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A RESEARCH ON HEALTH MANAGEMENT STUDENTS' PERCEPTION OF
QUALITY IN HEALTH SERVICES
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Esin YILMAZ?
Rabia Elvan ORHAN?

OZET

Bu calisma, Saglik Yonetimi Boliimii Ogrencilerinin kalite ve saglik hizmetlerinde kalite algisinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Arastirmada nitel aragtirma yontemi kullamilmig ve arastirma fenomenoloji
deseni ile tasarlanmigtir. Arastirma, bir dénem boyunca Saglik Hizmetlerinde Kalite dersini alan 85 6grenci
tizerinde yuriitiilmistiir. Katilimeilara yari yapilandirilmig form araciligiyla ti¢ soru yoneltilmis ve 388 kavram elde
edilmistir. Arastirmanin verileri nitel i¢erik analizi yoluyla degerlendirilmis ve elde edilen bulgular belirli temalar
altinda toplanmugtir. Verilerin analizi neticesinde “Kalite kavramina iligskin” 10 tema, “Saglik hizmetlerinde kalite
kavramina iligkin” 9 tema ve “Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin 6zelliklerine iliskin” ise 7 tema elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Saglik Yonetimi

ABSTRACT

This study aims to evaluate the health management department students' perception of quality and quality in health
services. Qualitative research method was used in the research and the research was designed with phenomenology
pattern. The research was conducted on 85 students who took the Quality in Health Services course for one
semester. Three questions were asked to the participants through a semi-structured form and 388 concepts were
obtained. The data of the research were evaluated through qualitative content analysis and the findings were
gathered under certain themes. As a result of the analysis of the data, 10 themes related to the concept of quality, 9
themes related to the concept of quality in health services and 7 themes related to the characteristics of quality
service in health institutions were obtained.

Key Words: Quality, Quality in Health Services, Healthcare Management.

! Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi Béliimii neclabardak@sdu.edu.tr.
2 Siileyman Demirel Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi.
3 Siileyman Demirel Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi.

64



Saghk Y9net|

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, s5.64-78.

1. GIRIS

Insanlarin siirekli daha iyiye, milkemmele ulasma istegi ve sistemlerin eksikligi ve hatta
mevcut sistemlerin siirekli bir hata vermesi kalite kavramini ortaya ¢ikarmistir (Sarp, 2014:
14). Kalite tarihinin ¢ok eski yillara dayandig1 bilinmektedir. Ilk olarak M.O. 2000°li yillarda
Hammurabi Kanunlari’nda kalitenin 6nemi vurgulanmistir. Tarihin ¢esitli donemlerinde kalite
ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi, tiretimin
artmasi ve teknolojik geligsmelerle 19. yiizyilda gergeklesmistir (Simsek ve Celik, 2012: 351).
Kalite, kokeni Latince olan bir kelimedir ve bir seyin nasil olustugu anlamina gelen “qualitas”
sozciigiinden tiiremistir. Tiirk¢e sozliikte kalite, bir seyin nasil oldugunu belirten, onu baska
seylerden ayiran dzellik olan “nitelik” sdzciigii ile tanimlanmistir (TDK, 2021). Farkli bir
bakis acistyla kalite, iistiinliikk ve miikemmellik olarak tanimlanmis ve bu tanim kapsaminda
kalite, algilanan kalite ve objektif kalite olmak iizere iki sekilde yorumlanmistir. Algilanan
kalite, tiiketicinin bir {irliniin genel mitkemmelligi veya tstlinliigii hakkindaki karar1 anlamina
gelirken; objektif kalite ise Uriiniin gergek teknik iistliinligii veya miikemmelligi olarak
tanimlanmistir (Zeithalm, 1998: 2-22).

Juran, kaliteyi “amaca ve kullanima uygunluk” olarak ifade etmistir (Juran, 1989:15). Kalite
bir hizmet ya da iiriin hakkinda miisterilerin bir yargisidir, miisteri ya da kullanicilarin iiriin ya
da hizmetin gereksinim ve beklentileri karsilama durumudur (Deming, 2000:13). Crosby’e
gore ise kalite algiya dayalidir ve gereksinimleri gidermeye yonelik olmalidir. Kalite hatalari
g6z ardi edilmemelidir. Uygulamalarda “sifir” hata olmalidir (Ozgiir vd, 2013:38). Kalitenin
birgok farkli tanim1 bulunmakla birlikte kalite anlayis1 sektore gore de farklilik gostermektedir.
Uretim isletmelerinde kalite {iriiniin belirlenen standartlara uygunlugu olarak goriiliirken,
hizmet sektoriinde beklentiyi karsilama diizeyi olarak kabul edilmektedir. Bu bakis acisi
yalmzca isletmeler agisindan degil, isletmelerin iirtinlerini satin alarak deneyimleyen ve
kullanima bagl olarak degisiklik gdsteren kalite algisi miisteriler agisindan da hayli 6nem arz
etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948’de yapilan tanima gére saglk, hastalik ya da sakatligin
olmamasi degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir. Saglik hizmeti ise hastaliklarin
Onlenmesi, hastaliklarin teshis tedavi ve rehabilitasyonu, birey ve toplumun saglk
diizeylerinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi i¢in saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan
sunulan hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2018:38).

