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OZET

BOYACI, Asena. Universite Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri’ nde
Kalite Yonetimi YUksek Lisans Tezi, ANKARA, 2017.

Kalite yonetimi; insan ihtiyaglarina odakli, galigan memnuniyetinin
yani sira musteri (hasta) memnuniyetini destekleyen yonetim surecidir.

Bu tez de ‘Universite Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri’ ndeki
Kalite Yonetim Sureci’ incelenmigtir. Tez dort bolimden olugsmaktadir.
Birinci bolumde kalitenin dogusuna, ikinci bolimde sagdlik isletmelerinde
kalite yonetim surecini ele alirken, u¢uncl bolumde hastane yonetim
surecini, bu suregteki indikator yonetimini ve akreditasyonu ele aldik.
Doérdincl ve son bolumde de yodun bakimlarda kalite yonetiminin
uygulanabilirliginin yani sira bir Gniversite hastanesi olan ibn-i Sina
Hastanesi yogun bakim Unitelerinde anket calismasina yer
verilmistir.Yapilan anket ¢aligmasi sonuglarina bakildiginda
arastirmanin yapildigi yogun bakim Unitelerinde katilimcilardan
¢ogunlugun kendi kurumlarinda kalite birimi oldugundan haberdar
olmadigi ve herhangi bir kaliteye yénelik seminer, konferans veya panel
gibi calismaya katilmadigini, Saglik Bakanhdr’ nin yogun bakimlar igin
belirledigi indikatorleri bildikleri ve uyguladiklari sonucuna varildi. Yalniz
is guvenligi oldugundan, performansa yonelik parasal demelerin
yapildigina ve yoneticilerin saglik ¢alisanlarina verdigi sozleri
zamaninda yerine getirdigi gibi parametrelere katilmadigi gérulmastur.
Tum bu yapilan anket galismasina gore musteri tatmininin yani sira
saglik calisanlarinin tatmini de yonetim tarafindan dikkate alinmali ve

ust yonetim ile alt ydnetim arasinda guven duygusu olusturulmalidir.

Anahtar Sozcik: Kalite, yonetim, musteri tatmini, anket, yogun bakim

Unitesi



Sayfa XIlI

ABSTRACT

Introduction;

BOYACI, Asena.

University Hospitals Intensive Care Units’ Quality Management
Thesis, Ankara, 2017.

Quality management; focused on human needs, employee
satisfaction as well as customer (patient) satisfaction management.

This thesis examines the quality management process in university
hospitals intensive care units. Thesis consists of four parts. In the first
part the birth of quality. In the second part, the quality management
process in the enterprises has been examined and in the third chapter
the hospital management process we have addressed this process of
indicator management and accreditation.

In the fourth and final section, In addition to the applicability of
quality management in care, a university hospital, ibn-i Sina Surveys
were conducted in the intensive care units of the hospital.
Questionnaire survey the participants in the intensive care units where
the research was conducted they are not aware that a majority of them
are quality units in their own institutions and that they are of any quality
that did not attend the seminar, conference or panel work for the
Ministry of Health they informed the indicators they set for maintenance
and they came to the conclusion.

Business security only, manetary payments for performance are
made, and managers did not participate in the parameters it fulfilled on
time.

According to this survey study, besides customer satisfaction,
satisfaction of health workers management should be taken into
consideration, confidence building between top management and
suvmanagement.

Key Words: Quality, management, customer satisfaction,

questionnaire, intensive care unit



Sayfa XIlI
GIRIS

Kalite kavrami son yillarda onemi gittikge artan bir
kavramdir. Tarihsel gelisimine bakildiginda M.O. ki yillara
kadar dayanmaktadir. Modern kalite anlayigi 1950’ lerden
sonra aktif olarak ortaya ¢ikmistir. Sure gelen yillar igerisinde
farkl farkli tanimlamalara maruz kalan kalite kavrami aslinda
tek anlamiyla ve tek tanimiyla magteri memnuniyetidir. Kalite
anlayisinin temeline inildiginde karsimiza Deming ve Juran
cikar. Fakat temel taglarini Kaizen olusturur.

