alisanlarinin (kalite yonetim direktorleri, kalite birim sorumlulari, kalite
birim ¢aligsanlari, boliim kalite sorumlular1 ve kalite gdsterge sorumlulari) kalite
gosterge yonetimi konusundaki goriislerinin belirlenmesidir. Arastirmanin Agiz ve
Dis Sagligi hizmet sunumu saglayan kurumlarda Saglikta Kalite Standartlar:
cergevesinde yer alan kalite gostergelerinin izlenmesine, degerlendirilmesine ve
tyilestirme siire¢lerine yonelik katki saglayacagi beklenmektedir. Bu alanda agiz ve
dis saglig1 hizmeti veren kamu kurumlarmna yonelik caligma yapilmamis olmasi

calismamizi 6nemli kilmaktadir.

Bu anket ¢alismasindan elde edilecek veriler sadece bilimsel amaglar i¢in
kullanilacak olup, amacinin disinda herhangi bir kisi ya da kurumla
paylagilmayacaktir. Katilimin tamamen goniillillik esasli oldugu bu ¢alisma igin
gerekli izin ve onaylar alinmistir. Sizden beklenen c¢aligmanin gegerliligi ve
giivenilirligi agisindan bu anket formunu samimiyetinizle yanitlamanizdir. Anketin
tamamlanma siiresi ortalama 8-13 dakikaniz1 alacaktir. Degerli vaktinizi ayirarak
calismamiza sundugunuz katkiniz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.
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Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yasemen KARATAS

Anket sorularina verecegim cevaplarin arastirma amagli olarak kullanilmasi
konusunda bilgilendirildim ve higbir baski altinda kalmadan elde edilen sonuglarin

anonim bir sekilde bilimsel yayinlarda kullanmalarini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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EK-2 : Demografik Veriler

DEMOGRAFIK BiLGILER:

Asagidaki sorular1 durumunuza uygun sekilde cevaplayimiz.

1- Cinsiyetiniz: Kadin [J Erkek [

2- Yasimiz: 25 yas ve alt1 [1  26-35 yas aras1 [1 36-45 yas aras1 [1 46 yas ve listiil]
3- Medeni Haliniz: Evli [ Bekar [J

4- Egitim Durumunuz:

Lise [J Onlisans [] Lisans [J Yiiksek Lisans [ Doktora [J

5- Meslekteki toplam ¢alisma siireniz

1 yil ve alt1 [J 2-5 yil arasi [ 6-9 yil aras1 [ 10 y1l ve tistii [
6- Suan bulundugunuz kurumdaki ¢alisma siireniz:

1 yil ve alt1 [J 2-5 yil arasi [ 6-9 yil aras1 [ 10 y1l ve tistii [
7- Kalite Calismalartyla ilgili goreviniz:

Kalite Yonetim Direktorii [] Kalite Birim Sorumlusu [ Kalite Birim
Calisani [ Boliim Kalite Sorumlusu [ Kalite Gosterge Takip Sorumlusu [

8- Kalite caligmalariyla ilgili ¢aligma siireniz

1 y1l ve alt1 [J 2-5 yil arasi [J 6-9 yil arasi [ 10 y1l ve tsti [
9- Calistiginiz Kurum

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi [ Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi [

10- Kalite ile ilgili egitim aldinmiz m1? Evet [J Hayir [
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11- Kalite ile ilgili egitim aldiginiz kurum (10. Soruya cevabiniz Evet ise
yanitlanacaktir) Kurum i¢i bilgilendirme egitimi [

11 Saglik tarafindan diizenlenen egitim [J
Kongre/Sempozyum [J
Ozel Egitim [

Diger [1 (Belirtiniz ............cccoeviviiininnn. )
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EK-3 : Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olcegi (KiYO)