Saglik hizmetlerini diger sektorlerden fakli kilan birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri stoklanamaz, ertelenemez, iiretim ve tilketim aym anda gerceklesir. Saglik
hizmetleri kamu mal1 niteligi tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde yapilan kii¢lik bir hata bile
sakatlik 6liim gibi sonuglara sebep olabilir. Bu yiizden sifir hata ile hizmet sunumu 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan ile hasta arasinda bilgi asimetrisi vardir. Hasta satin
alacagi hizmeti secemez, dis kaynaklar talebi olusturur. Tiketiciler saglik hizmetleri
hakkindaki sinirh bilgiye sahiptir (Odabasi, 2001:28-29). Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet
%100 giivenilirlige sahip olmalidir (Bircan ve Baycan, 2004:173) ve bu yoniiyle kalite kendine
has bu 6zellikleri ile hizmetin sunuldugu saglik kurumlarinda biiyiik bir 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinde; kalite sadece hasta beklentilerinin karsilanmasi degil aym zamanda
sunulan hizmetin uzun siireli memnuniyet yaratmasi olarak tanimlanabilir (Bek¢i ve Toraman,
2011:41). En iyi saglik sonuglarma ulagsmak icin, saglik ihtiyaci olan herkese, giivenlik ve
memnuniyetten Odiin vermeden, gerekli donamimlara sahip tesislerde dogru zamanda,
uzmanlar tarafindan, esit hizmetin saglanmasi olarak da ifade edilebilir (Kayral, 2014:3).
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Kalite; saglik hizmetlerinde hasta, saglik profesyonelleri ve tedarikgiler agisindan farkl
anlamlar igermektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi etkili kilmanin yolu paydaslarin
beklentilerini karsilamaktir. Hastalarin, saglik profesyonellerinin ve tedarikgilerin farkli
beklentileri icerisinde denge kurulmalidir (McGlynn, 1997:7). Bir hekim agisindan kalite,
hastaya dogru ve tam teshis konulmasi ve fiziksel ve tibbi agidan fonksiyonlarin optimal
diizeye getirilmesidir (Sahin, 1999:18). Hasta igin kalite ise saglik kurumunun temizligi,
personelin ilgisi, verilen hizmetin beklentiyi karsilamasidir. Buradan anlasilacagi tizere kalite
kavrami bu alanda c¢alismalar1 olan aragtirmacilar tarafindan fakli sekillerde
algilanabilmektedir. Kalite kavramimin kullanimi yalnizca arastirmacilara 6zel olmamakla
birlikte, egitim ve 6gretim alaninda bir¢ok iiniversitenin miifredatinda yer bulan “Saglik
Kurumlarinda Kalite” konulu ders hem akademisyen hem de 6grencileri ilgilendirmektedir.
Bu yoniiyle mezuniyet sonrasi bir saglik kurumunda gorev yapmaya aday saglik yonetimi
Ogrencilerinin gerek kalite gerekse saglik hizmetlerinde kalite kavramlarina yonelik algilarmin
incelenmesi bu alanin geligsime katki sunacaktir.

2. ARASTIRMANIN METADOLOJiSi

Bu caligmanin amaci, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin kalite ve saglik hizmetlerinde
kalite konularina yonelik algilarinin incelenmesidir.

Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmis ve arastirmada kullanilan olgulara uygunlugu
nedeniyle fenomenoloji deseni ile tasarlanmistir. Bu yontem 6ziinde bireylerin bir kavrama
yonelik goriislerinin derinlemesine incelenmesine imkan tanimaktadir. Strauss ve Corbin’e
(1990) gore, nitel arastirmalar nicel g¢aligmalarda oldugu gibi istatistiksel analizlerle
desteklenmek yerine verilerin derinlemesine incelenebilecegi sorularin irdelenmesini saglayan
bir arastirma yontemidir. Yildirnm ve Simsek’e (2016) gore nitel arastirma desenleri arasinda
yer alan fenomenoloji bireylerin farkinda oldugu fakat derinlemesine bir sekilde ele alinmayan
kavramlara odaklanmaktadir. Bu desen kapsaminda ele alinan olgular bir kavram olabilecegi
gibi olay, alg1, deneyim, yonelim ve diisiinceler seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu
desenin bireylerin tam anlamiyla yabanci olmadigi ancak tam anlaminin kavranmadigi olgulart
detaylandirma acisindan bir zemin olusturdugu soylenebilir. Bu agidan Saglik Yonetimi
Ogrencilerinin “Saglik Hizmetlerinde Kalite” dersini almadan 6nce yoneltilen “kalite” ve
“saghik hizmetlerinde kalite” kavramlar1 dersi aldiktan sonra yani donem dersleri
tamamlandiktan sonra da yoneltilerek derinlemesine incelenme imkani tanmmuistir. Ders
Oncesi ve sonrasina yonelik elde edilen kavramlar ve temalar uzman goriisiine sunulmasinin
ardindan karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Arastirma, bir donem boyunca Saglik Hizmetlerinde Kalite dersini alan dgrenciler {izerinde
yiriitiilmiistiir. Dersi alan 6grenci sayist 111 iken, uygulama yapilan 6grenci sayisi 85’tir. Elde
edilen formlardan 9’unun gegersiz oldugu tespit edilmis ve 76 form analiz i¢in uygun hale
getirilmistir. Ogrencilere ydneltilen {i¢ soru kapsaminda 417 kavram elde edilmistir. Elde
edilen kavramlardan ise arastirmanin amacina uygun olmayan, dayanaksiz ve alan dist oldugu
diisiiniilen cevaplar elenerek 388 kavram ile arastirma verilerinin son hali verilmistir.

Aragtirmada yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Arastirmanin amacina yonelik
olarak 6grencilere yoneltilen arastirma sorulari su sekildedir:

1. Kalite kavrami denildiginde akliniza gelen kavramlar nelerdir?
2. Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde akliniza gelen kavramlar nelerdir?
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3. Sizce saglik kurumlarinda kaliteli bir hizmetin 6zellikleri neler olabilir?