Buttn kurum ve kuruluslarin yani sira saglik sektorinde
de kalitenin en 6nemli yapi tasi insandir. Saglik isletmelerinde
hizmeti dogrudan insan aldigi igin ig tatmini daha da onem
kazanmigtir. Subjektif bir kavram olan kaliteyi ise mugteri
belirler. Kalite surekli iyilestirme gerektirir ancak bu iyilestirme
cabalari TKY’ yi zirveye tasiyacaktir.

Saglik sektoru diger sektorlerden oldukga farklidir. Hataya
yer olmayan bu sektorde hatalar maliyeti artirabilecegi gibi
insan hayatina da mal olabilir.

Bu noktada Universite hastanelerinde ¢alisan saglik
personellerini unutmamak gerekir. TKY felsefesini iyi
bilmeliler, bununla ilgili surekli egitiimeliler, alt yonetim ve Ust
yonetim birbirine givenmeli ve maddi manevi bakis agilari
kalite yonetimi agisindan goz ardi edilmemelidir.Zira dig
musterinin yani sira i¢ musterinin tatmini de oldukca
onemlidir.

Unutulmamalidir ki her seviyedeki saglik ¢alisani iginde
bulunduklari 6rgutun gelismesini isteyeceklerdir.



BIRINCIi BOLUM

1- KALITEYE ILISKIN TEMEL KAVRAMLAR

1.1 Kalitenin Dogusu

Kalite kavrami son yillarda popularitesi artan bir kavram olmasina
ragmen tarihsel slrecine bakildiginda ilk bulgular M.O 2000l yillara,
eski misirlilara kadar uzanir. M.O 2150 yillarinda hammurabi
kanunlarinda kaliteyle ilgili kavramlara yer verildigi saptanmigtir. Bu
kanunlarda ‘Eger bir Kisi bir ev yapar ve bu ev ¢okerse, dlen olursa,
yapanda oldurtlmelidir’ der. Osmanli devleti donemine bakildiginda
kalite uygulamalari Ahilik Teskilati bunyesinde azami duzeyde basariyla
gerceklestirilir. Bu dénem kalitenin temellerini olusturan ilk girisimlerin
baslangicidir.

Modern kalite anlayisi ise Taylor ile baglar. 1950’lerden sonra
William Edward Deming kalite kavramindan ¢ok surecin onemli
oldugunu vurgular. Kalite kavraminin bu sureci ureticiyi korumazken,
ikinci sireg de kalite kontrol evresine gegilmistir. Bu evre ilk defa
1930’larda Bell laboratuvarlarinda kullaniimaya baslanmistir. MUsteri

ihtiyacglarina gore uretilen trunlerin test surecidir de denilebilir.



Uclincl siireg de ise kalite glivencesi kavrami yer alir. 1990’11 yillarda
ISO 90006 kalite guvence sistemiyle tim dunyaya yayilir. Kalite
guvencesi; bir Grini musterinin guvenle satin alip uzunca bir slreg
icinde yine o guvenle kullanmasi anlamina gelir. Kalitenin tarihsel
gelisiminde son evre Toplam Kalite Evresi’ dir. Bu evre bir yagsam tarzi

ve bir bakis agisidir.

Hizmet Ustunlagu ile rekabet

Hiz Ustinldgu ile rekabet

1980 Kalite Ustunlugu ile rekabet

Maliyet Ustanlugu ile rekabet

Uretim Ustinligu ile rekabet

Sekil 1. 1960’ lardan 2000’ lere Dogru Kalite Gelisimi ve Rekabeti
( Kaynak: Erem, N.G., Toplam Kalite Yénetiminin Hizmet isletmelerinde
Uygulanmasi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde Bir Ornek Uygulama, Isparta, 2003, s.8)



1.1.1 Kalitenin Tanimi

Kalite kavrami sure gelen yillar igerisinde farkli sekillerde
tanimlanmaya calisiimistir. Geleneksel tanimlara goére ‘ kullanima
uygunluk’, " amaca uygunluk  gibi birgok sekilde ifade edilebilir.