5 2 5| e
s = § 2 c 2
z o2 N s | L 3
g E|l E| 2|63
o8 £| 5| 5|58
T M N M| M
Kalite gostergeleriyle hasta bakim siireclerinin uygunlugu
1 < e 1 2 3 4 5
degerlendirilir.
2 | Kurumumuzda giivenilir 6l¢iim araglar1 kullanilir. 1 2 3 4 5
Kurumumuzda kalite 6l¢iimiinde aragtirma yapilmasini
3 . 1 2 3 4 5
destekleyen bir ortam vardir.
4 | Kurumumuzda 6l¢timlere yonelik yazili diizenlemeler bulunur. 1 2 3 4 5
Kalite iyilestirme ¢aligmalarinda dogru yaptik mi1? Sorusuna
5 1 2 3 4 5
cevap bulunmaya calisilir.
6 | Kurumumuzda kalite dlglimleri bir ekip tarafindan yapilir. 1 2 3 4 5
Kurumumuzda kalite iyilestirme ¢alismalari kalite hedefleri
7 . 1 2 3 4 5
dikkate alinarak uygulanir.
Calisanlarimiz hedeflere ulasilip ulasilmadigini kontrol etmede
8 | L 1 2 3 4 5
isbirligi yaparlar.
9 Belli araliklarla belirlenen kalite gostergelerinin 1 2 3 4 5
kullanilabilirligi degerlendirilir.
10 Bakim ve hizmet verilerimiz diger hastanelerin verileri ile 1 2 3 4 5
karsilastirilir.
Kurumumuzda hasta bakim hizmetlerini iyilestirmede kalite
11 ] . 1 2 3 4 5
6l¢tim listeleri olusturulur.
12 | Olumsuz giden ¢alismalarin 6lgtimlerle diizelecegini inanirim. 1 2 3 4 5
13 | Kurumumuzun topluma rapor edilebilen temel dl¢timleri vardir. | 1 2 3 4 5
14 Yoneticilerimiz kalite degerlendirilmesinde goriislerimizi 1 2 3 4 5
alirlar.
15 | Olgmenin kalite iyilestirmenin temeli olduguna inanirim. 1 2 3 4 5
16 Kuruml_lmuzda kalite gostergeleriyle hasta bakim sonuglari 1 2 3 4 5
incelenir
Kurumumuzda kaynaklarin erisim diizeyinin izlemesi kalite
17 .. . 1 2 3 4 5
gostergeleriyle yapilir.
18 Kuvrumum.u'Z('ia hasta bakim ¢iktilarmna iligkin girdiler 1 2 3 4 5
degerlendirilir.
19 Kurumumuzda olabilecek en iyi bakim i¢in teknolojiler 1 2 3 4 5
kullanilir.
20 Kurumumuz kaynaklarinin hazir bulunuslugu kalite 1 2 3 4 5

gostergeleriyle takip edilir.
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21

Kalite gosterge yonetiminde tibbi cihaz giivenligi
degerlendirilir.

22

Kalite gosterge yonetiminde ¢alisan giivenligi degerlendirilir.

23

Kalite gosterge yonetiminde ¢evre giivenligi degerlendirilir.

24

Kalite gosterge yonetiminde tesis giivenligini degerlendirilir.

25

Kalite gosterge yonetiminde hasta giivenligi degerlendirilir.

26

Kalite gostergeleri hedeflere ulagma diizeyinin
degerlendirilmesinde bir aragtir.

27

Hizmet planlamasina yonelik kararlar alabilmeyi kolaylastirir.

28

Kalite hedeflerine uygun dlgme araglarinin gelistirilmesini
saglar

29

Hizmetin kalitesini farkli agilardan yorumlayabilmeyi saglar.

30

Hizmetin yiiriitiilmesindeki sorunlarin ¢6ziimiinde yontem
gelistirmeye yardimect olur.

31

Calisanlarimizin veri toplamasinda gerekli kaynaklar1 hazir
halde bulundurulur.

32

Calisanlarimiz kalite gosterge yonetimi konularinda egitilirler.

33

Kurumumuzda her ¢alisanin yaptigin1 yazmasi anlayisi
hakimdir.

34

Olay bildirimi i¢in yeterli zamanim yoktur.

35

Kurumumuzda beklenen sonuglardan sapmalar uygun sekilde
kaydedilir.