Bu arasgtirmanin verileri nitel i¢erik analizi yoluyla degerlendirilmis ve elde edilen bulgular
belirli temalar altinda toplanmis ve yorumlamistir. Nitel icerik analizi, bir arastirmada
toplanan verilerin kavramsallastirilarak sistematik bir bigimde diizenlendigi ve ortaya ¢ikan
kavramlara gore temalarin saptandigi bir aragtirma yontemidir (Yildirim ve Simsek 2016).
Aragtirmanin temalar1 alanyazin ve kavramsal cerceve goz Oniinde bulundurularak
olusturulmustur.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirmanin verileri 2 asamada elde edilmistir. Katilimcilar Saglik Kurumlarinda Kalite
dersini almadan 6nce (donem basi) ve bu dersi aldiktan sonra (dénem sonu) ayni soru formunu
cevaplamistir. Bu sayede katilimcilarin kalite ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlarina
iligkin algilar1 karsilastirmali olarak ortaya konmustur. Katilimcilarin dersi almadan 6nce
saglik kurumlarinda kalite ile ilgili detayl bilgilerinin olmadigi, 6nceki donemlere ait ders
bilgi ve deneyimlerine dayanarak kalite ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlar1 hakkinda
¢ikarimda bulunduklar1 goriilmdstiir.

Verilerin analizi neticesinde “Kalite kavramina iligkin” 10 tema, “Saglik hizmetlerinde kalite
kavramina iligkin” 9 tema ve “Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin 6zelliklerine iliskin” ise
7 tema elde edilmistir. Yapilan kodlamalar neticesinde; kurum, personel, hizmet, {iriin, tedavi,
ihtiyag ve beklentilerin saglanmasi, fayda saglama, memnuniyet, standartlara uygunluk, fiyat,
marka degeri, miikemmeliyetcilik ve temizlik seklindeki temalar altinda toplanmustir.

Arastirmanin birinci kismindan elde edilen verilerin (dersi almadan 6nce elde edilen veriler)
daha yiizeysel ifadelerin yer aldig1 goriilmiistiir. Buna kiyasla aragtirmanin ikinci kisminda
(dersi aldiktan sonra elde edilen veriler) daha nitelikli, kalite kapsamina daha uygun ve ayrica
yeni ve nitelikli kavramlarin 6ne ¢iktig1 ifadelerin yer aldig1 gortilmektedir.

Tablo 1. Kalite Kavramina fliskin Katilime1 Gériislerine Ait Kod ve Temalar

Temalar Ders oncesine iliskin Kodlar Ders sonrasina iliskin Kodlar
. e Ihtiyaglarm karsilanmas (7) e Miisteri ihtiyacina uygunluk (2)
Ihtiyag:_ ve e Beklentilerin kargilanmasi (11) e Isteklerin karsilanmasi (2)
Beklentileri e Hizmetin ihtiyaglari kargilamasi e TIhtiyaclarin karsilanmasi (17)
Karsﬂllan.laya e Isteklerin karsilanmasi e Beklentilerin karsilanmasi (20)
Yonelik
e En ¢ok fayda saglayacaklarin e Diisiik maliyet ile yiiksek fayda
kullanilmas1 saglanmasi
e Hizmet/iiriin faydasi 6l¢iilmesi e Hizmet/iiriinlin sagladig: fayda
Fayda Saglamaya (2) - qerECESI
Yénelik e Hizmet/Uriin max. Fayda e Uriin/hizmet max. fayda
saglamasi saglamasi (2)

e Hizmetten/Uriinden
almabilinecek fayda
e Mal/hizmetin faydali olmast
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e (ekici olmasi (2) e Uriiniin ayirt edici olmasi
e Dayanikli olmasi (17) e Uriiniin ¢ekiciligi
e Nitelikli olmasi (2) e  Siirekli iyilestirilen tirlin (2)
e Kullanima uygun olmasi (8) e Verimli/etken/etkili {irlin (2)
e lyiiiriin (4) e Uriiniin kullanima uygun olmas1
e Konforlu iiriin (3) (3)
e Pratik kullanilabilmesi . émaca uygun olmasi
e Sorunsuz mal e  Uriiniin iyiligi (2)
e Uriiniin degeri (2) e Rakiplerle kiyaslanabilir olmasi
Uriine Yénelik e Saglikli olmasi (2) e Kaliciligimm incelenmesi
e Dayanikli olmasi (2)
e Optimal diizeyde iiriin ortaya
koyulmasi
o Nitelikli {irlin
e Ustiin iiriin
e Miisteriye uygun olmasi (2)
e Kullanima uygunluk (3)
Miisteri odakli hizmet (2
e Hizmetin nitelikli olmas1 * Ly et oAt zme )
. o e Siirekli iyilestirilen hizmet (2)
e Hizmet kalitesinin arttirilmasi . T et et
ivi hizmet 4 e Hizmetin 6lgiilebilirligi (2)
*  lyi hizmet sunumu (4) o Verimli/etkili hizmet (5)
e Daha iyi hizmet . A
. e Hizmetin iyiligi (2)
¢ Konforlu hizmet . . <
i e Hizmetin kalicilig1
e Kolay ulasilabilirlik . N
. - U iireli hi e Hizmet karsilamada gosterilen
Hizmete Yonelik * Uzun sureli hizmet hassasiyet/dzen
e Kullanilabilir hizmet o ivikoti s
. N . yi-kotii elestirisi
e Hizmette soyut giizellik . <
. e Memnuniyet saglama amagl
¢ SOW”?“? hizmet o etkin hizmetin gelistirilmesi
. En.l}ll hlzmet seviyesine ulagma o  Ustiin hizmet (2)
e lgili hizmet verilmesi o Nitelikli hizmet

Memnuniyete
Yonelik

Hizmetin/Uriiniin memnun
etmesi (4)

Miisteri memnuniyetinin max
olmasi

Hizmetin/Uriiniin memnun
etmesi (4)

Memnuniyetin saglanmasi (5)
Hizmetin/Uriiniin Tatmin edici
olmasi (4)