Kalite, tlketici ihtiyaglarina uygunluk derecesidir, burada hem musteri
hem Uretici tatmini s6z konusudur. Bu tanimlarin temeline baktigimizda
kalite aslinda mugteri tatminidir. MUgteri beklentilerini tamamiyla
kargilayan bununla birlikte musteri tatminini saglayip surekli iyilesme
sureci icerisinde devamlihgini saglamalidir. Kalite musteri beklentilerini
kargilamalidir ve yonetiminde temel hedefi olmalidir. Ama bu durum
yonetimin kaliteyle ilgili varsayimlarini degistirmesiyle baslar. Cunku
kalite kavrami bir kere ulasildiginda bitecek bir sure¢ degil aksine
surekli iyilestirmeyle devamliligi saglanacak bir suregtir. Yeni kalite
anlayisinin kaynagi arastirildiginda kargimiza Deming ve Juran ¢ikar,
fakat 1980 lerde japonlarin katkisiyla strekli iyilestirme - Kaizen adini
verdikleri felsefeyle kalitenin temel taglarini olusturulmustur. Kalite kendi

icinde ikiye ayrilmaktadir:

- Gergek kalite

- Algilanan kalite

Gergek kalite: Bir mal veya hizmeti sunan kisi veya kurulusun mal/
hizmeti sunmak igin sarfettigi caba ve katlandi§i harcamalar onun
spesifikasyonlarina ulastigi zaman elde edilen kalite gergek kalitedir.

(Catalca, Huriye, s.4)



Algilanan kalite: Subjektif bir kavramdir. MUsterilerin algiladigi
kalitedir.(Catalca, Huriye, s.4)

Kalite hayatimizin her alaninda yillardir sure gelen bir kavram
olmasina ragmen, ilk olarak sanayi kuruluslarinda ¢ok tartigiimis sonra
hizmet isletmelerinde ve son donemlerde de saglik hizmetlerine hizli bir
giris yapmigtir. Peki yillardir hayatimizda var olan bu kalite kavraminin

getirilerinden ¢ok kalitesizligin isletmelere yasgattigi etkilere bakarsak :

- maliyetlerde yukselme

- verimlilikte azalma

calisan performansinda dusus

uygun olmayan kaynak kullanimi

gelirlerde azalma

tuketici tatmininde azalma

pazar payinda dusus

Unutulmamalidir ki kalite subjektif bir kavramdir ve musteri
tarafindan belirlenir. Kalitede amag¢ musteri tatminidir fakat bu tatmini
en az maliyetle , mal/hizmet kusursuzluguyla ve ulasilabilirlikle

kargilanmalidir.

1.1.2 Kalitenin Hedefleri

Kurumun muasteri memnuniyeti ve kaliteli hizmet igin kalite
politikalari olusturulmasi gerekmektedir.
Kalite politikasi olusturulabilmesi iginde bir takim kalite hedefleri

belirlenmelidir.



Kalite hedefleri genellikle isletmelerin kalite politikasina dayandirilir.
Kalite hedeflerine 6rnek olarak
- e yili icinde musteri memnuniyetini %80 oranina yukseltmek
- . yiliigine saglik ¢alisanlarina ortalama kisi bagi 40 saat/ yil
egitim verilmesi gibi v.b. verilebilir.

Hedefler, ulagilabilir, gergeklestirilebilir, gozlenebilir, dlgulebilir ve
kargilastinlabilir 6zellikte olmalidir. Kalite hedefleri belirlenmeli ve yazili

hale getirilmelidir.

1.1.3 Kalite Gurulari

Walter A. Shewhar’ a gore ylzyillar boyunca tek kalite yonetim
sekli ‘muayene’ idi. Muayene, maliyetleri arttiran bir yontem olmasina
ragmen musteriye kusurlu driin sunmaktansa bunun g6z ardi
edilebilecegi dugunulmustur. Walter Shewhart 1931 yilinda muayene
kavraminin dnemini ‘Uretilen drtnlerin kalitesinin ekonomik kontrolU’
kitabinda belirtmigtir. Ona gore, kaliteyi guvence altina almada ve
iyilestirmede, Uretim slreglerinin uygun bir sekilde kontroll, son
noktadaki muayeneden ¢ok daha verimlidir.(Berwick 1990, s. 30-31).
Shewhart’'in en iyi bilinen katkilari kontrol semasi ve PDCA dongusuddr.