36

Olay bildiriminde yoneticilerimiz tarafindan desteklenirim.

37

Kayitlarin hasta bakim siirekliligini sagladigina inanirim.
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EK-4 : Istanbul il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

ISTANELL . BAGLIK MCDCTRLLGL . [STANEAL EGITIM

e TESCTL BRI

1107 20-09 - E- 1 391308 - 0 0L - 71
DT 111
ISTANBUL VALILIGH bl

il Saglk Modariogn

Say o E-15916306-604.01.00
Konu : Yasemen KARATAS'!m Yiksek
Lisans Tem Hk.

DAGITIM YERLERINE

Mlgn - 3002022 tanhl ve TI2112000-E-T03501 56-300-16350 savih yaz.

[lgide kavith yaz ile Yeni Yozyil Universitesi Safilik Bilimleri Enstitist Saélk Yonetimi Tezli
Yiksek Lisans Programi Ofrencisi Yasemen KARATAS'm "Kamu Afiz ve Dis Sadlih
Korumlarndaki Kalite Cabsanlannn Kalite Gosterge Yinetimi Konusundaki Glirilslerinin
Belirlenmesi” bashkh calismasim yazmizin dafiiim hstesine ekh Modorltgomilze bagh tom Afiz Dhs
Hastanelen ve Afiz Dig Sagh@ Merkezlennde yapma talebt Binmimize iletilmug olup Modardofimi:
3aflik Hemetlen Baskanh@ Arastirma, Basih Yawim, Duyoeru Ieengl Degerlendirme Komisyono
09.06.2022 tarih ve 2022712 sayih kararnca wygun girlmistir.

Calismanin kuremunuzan wygun gondofl zaman diliminde (Basvaru dosvasmda belirtilen arahik
gozetilerek) sorecm koordinasyonunun tarafimizea salanmas: ve arastrmanm biiminde bir nishasinun
elektronik ortamda (CD halinde) Moddrofimize teshm editmesi gerektifimin bagvuru sahibine tehlifi

hususunda;

Crerefini balgilenmize arzmca ederm.

Uz. Dr. Hasan Basn VELIOGLU
Midir a.

Baskan
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EK-5 : Kalite Indikator (Gosterge) Yonetimi Olcegi (KIYO) ‘nin Kullanim izni

Yasemen Karatas < ' > 260ca2022Car2328 Yy €
Alicie=—="0~

Merhaba Ahmet Bey

Oncelikle kendimi tanitayim. Ben Istanbul Beykoz Agiz ve Dis Merkezi Kalite Yénetim Direktéri
Yasemen Karatas. Saglik Yonetimi alaninda yliksek lisans yapiyorum. "Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerinde kalite ¢alisanlarinin kalite gésterge yonetimi konusundaki gériislerinin incelenmesi
konulu tez galismam igin yaptigim literatir taramalari sirasinda sizin gelistirmis oldugunuz élcege
rastladim. 2014 yil V. Uluslararasi Sadlikta Performans ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler Kitabr'nda
yayinlanan "Kalite Indikatér Yénetimi Olgedi Gelistirme Calismasi” adi altinda gelistirdiginiz Kalite
indikator Yénetimi Olceginizi kendi tez ¢alismamda kullanmak iizere izninizi rica ediyorum. Olgegin
orjinal word halini, 6lgek Uzerinde yaptiginiz gecerlilik ve givenilirlik analiz sonuglarini tablolar
halinde ve yine bu 6dlgek ile ilgili bana katkisi olacagini distinduginiz verileriniz varsa benimle
paylasirsaniz cok sevinirim.

Cok degerli katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkdr ediyorum. En kisa siirede sizden déntis
bekliyor olacagim.

Saglikli gtinler diliyorum.

Ahmet Atasoy ———— 6Eki20221927 % &
Alici: ben

Yasemen Karatas,
Gelistirdigim "Kalite Indikatér Yonetimi Olcagi"ni kullanabilirsiniz.
Kolayliklar diliyorum

Yasemen Karatas <| . >, 6 Eki 2022 Per, 13:23 tarihinde sunu yazdi:
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