Insanlarin mutlu edilmesi
Gergeklestirilmek istenen
hedeften memnun kalinmasi
Ozel hissettirilme

Miisteri memnuniyetinin
saglanmasi (15)
Memnuniyetin max. hale
gelmesi

Uriiniin tatmin ediciligi (2)
Insanlarin mutlu edilmesi
Hizmetin tatmin etme diizeyi
Hizmetten memnun kalinmasi

@

Standartlara
Yonelik

Standartlarin {izerinde tiretim
Standartlarmn tizerinde {irlin

Standartlara uygunluk (2)
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Standartlarin {izerinde hizmet
Uriiniin standartlara gore
degerlendirilmesi (2)

Mal veya hizmet standartlarinin
iyi olup olmamasi (2)

Calisma standartlarimin iyi
olmasi

Mal/hizmetin belirli standartlara
ulagabilmesi (2)
Kullanim/sartlara uygunluk (2)

Fiyata Yonelik

Uriiniin fiyatinin uygunlugu (3)
Yiiksek fiyatli Girtinlerin
kullanilma zorunlulugunun
olmast

Fiyatin uygun olmast

Miikemmelliyetgilige
Yonelik

Sorunlarin giderilmesi
Segenekler arasinda en iyi
olabilme

En iyisini yapma durumu (3)
Hak edilen
ilgi/alaka/mal/hizmetin en {ist
diizeyde alinmas1

Hizmetin beklentileri iistiinliikle
karsilayabilmesi (2)
Malin/hizmetin diger
mal/hizmetlerden iist diizeyde
olmasi

Hizmetin en iyi sekilde
verilmesi

Hizmetin/Uriiniin en iyisi
olmast (2)

Hizmeti/iriini miikemmele
ulastirma

Ihtiyaglarin miikemmel sekilde
karsilanmasi

Uriiniin/hizmetin beklentileri en
iist diizeyde kargilamasi (3)

Bir faaliyetin en etkin/en iyi
sekilde olmast

En iyiye ulagsmak (3)

En milkemmele ulagma ¢abasi
Hizmetin en iyi sekilde
verilmesi

Hizmetin/Uriiniin dayamklihik
ve siirdiiriilebilirlik konusunda
en list seviyede olmasi
Sorunlarimn giderilmesi

En iyiye yaklagma

Marka Degerine
Yonelik

Uriiniin marka degerinin olmast
Marka degerinin belirlenmesi
Malin/hizmetin taninir olmast

Iyi algi olusumu
Miisteriye giiven saglamasi

Kuruma Yonelik

Rakiplere gore daha iyi olma
hali

Yeniliklerin takip edilmesi
Siirekli gelisimin saglanmasi (4)
Rakiplerin belirlenmesi

En iist seviyede varligini
stirdlirmesi

Rakiplere gore iistiin olmast
Rakiplerden farkli stratejilerle
ilerleme

Giivenligin saglanmast
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Aragtirmanin birinci kisminda, katilimeilarin kalite ile ilgili algilarina yonelik bulgular yer
almaktadir. Ders Oncesi elde edilen bulgular incelendiginde, baskin olarak “iiriine yonelik”
(f=42) temas1 6ne c¢ikmaktadir. “Memnuniyet” (f=21), “ihtiya¢ ve beklentileri karsilama”
(£=20) ve “hizmete yonelik” (f=15) temalar da sirasiyla 6ne ¢ikanlar arasinda yer almaktadir.
Ders sonrasi elde edilen bulgular incelendiginde ise One ¢ikan temalarda “ihtiyag ve
beklentileri karsilama” (f=41) temasi ilk sirada yer almaktadir. “Uriine yonelik” (f=24),
“memnuniyet” (f=22) ve “hizmete yonelik” (f=20) temalar da diger 6ne ¢ikanlar arasinda yer
almaktadir. Bu durumda katilimeilar ders 6ncesinde kaliteyi {irlin ile iligkilendirirken, ders
sonrasinda ise baskin olarak ihtiya¢ ve beklentilerin karsilanmas1 yoniinde iliskilendirmistir.

Ik kissmda olusturulan kodlar tema gdzetmeksizin incelendiginde, katilimcilarin ders
oncesinde “beklentilerin kargilanmas1” (f=11) ve “iiriiniin dayanikli olmas1” (f=17) y6niinde
yogunlastiklari, ders sonrasinda ise “ihtiyaclarin karsilanmasi” (f=17), ‘“beklentilerin
karsilanmas1” (f=20) ve “miisteri memnuniyetinin saglanmasi” (f=15) yOniinde
yogunlastiklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavramina iliskin Katilime1 Gériislerine Ait Kod ve Temalar

Ders sonrasina iliskin

Temalar Ders oncesine iliskin Kodlar
Kodlar
Personele Yonelik e Personelin ilgili olmasi (4) e Tiim ¢alisanlarin katilimi

e Giiler yiizlii personel (2) e Personel iligkilerinin iyi olmasi

e Eniyi personelle hizmet e Personel-hasta iyi iletigim (2)
sunulmasi e Personelin gorevini diizgiin

e Personelin isini miikemmel yapmast (2)
yapmasi e Calisanlarin herkesle uyum

o Nitelikli personel icinde olmasi

e Calisanlarin hastalari e lyi galisanlarm olmas1 (2)
dnemsemesi e Personel ihtiyaglarinin

e Uzman hekimlerle ¢alisiimasi giderilmesi

e Personelin duyarli olmasi e Personel performansinin st

o Bilingli ¢alisanlarin olmasi diizey olmast

e Deneyimli personel

e Egitimli personel

Tedaviye Yonelik e En etkili yontemin sunulmasi e En etkili/zararsiz tedavinin

e Yanlis tedavi uygulanmamasi yapilmast

e En uygun tedavinin sunulmasi e Hizli/hatasiz/zamaninda tedavi
(5) e Gereksiz tetkik yaptirilmamasi