Bu ekibin en onemli basarilari
neler olabilir?Hangi degisiklikler
istenebilir?Hangi veri var?Yeni
gozlemlere gerek var mi?Evetse bir
degisimi planlayin veya test
Degisimin ya da testin edin.Gozlemlerin nasil
etkilerini gozleyin. kullanilacagina karar verin.

Tercihen kuguk
Olcekte, kararlastirilan
degisim ya da testi
uygulayin.

Sonuglari inceleyin.
Ne ogrendik?
Ne ongorebiliriz?

Sekil 2. Shewhart (Deming) Dongusu
(Kaynak: Deming 2000,s. 88)

5. adim.Artan bilgiyle 1. adimi tekrar edin.

6.adim. 2. adimi ve sonraki adimlari tekrarlayin.

PDCA (Plan-do-check-act)
PUKO(Planla-uygula-kontrol et-6nlem al)

Bu déngu Deminge atfedilmektedir. Oysa Deming’in kendisi bunu

Stewhart’ a atfetmistir.



* Edward Deming

ikinci Diinya Savasi’nda ekonomileri biiylik zarar géren Japonlar
ekonomilerini yeniden inga edebilmek adina Dr. Edward Deming’i
ulkelerine davet etmistir. Amerikali bir mihendis olan Deming istatiksel
yontemleri ve surekli kalite iyilestirme yontemleri ile japon ekonomisini
ayagi kaldirmistir. Bunun Gzerine Japon endustrisi Deming’e olan
tesekkdirlerini her yil dizenledikleri Deming Odilleriyle sunmusglardir.
Deming herkes kazansin mantiginin savunucularindandir.

Toplam kalite yonetiminin basarili olabilmesi igin lider yoneticiler
onemlidir. Deming’in de dedigi gibi ‘yonetimin isi kontrol degil liderliktir’.
Deming yonetimde gelenekselcigi elestirdigi gibi buna igletmelerin
hastaligi gozuyle bakmistir ve 5 noktaya dikkat gcekmistir.
iste isletmelerinin 5 temel hastaligini 5 madddede agiklamistir.

1) Amag ve sureklilik yoksunlugu .

2) Kisa vadeli kararlara odaklanmak.

3) Performans,liyakat ve yillik degerlendirmenin yanhs veya eksik
araclarla yapimi / veya hi¢ yapilmamasi.

4) Yonetimin sik sik degisimi.

5) Yoénetimin, karar sureglerinde daha az gorulebilir veya ortik
faktorleri ihmali asiri sekilde nicel verilere odaklanip siralanabilir.
(Haughom, John, 2014, s.1,2,3)

Deming bu 5 élumcul hastaliktan yol alarak klasiklesen 14 ilkesini

geligtirmigtir.

a) Urliniin ve servis hizmeti gelisimi icin degismez amaglar ortaya

konulur,



b) Yeni bir egitim felsefesi konulur. Musterilerin yanhslik ve genellikle kabul
edilen dizeyin altina inilmesine tahammull kalmamistir.

c) Kaliteyi saglarken sadece muayeneye guvenilmez. Kaliteyi ylukseltmek
icin istatiksel deliller gelistirilir.

d) Sadece parasal degerlendiriimekten vazgecilmesi gerekir.Baska bir
ifadeyle fiyat etiketine dayali 6dule son verilmesi gerekir.

e) Uretim ve hizmet sistemleri siirekli iyilestirilir.

f) EQitim kurumsallastinlir. Egitim ¢aligalarin kendilerini iyilestirip basari
kazanimi icin egitilenlere yardimci olunmalidir. TKY igin 6zellikle alt
kademe calisanlarina surekli egitim verilmelidir.

g) Uretimde caliganlarin denetim ve kontroliinde modern metotla kurumsal
liderligin 6n gorulmesi esastir.

h) Korkunun yerine given konulmalidir. Calisanlar destekleyici, yapici bir
tutuma ihtiyag duyar.

1) Bolumler arasi engeller kaldirilarak kurumda ¢aligsan herkes sorunlari
onceden gorup ¢ozum igin bir takim halinde ¢aligmalidir,

i) Is gliciinii sloganlar ve rakamsal hedeflerle zorlanmamalidir. Is giictiniin
gerektirdigi yeni Uretim seviyesi tutturan cesitli metod gelisimi sayisal
hedef, poster ve azalan sloganlar 6ne gikar.

k) is glicl icin rakamsal kotalar yénetimi basarisiz kilar,

) Calisanlarin isinden gurur duymasi saglanmalidir. Yonetim basari igin
sorun ¢6zumu, bolumler arasi iyi iletisimle endiseleri yok ederek is
gorenlerin iglerinden gurur duyumunda pozitif bir katki saglar.

m) Is yerinde diizenli ve ciddi bir egitim verilerek yeniliklerin calisanlara
ogretimi igin gereken akilci 6gretim sistemleri kurulmalhdir. Kalite
gelisimi, verimliligi artiran yonetsel is glucun egitilerek ilerler.

n) Toplam degisim basarimi, herkesin harekete gecisine baglhdir.

Deming felsefesi saglik kurumlarinda karsilasilan problem ¢ézimuinde

oldukga etkilidir.



*Joseph M. Juran

Juran, kaliteyi kullanima uygunluk olarak tanimlar. Hata ve
kayiplarin asil nedenini insan guclnden ¢ok sistem hatasindan kaynakl
oldugunu belirtir. Bir igletmede kronik problemlerin tUretim standartlarinin

dustuginde olacagini savunur.

Juran, kalite Uglemesiyle taninir;
1) Kalite plani
2) Kalite denetimi

3) Kalite iyilestirme

Juran’a gore bu Uglemeden en 6nemli madde kalite iyilestirmedir
ve yonetim surekli iyilestirmeye kendini adamalidir. Ancak yaptigi
arastirmalarda gormustur ki isletmeler kalite iyilestirmek den ¢ok kalite

denetimine 6nem vermislerdir.

*Kaoru Ishikawa

Ishikawa, kalite gemberinin ve balik kil¢igi diyagraminin mucididir
ve yaklagsiminin asil hedefi masteri ihtiyacglarinin kargilanmasidir.
Ishikawa ¢alisanlarin beyin gucu kullanarak etkin grup calismalariyla
kalitenin geligsecegini ayni zamanda bireylerin yaptigi isin kalitesinden

de sadece kendilerinin sorumlu olacagini belirtir.
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Ishikawa’ nin kalite felsefesini olusturan onbir ilke vardir;

a) Kalite egitimle baslar, egitimle biter.

b) Kalitenin ilk adimi musteri intiyacinin bilinmesidir.

c) Kalite denetiminde ideal, muayeneye ihtiya¢ kalmayan durumdur.
d) Belirtirler degil, temel nedenler ortadan kaldirilmalidir

e) Kalite denetimi, tim ¢alisanlar ve érgutin sorumlulugudur.

f) Araglarla amaglar birbirine karistirlmamahdir,

g) Kalite 6nceliginde uzun dénemli amaglar géz 6nune alinmahdir.
h) Pazarlama, kalitenin baslayip sona erdigi alandi.

1) Olgular sunuldugunda ust yonetim sabirli olmalidir.

i) Orgit sorunlari %95'i, bes kalite denetim araci ile goziimlenebilir.

k) Dagilima iligkin bilgileri icermeyen veriler yanhg verilerdir.