e Tedavinin hizli/verimli/etkili
olmasi

e lyilesmenin saglanmasi
e Tedavinin basarili olmasi

Memnuniyete e Beklentilerin karsilanmasi (6) e Beklentilerin karsilanmasi (12)
Yonelik e Memnuniyetin saglanmasi (17) e Memnuniyetin saglanmasi (15)
o TIhtiyaglarin karsilanmasi (2) o TIhtiyaglarin (en) iyi sekilde
e Tekrar ayni hastaneye gitmek karsilanmast (5)
e Hizmetin benimsenmesi e Memnuniyetin saglanmasi i¢in
e Memnuniyetin yiiksek olmast caba gosterilmesi

e Memnuniyetin arttirtlmast (2)
Memnun edebilme diizeyi
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Hasta/personel isteklerinin
karsilanmasi

Hizmete Yonelik

Dogru hizmetin sunulmasi (4)
Eksiksiz hizmet sunumu
Yeterli hizmet

Uygun hizmet (3)

Tatmin edici hizmet (2)

En iyi hizmet (9)

Hatasiz hizmet (2)

Sinirsiz hizmet

Faydali hizmet

Esit hizmet (3)

Konforlu hizmet

Erisimin kolay olmast (2)
Kullanilabilir hizmet

Hizmet diizeyinin belirlenmesi
2

Hizmet niteliginin belirlenmesi
Degerli hizmet sunulmasi

Iyi hizmet sunulmasi (3)
Giiler yiizlii hizmet

Coziim odakl1 hizmet
Gilivenli hizmet (2)

Kaliteli hizmet sunulmasi
Kisa siirede hizmet sunulmasi
Tercih edilebilir hizmet
Nitelikli hizmet

Ustiin hizmet

Verimli hizmet

Saygi gercevesinde hizmet
Insani degerlere uygun hizmet
Giivenilir hizmet

Yeni teknolojiyle hizmet
sunumu (3)

Diizenli/planli hizmet

Hatasiz hizmet

En iyi hizmet (5)

Giller yiizlii hizmet (5)
Hakkaniyetli hizmet

Eksiksiz hizmet

Stirekli gelistirilebilir hizmet (3)
Dogru/kullanigl hizmet (2)
Hizmet diizeyinin belirlenmesi
Ulasilabilir hizmet (2)
Giivenilir hizmet (4)

Yararlt hizmet

Verimli hizmet (2)

Uygun hizmet (2)

Siirekli/tam zamanli hizmet (2)
fyi hizmet (4)

Faydali hizmet

Etkili hizmet (2)

Iyi hizmet (2)

Insani degerlere uygun hizmet
)

Hakkaniyetli hizmetin
saglanmasi

Standartlara uygun hizmet

Temizlige Yonelik

Kurum i¢i temizligin
saglanmast

Temizlik standartlarina
uygunluk

Kullanilan malzemelerin
temizligi

Hastanenin hijyenik olmasi (2)

Standartlara
Yonelik

Kalite standartlarina uygunluk
Standartlarin iizerinde hastane
olmast

Standartlara uygunluk (2)
Uluslararasi 6lgiitlere uyum
Standartlarin saglanmasi

Hastanenin kalite standartlarina
gore planlanmast (2)

SKS standartlarina uygun
olmasi (5)

Uluslararas: standartlara
uygunluk (2)

Standartlarin saglanmasz (4)
SKS puanlamasinin yapilmast
TKY ilkelerinin
benimsenmesi/uygulanmasi (2)
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Fiyatlara Yonelik e Karsilanabilir fiyat ¢ Diisiik fiyath tedavi
Ucuz hizmet

e Hastanin iyilik halinin en iist

Miikemmelliyetgilige e Yagam standartlarinin diizeye cikanlmas: (2)
Yonelik .. . . i .
onet yukseltllrpe_s ! .. . Hizmetin mitkemmel olmasi
¢ H:astamn iyilik halinin en {ist e Saglik sisteminin her anlamda
dizeye gikarimasi (2) en iyiye yiikseltilmesi
* Saghgm en list dizeye e Miikemmelin yakalanmas1
¢ikarilmasi (2)

e Hastanenin uygun kosullarda

Kuruma Yonelik
olmasi

Hastanenin konforlu olmasi (2)
e Yeterli bekleme alaninin

bul Konforun saglanmasi (4)

Ku :mm'fls.l 1 Kol Kurumun kendini gelistirmesi
L] o e e s . .

01':112;111 11 ulasimin Kotay Kurumun kendini iyilestirmesi

Yenilik¢i kurum (2)

Iyi bir sistem kullanilmas1
Iyi yonetim

Teknolojik donanima sahip
olmast

e Kuruma nitelik kazandirilmasi

e Yeterli malzemenin bulunmasi

e Teknolojik donanima sahip
olmasi

e Rakiplerden tistiinliik

o lyi bir sistem kullanilmas:

Arastirmanin ikinci kisminda katilimcilarin saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili algilarina
yonelik bulgular yer almaktadir. Ders dncesi elde edilen bulgular incelendiginde, “hizmete
yonelik” (f=54) tema baskin bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir. “Memnuniyete yonelik” (f=28) ve
“personele yonelik” (f=15) temalar1 da ders oncesinde One ¢ikan diger temalardir. Ders
sonrasin elde edilen bulgular incelendiginde ise yine “hizmete yonelik” (f=46) tema baskin bir
sekilde one ¢ikmaktadir. “Memnuniyete yonelik” (f=37) ve “standartlara yonelik” (f=17)
temalar da ders sonrasinda 6ne ¢ikan temalar arasinda yer almaktadir. Her iki durumda da
katilimcilar, saglik hizmetlerinde kaliteyi yogun bir sekilde hizmet ve memnuniyet agisindan
ifade etmislerdir. Katilimcilar ders 6ncesinde ve sonrasinda en ¢ok “hizmete yonelik” temasi
altinda farkli kodlar igeren cevaplar vermislerdir.