NEDEN SONUC

PROBLEM

materyal yonetim ekipman

sekil. 3 Balik Kilgigi Diyagrami
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*Philip B. Crosby

Philip B. Crosby ‘sifir hata’ kavraminin 6nemini vurgulamistir.
Crosby’e gore kalite ihtiyaclara uygunluktur, kusurlarin énlenmesi kabul
edilebilir tek yaklagimdir, tek performans standarti sifir hatadir ve
kalitenin maliyeti kalitenin tek olgisuduir (Kaya, Sidika; 2005, s. 28).
Gereksiz kullanim yerine ihtiyaca goére kullanimin énemli oldugunu,
kalite iyilestirme slrecinin uzun zaman alan bir yagsam bigimi oldugunu

savunur. Deming gibi Crosby’ de kaliteyi 14 ilkede tanimlar;

1) Yoénetimin baglihgi
2) Kalite iyilestirme ekibi
3) Kalite dlgimu
4) Kalite maliyetinin degerlendiriimesi
5) Kalitenin farkinda olma
6) Duzetici faaliyet
7)Sifir hata programi icim bir komitenin kurulmasi
8) Denetci egitimi
9) Sifir hata glinu
10) Hedef belirleme
11)Hata nedenlerinin ortadan kaldirilmasi
12) Tanima
13) Kalite konseyleri
14) Hepsinin tekrar yapilmasi (Kaya, Sidika; 2005, s. 28-29)
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* Feigenbaum

Feigenbaum, kalite mugterinin ne soyledigidir, kaliteyi tanimlarken
amag; musteri intiyacglarini kargilarken memnuniyet derecesini bilmek

oldugunu soyler. Kaliteli bir ydonetim igin:

- insan iligkileri guglendirilmeli

- kalite iyilestirme sureci gelistiriimel
- istatiksel veri toplama

- aktif kalite ve maliyet yonetimi

- organizasyon

- grup ¢alismasina dnem verilmeli ve yonetim buna kendini adamalidir.

1.2. Toplam Kalite Kontrol

20. yuzyihn baslarinda, endustri devriminin sonlarina rastlayan
kalite kontroll, bu donemde imalat atdlyelerinde baglayan uretimle
kisilere verilmisti. Atdlyelerin yerini fabrikalar almaya bagladiginda kalite
kontrol iginin atolye mantigi ile olmayacagi bunun yerine yonetim
yaklagimina gecilmesi gerektigi fark ediliyor. 1930’ lu yillara gelindiginde
istatiksel kalite kontrolu geligtiriliyor. Amerika gibi endustri yoninden
guglu birkag Ulkede kullanilan bu sistem aslinda uretilen Urin
denetiminden ¢ok urtne sistematik yaklasimi 6gretiyor. Kalite
kontrolindeki amag; performans yonetimindeki yetersizligi ortadan
kaldirmak, isletmelerdeki kalite etkinligini artirmak ve herkesi kaliteden

sorumlu tutarak kalitenin bir pargasi haline getirmektir.
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KALITE

igsel Kalite Gergek Kalite

|

Musteri Memnuniyeti Musteri Memnuniyetsizligi

l

Satislarda Kayip

|

Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim

Zarar ve Pazar Payinda Azalma

sekil 4. Kalite ve Karlilik

(Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s.2)
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1.3 Kalite Maliyeti

Kalitedeki degisim ve gelisimin en iyi kaniti kalite maliyetidir. Kalite
maliyeti; olasi hatalari 6nleyen faliyetlerin, planl kalite kontroll ve
mamulin uretimde veya musteriye tesliminden sonra gorulen hatalarin
sonucunda ¢ikan maliyetlerdir. (Marsap, Akin, 2014, s. 62)

Kalite maliyeti aslinda kalite duzeyini belirler. Bir isletmede kalitede
bir problem varsa toplam maliyetin artacagi gibi musteri
memnuniyetsizligi de dogru orantili artar. Anliyoruz ki alinan ucret
sunulan hizmete gore daha az olmali ve kalite azalmadan maliyet
dusurulmelidir. Kalite maliyet bilgisi tek basina kalite ilgili sorunlari

¢6zmez aksine Urundn finansal yonunu ortaya koyar.

1.4 Kalite Kontrol Cemberleri

Kalite gemberleri, bir grubun, verimliligi ve tretimi artirmak igin
belirli araliklarla toplanarak kaliteyle ilgili problemlerin tartisilip,
probleme uygun ¢6zuim Uretilmesi ve ¢6zum odakli grup ¢alismalari
yapilmasidir. Bu gruplar, isleri iyilestirmek icin ayni bélum c¢alisanlari ve
gonullaler olmahdir. Kalite konusunda egitimler alarak uygun sorun
¢6zme yontemeleriyle sorun tespit edilir, kaynagi arastirilir Gst yonetime
aktarilmasi ise grup tarafindan segilen yonetici ile olur. Bu yaklagim
insan kullanmaya yonelik bir galisma degildir. Amag bireylerde
sorumluluk duygusu gelistirmek, igletmeye kazang saglamak, isletmenin

prestijini artirmak, ¢alisan motivasyonunu ve verimini artirmaktir.
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Kalite kontrol gemberleri ilk olarak Japonya’da 1961 yilinda Juran
ve Ishikawa onderliginde kullanilmaya baglanmig ve buradanda tim
dinyaya yayilmistir. Bir olusumu kalite gemberi olarak adlandirabilmek
igin:

- Ekip Gyeleri gonullu olarak bir araya gelmis olmali

- Ekip Uyeleri ayni bolumde galigiyor olmali

- Ekip Uyelerinin saptadigi problemler kendi boélumleriyle ilgili olmal

- Ekip Uyelerinin problemi kendisi saptamis, problem ¢ézme
tekniklerini kullanmig olmali

- Kalite gemberleri en az 5 en fazla 15 kisilik gruplardan
olusturulmahdir. Cemberde kullanilan tekniklerden bazilari; beyin
firtinasi, pareto analizi, histogram, anket gériismeleri, destekli kilgik
semalari, benchmarking, neden sonug diyagramlari gibidir.

- Kalite gemberleri, isletme icindeki yatay ve dikey haberlegtirmeyi
kolaylastiracak, alt ve Ust kademe ydnetimini birbirine baglayacak,

isletmeye ortak fayda saglayacaktir.
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IKINCI BOLUM

2- SAGLIK iISLETMELERINDE KALITE YONETIM
SISTEMI

Saglik, en basit ‘hastaligin olmamas’ ifadesiyle tanimlanir. BM
Diinya Saglik Orgitu ise saglhk kavramini 1979 yilinda ‘yalnizca
hastalik yada sakatligin bulunmamasi olmayip ayni zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamistir.
Saglik kurumlari igletmelerinde; artan rekabet kazanim gicinin
artmasi, kaliteli bir bakim istegi kalite yonetimine yonelimi de artirmistir.
Toplam kalite yonetimi saglik sektorinde onemli rol oynamakta, halen
dunyada binlerce kisi hastane enfeksiyonlari, yanhs ilag uygulamalari
gibi nedenlerden hayatlarini kaybetmekte iste bu gibi nedenlerde tky’ ye
olan ihtiyaci agikliyor. Saglik isletmelerinde nasil kaliteli gahigilir?, Saglik
isletmelerinde kalite uygulamalari nelerdir?, Kaliteli bir isletme olabilmek
icin hangi indikatorler kullaniimah?, Sarekli iyilegtirme yontemi
kullanilarak kaliteli bir saglik isletmesi yonetimi ve kaliteli yogun
bakimlar nasil olmah?, Git gide artan bir trende sahip olan kalite, yogun
bakim Unitelerinde nasil etkin uygulanir?

Saglik sektori oldukga buyuk ve karmasik bir sektérdar.
Gunumuzde buyulk bir pazara sahiptir, artan rekabetle birlikte musteri
(hasta) beklentileride artmistir. Bu durumda saglik kuruluglarini belli
standartlar, belli givence standartlari, kalite yonetim birimleri
kullanmaya zorlamistir. Saglikh bir toplum ancak saglikh bireylerden

olusur, bu ylizden hastaliimiz sadece bizi etkilemez.
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Saglik sistemi ise; bireylerin hastaliktan korunmasi, tedavi ve
rehabilite edilmesini saglayan ¢ok g¢esitli hizmet veren kuruluslardan
olusur. Saglik sisteminde kalite yonetimi blyuk bir tablodur ve bu
tabloyu iyi gormek ve degerlendirmek gerekir. Eksik parcalari parcadan
batine giderek degerlendirmek gerekir.