Ikinci kisimda olusturulan kodlar tema gdzetmeksizin incelendiginde, katilimcilarin ders
Oncesinde “memnuniyetin saglanmas1” (f=17) ve “en iyi hizmet” (f=9) iizerinde
yogunlastiklar1 goriiliirken ders sonrasinda ise “memnuniyet saglanmasi” (f=15) ve
“beklentilerin karsilanmas1” (f=12) iizerinde yogunlastiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Kaliteli Saghk Hizmetinin Beklentisine iliskin Katilimec1 Gériislerine Ait Kod ve Temalar

Temalar Ders oncesine iliskin Kodlar Ders sonrasina iliskin Kodlar

. . . Hakkaniyete uygunluk (2
Uygun hizmet verilmesi (4) Tatmin e)éici h%/zgmet @)

Zararsiz hizmet - .
. Konforlu/ lanabilir hizmet

Dogru ve etkin hizmet (4) * (11) wuygu . 2

Tatmin edici hizmet (4)

i oneli Uygun hizmet (3
Hizmete Yonelik Zamaninda hizmet : Y9 (3)

Giiler yiizlii hizmet (10)

Giiler yiizli hizmet (7) o Etkili/etken/verimli/optimal
Sorunsuz hizmet asamalar1 hizmet (2)

Kisa zamanda maksimum

hizmet
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Konforlu hizmet (5)

Hizmet maksimum verim
saglamali

Ulasilabilir hizmet (2)
Hizmet sunumunun
mitkemmellestirilmesi (3)
Hizmette Esitlik (2)
Otelcilik hizmetlerinin iyiligi

@

Ozenli/seffaf/makul
hizmet

Esit hizmet

Ulasilabilir hizmet (3)
Diisiik maliyetli hizmet
Makul bekleme siireli (2)
Kalite standartlarina
hizmet

Minimum maliyet maksimum

fiyath

uygun

o (Coziim odakli hizmet verim
o Insan odakli hizmet (3) e Aksamayan hizmet
e Kisa bekleme siiresi olan e Hastaya degerini hissettiren
e lyi sartlarda hizmet (2) hizmet
e Uygun fiyatta hizmet o Sikayetleri dikkate alan
o Etken/etkili/optimal/ o Etkin/etkili/erisilebilir/hakkaniy
hakkaniyetli hizmet etli/stirekli/verimli/uygun
o Bekleme siireleri kisa olmali hizmet
. Ihtiyaca uygun hizmet e (Calisanlarin tam katilimiyla
planlanmalt sunulan hizmet
e Giincel tani/yontemler
kullanilan hizmet
o Kusursuz hizmet
o Kesintisiz hizmet
e Kisa siirede verilen hizmet
o Insani degerler odakl1 hizmet
e En az hatayla hizmet sunulmasi
e Dogru hizmet planlamasi
e Giivenli hizmet
. _ e Memnuniyet saglanmasi (18)
: girggﬁ;i:;j‘zg;z;;aj‘ (20) e Tekrar tercin edilmesi (2)
L o e [htiyaclarin karsilanabilir olmas1
o [htiyac/beklentilerin 4)
Memnuniyete . E(I'Zrl(s;;riglrz?fl] (el dzi?mesi . ihtiyalu;/ istek/beklentilerin
Yonelik e Hastalara dzen gosterilmeli arsanmast
. . . e Beklentilerin karsilanmasi (13)
e Insanlarin mutlu edilmesi Kurumdan mutlu ayrilmak
e (Calisan memnuniyeti saglayan Giiven saglanmali
e Talebin fazla olmast
e Standartlara uygunluk (3) itandartlara uygunluk (12)
ot alite standartlarinin
. K?hte ol(;utle_rm_e uygunluk saglanmast (6)
Standartlara e Hizmet denetimi e Kanun/yonetmelik  kaliplarmi
Yonelik e Standartlarin uygulanmasi saglayan
e Denetim ve  kalibrasyonu
diizenli sekilde gergeklestiren
o TIhtiyaglarin karsilanabilirligi (2) gl;’};igzrg;gjlrz%:::?égzllgl )
e Tam iyilik hali saglamak kaginmali (3)
o Ust dﬁgey tedavi . e Dogru teshis koyulan
Tedaviye Yonelik e Gerekli/uygun tedavi e Uygun tedavi (2)
uygulanmali (2) «  Mahremiyet
e Gereksiz uygulamalardan
kaginmals (2) e Sifir hata

En iyi sekilde taburcu edilmeli
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e Sagliga kavusturulan
e Saglik diizeyinin yiikseltilmesi
e Uygun malzeme kullanimi (3)
e Hatalarin minimuma indirilmesi
@
e Hastalarin istekleri dikkate
alinan
e Temiz olmali (4) e Hastane temiz olmali
Temizlige Yonelik o Sterilizasyon Hijyenik ortam
o Sterilizasyon saglanmali
- o Tlgili personel
* llgili personcl e Hasta/personel iliskisi iyi olmali
o Giiler yiizlii personel (6) ®)
° Eglt}mh peI‘S(.)I'lel (3) ) e Profesyonel ¢aliganlar (3)
* Heklm .hasta iliskisi iy (2) e Giiler yiizlii personel (2)
e I[sini iyi/severek yapan ¢alisan e Gerekli donanima sahip
@) R
I rsonel
e Tecriibeli personel (3) ¢ Sum seven persone
P ) i iliskiler (3 e Hekimin tavr
*  Personel arast iy iliskiler (3) e Sorumluluklarint yerine getiren
Personele Yonelik personel (2)
e Motivasyonu yiiksek personel
O]
e Sorunlara kisa siirede ¢ozliim
iireten personel
e Hastaya motivasyon verilmesi
e Egitimli personel
Personelin  tam  katiliminin
saglanmasit
e .. e Yenilikler takip edilmeli (11)
* En ust duze.yde.teknoloql “) o Nitelikli insan kaynagmna sahip
o  Geligmeleri takip etmeli olmals
* Giivenilir ortam . e Teknik bakimdan donanimli
¢ leb,l baklm“dan yete.rlfllk o Kurum i¢i iletisim kolay olmali
¢ Raklplere gore kendini e Oliim oram diisiik olmal
g-el..lstlren ) - e Her kesime hitap etmeli
L e Oliim oranlarmnin diisiik olmas1 «  Gilvenligin saglanmas1 (2)
Kuruma Yonelik e Kurum yapisi diizenli olmali 5 £
AR e Engelli hastalarin kullanimina
o Siirekli iyilestirilen (2) uygun olmas1 (2)
e Sistemin iyi kullanilmasi
e Siirekli iyilestirilen (2)
e Etkin yonetim
e Kaynaklarin dogru kullanimi

74

Aragtirmanin {i¢iincii kisminda kaliteli saglik hizmetinin nasil olmas1 gerektigi yoniindeki
katilimc1 algilarina yonelik bulgular yer almaktadir. Ders oncesi elde edilen bulgular
incelendiginde, “hizmete yonelik” (f=49) ve “memnuniyete yonelik” (f=38) temalar baskin
olarak one ¢ikan temalardir. Ders sonrasi elde edilen bulgular incelendiginde ise yine baskin
olarak One ¢ikan temalar “hizmete yonelik” (f=52) ve “memnuniyete yonelik” (f=40)
temalaridir. Ders 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilar saglik kurumlarinda kalitenin hizmete
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ve memnuniyete yonelik olmasi1 gerektigi yoniinde goriislerini bildirmislerdir. Fakat ders
sonrasinda bu yonde goriis bildiren katilimcilarin sayisinda ve temalarin alt boyut sayisinda
artis oldugu goézlemlenmektedir. “Kuruma yonelik” (f=25), “personele yonelik” (f=25) ve
“standartlara yonelik” (f=20) temalar da 6ne ¢ikan temalar arasinda yer almaktadir.

Aragtirmanin tiglincli kisminda olusturulan kodlar tema gozetmeksizin incelendiginde,
katilimeilarin ders 6ncesinde ve ders sonrasinda “memnuniyetin saglanmasi” ve “ihtiya¢ ve
beklentilerin karsilanmas1” iizerine yogunlastiklar1 goriilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Kalite kavrami {izerinde tarih boyunca diislinlilmiis cesitli arastirmalar yapilmistir.
Giiniimiizde de yogun ilgi gosterilen kavramlardan biri olmaya devam etmektedir. Kalite
kavrami akademik ve ticari dergilerde, seminerlerde, egitimlerde ele alinmakta ve kalite ile
ilgili ¢esitli caligmalar yapilmaktadir (Reeves ve Bednar, 1994:419). Diger tiim sektorlerde
oldugu gibi hastaneler ve diger saglik kurumlari son 30 yilda verimliligi gelistirici, maliyetleri
azaltici, kaliteyi iyilestirici ¢aligmalar yiiriitmektedir (Andel vd. 2012:39). S6z konusu saghk
oldugunda yapilan hatalarin telafisi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu bakimdan,
sunulan hizmetin kalitesi saglik kurumlarinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlarinin
hizmette kaliteyi yakalamalari, siirekli gelisimleri ve yeniliklere ayak uydurmalari bir
zorunluluk ifade etmektedir (Bakan vd., 2014: 189). Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin
mezuniyet sonrasi saglik hizmetleri yonetiminin cesitli basamaklarinda énemli rollere sahip
olabilecekleri goz onilinde bulunduruldugunda, dgrencilerin kalite ve saglik hizmetlerinde
algilarmin gelecege yonelik onemli bir perspektif sunacagi diisiiniilmektedir. Bu noktadan
hareketle bu calisma kapsaminda &grencilerin kalite, saglik hizmetlerinde kalite ve saglik
hizmetlerinde kalitenin nasil olmasi gerektigine yonelik algilar tespit edilmeye caligilmustir.

Kalite literatiirii incelendiginde kalite gurularinin, kalite kavraminin farkli boyutlarina vurgu
yaptig1 goriilebilecektir. Crosby kaliteyi “ihtiyaglara uygunluk” olarak tanimlarken, Juran
“kullanima uygunluk” olarak tanimlamistir. Deming ise kaliteyi “amaca uygunluk ve en diisiik
maliyetle uygun bi¢imde temin edilebilir ve giivenilir istikrar diizeyi” olarak tanimlamistir
(Ozdemir, 2007:522). Mevcut arastirma bulgularinda ise saglik kurumlarinda kalite agisindan
benzer tanimlamalara rastlanmistir fakat ders oncesinde ve sonrasindaki bulgular arasinda
farkliliklar gozlemlenmistir. Ders oncesinde kalite algisina iligkin “beklentilerin karsilanmas1”
ve “iriintin dayanikli olmasi1” ifadeleri; ders sonrasinda ise kalite algisina iligkin “ihtiyaglarin
karsilanmas1”, “beklentilerin karsilanmasi” ve “miisteri memnuniyetinin saglanmasi” ifadeleri
one cikmistir. Saghik hizmetlerinde kalite algisina iligkin ders dncesinde “memnuniyetin
saglanmasi” ve “en iyi hizmet” ifadeleri; ders sonrasinda ise “beklentilerin karsilanmasi1” ve
“memnuniyetin saglanmasi” ifadeleri dikkat g¢ekmektedir. Katilimcilar, kaliteli saglik
hizmetinin 6zelliklerini ders dncesinde “memnuniyetin saglanmas1”, “ihtiyag¢ ve beklentilerin
karsilanmas1” olarak ifade ederken, ders sonrasinda bu ifadelere ek olarak “standartlara
uygunluk ve konforlu hizmet” ifadelerine de yer vermiglerdir.

Hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik hizmeti ¢alisanlari iizerinde gergeklestirilen bir ¢aligmada
(Oksay, 2016) her grubun kalite ile ilgili benzer tanimlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik
hizmeti c¢alisanlar1 kaliteyi “miikemmeliyetcilik” olarak tanimlarken hastalar ve hasta
yakinlari ise “iyi hizmet” olarak tanimlamistir. Cevaplar birbirinden farkli goziikse de aslinda
milkemmeliyetciligin de iyi hizmeti kapsadigi ifade edilmistir. Mevcut arastirmada
“miikemmeliyetcilik” bir tema olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve “iyi hizmet” kavrami da
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hizmete yonelik tema altinda 6ne ¢ikan ifadeler arasinda yer almaktadir. Bir hastane 6rnegi
arastirmasinda (Soysal ve Kogoglu, 2018), miisteri odaklilik ile hizmet kalitesi arasinda pozitif
yonde iliski bulunmus ve miisteri odakliliginda gézlenen degisimin hizmet kalitesine de etki
edecegi vurgulanmistir. Benzer bir ¢alismada (Thurau, 2004), hizmet sektoriinde calisanlarin
miisteri odaklilik diizeylerinin miisteri memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir role sahip
oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada da “miisteri odakli hizmet” ifadesi kalite kavrami
cagrisimlarinda yer almaktadir. Glirs6z ve digerlerinin (2018) saglik hizmeti sunuculari, hasta
ve hasta yakinlarinin kalite algisi {izerine yaptig1 ¢alisma sonucunda kalitenin iki temel unsuru
klinik kalite ve hizmet kalitesi olarak ifade edilmistir. Hizmet kalitesi “saglik hizmetine kolay
erisilebilmesi, hasta-calisan iletisiminin gliglendirilmesi, saglik tesisine ait fiziksel ortamlarin
(odalar, yemek vb.) iyilestirilmesi, yeterli kaynak ve ekipmana sahip iyi egitilmis ¢alisanlarin
gorevlendirilmesi, saglik calisanlarmin giivenliginin saglanmasi yolu ile hasta ve saglik
calisanlarinin deneyimlerini gelistirerek, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarin etkili,
etkin, verimli yoOnetimini ve yiiksek performansa ulagmasin1 saglamak” seklinde
tanimlanmigtir. Mevcut ¢alisma bulgularinda da benzer ifadelere rastlanmaktadir. Hastane ig
miisterilerinin kalite degerlendirmeleri tizerine gergeklestirilen calismada (Kaya ve Akbolat,
2003) doktorlar, hastane kalitesinin en kotii oldugu boyutu tibbi donanim olarak ifade
etmislerdir. Aragtirma sonucunda tibbi donanim, kaliteyi artirmak i¢in 6ncelikli ele alinacak
konular arasinda goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada ise katilimeilar kaliteli saglik hizmeti icin
saglik kurumunun “teknik bakimdan donaniml olmas1” gerektigini ifade etmistir. Rahman ve
digerlerinin (2007) hizmet kalitesinin degerlendirilmesi iizerine yaptig1 ¢alismada en yiiksek
kalite algisinin “hastane ¢alisanlarinin bilgili olmas1” ve “hastane ¢alisanlarinin kibar olmasi”
gibi personele yonelik algilar olduguna ulagilmistir. Mevcut caligmada benzer ifadeler
“personele yonelik” tema altinda yer almaktadir. Sonug olarak literatiirdeki ¢aligmalar mevcut
calisma ile kiyaslandiginda aralarinda bir paralellik oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak beklentilerin kargilanmasi, hastalara yonelik memnuniyet, hasta-saglik personeli
iletisimi, standartlara uygunluk ve giiler yiizlii hizmet konularinin saglik hizmetlerinin kaliteli
bir isleyise sahip olmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Kaliteli bir saglik
hizmeti sunumu i¢in kalite bilincine yalnizca kalite sorumlularinin sahip olmasi ya da kalite
algisiin yalnizca kalite birimi ¢alisanlar tarafindan olusturulabilecegi diisiincesinin dogru
olmadigi, kaliteli hizmetin olusturulabilmesi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla saglik hizmeti
kademelerinde yer alan tiim personelin gayret gdstermesi gerektigi bilinmelidir. Gerek saglik
calisanlarinin gerekse saglik kurumlarinda farkli kademelerde yer alabilecek ogrencilerin
kalite egitimi almalarinin 6nemli oldugu ve bu egitimin temelinin de lisans derslerindeki
“Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi” dersi ile olusturulabilecegi soylenebilir. Bu baglamda
kalite dersinin okutulmasi, saglik kurumlarinda kalitenin sekillendirilmesi agisindan nemli
goriilmektedir. Keza, Arslanoglu’nun (2018) SKS Hastane setinin kurumsal hizmetler
kisminda yer alan egitim yoOnetimi kapsaminda belirttigi gibi, bireylerin davraniglarinda,
farkindaliklarinda ve biling diizeylerinde degisiklik yapabilmek egitimle miimkiindiir ve
kalitenin iyilestirilmesinde ve siirdiiriilmesinde egitim 6nemli rol oynamaktadir.

Ayrica kalite bilincinin saglanmasinda &grencilere yonelik olarak kalite ilkeleri
benimsetilebilir, saglik kurumlarinda kalite uygulamalarma yonelik programlar
diizenlenebilir, saha gézlemi yapilabilir.
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