GUnumuzde halen toplumumuz saglik hizmetlerinden memnun
degil, birde artan maliyetler musterilerin artan beklentileriyle asiimasi
zor sorunlar ortaya gikariyor. Bu durumda yonetimlere buyuk is dusuyor,
sorunu bulup beklentileri kurum kultariinde surekli gelismeye acik kalite
odakl ¢gozume kavusturmak gerekiyor. Kalite yonetimi bir surectir ve

sureci iyilestirmek icin iyi tanimak ve anlamak gerekir.

2.1 Universite hastaneleri kaliteye ihtiya¢ duyar mi?

Universite hastaneleri ve icinde bulunan yogun bakim Uniteleri
neden kaliteye ihtiya¢ duyar sorusu aslinda ihtiyaglar dogrultusunda
sorulmus temel bir yaklagimi dogurur. Hizmet maliyetleri git gide
artarken, onlenebilir hatalar azaltilmalidir. Saglik sektoru diger
sektorlerden oldukga farklidir. Yapilan hatalar maliyeti artiracagi gibi
Onlenebilir yada donusturulebilir olmalidir, yoksa geri donusu olmayan
insan hayatina mal olan sonuglara neden olabilir. Kaliteden, yapilan
hatalarin 6nlenebilir olmasindan bahsediyoruz fakat saglk galiganlarini
bu noktada unutuyoruz. Universite hastaneleri yogun bakim Unitelerinde
gorev yapan saglik ¢calisanlarinin bu noktada mesleki doyumu,
performansi, kalite algilari, kurum yonetiminden bekledikleri, maddi ve

manevi bakis acgilarida kalite yonetimi agisindan goz ardi edilmemelidir.
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Yogun bakim Unitelerinde standardizasyon da olduk¢a 6nemlidir,
cunku kalite yonetiminin temel basamaklarindan biridir. Boylece kisilere
yapilan uygulamalara, yapilan hatalar sonucu izlenecek basamaklara,
bekleme sureclerine ve bakim kalitelerine belli bir standart getirmek
hem kigilerin ydnetime olan inancini hemde musteri beklentilerini
kargilamakta etkin rol oynar ve dunyanin neresinde olursak olalim bu
standartlarla kaliteli bir hizmet vermis oluruz.

TKY, uzun vadede, musteri tatminini, basariy1 kendi personeli ve
toplum igin ¢oklu avantajlari amaclayan, kalite Gzerine yogunlasarak
tum personelin katilimina dayanan bir kurulug yonetim bigimidir
( Marsap, Akin, 2014, s.133). Yogun bakimlarda uygulanan kalite

yonetimi ise; felsefik agirlikl olan bir distince sistemidir.

2.1.1 Universite Hastanelerinde Kalite Yonetimine Genel
Bakis

GUnUmuzde yapilan arastirmalarda ve bizimde yaptigimiz anket
calismasinda Ozellikle saglik ekibinin bir Gyesi olan hekimler TKY’ nin
kendilerine yiiklenen ekstradan bir is yiiki gibi gérmektedirler. Ozellikle
universite hastaneleri gibi komplike ve blyuk hastaneler de hasta
sayisinin ve ¢alisma saatlerinin gcokluguna bagh olarak indikatorleri ve
standartlari uygulamanin kendilerine zaman kaybettirecegini
dusunmekteler. Halbuki bu durum TKY’ de yapilan en buyuk hata ve
yanilgilarin basinda gelmektedir. Baslarda kesin bir dille reddedilen
kalite On yargilari tek tek yikmaya basladi. Kalitenin sadece musteri
memnuniyeti gibi gérulmesinden olduk¢a rahatsiz olan saglik
¢alisanlari, musteri memnuniyetinin yani sira kalitenin ¢alisan

memnuniyeti oldugunun da vurgulanmasi gerektigini dusunmekteler.
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Kalite yonetimi kelime anlami olarak kalmamali, dogru
uygulanmalidir. Ayrica Universite hastanelerinde kalite sadece yonetimin
isidir algisida zamanla yok edilmeli ve bir ekip ¢alismasi oldugu vizyonu
olusturulmahdir.

Her seviyedeki ve her disiplindeki personelin icinde bulunduklari
orgatun gelismesini isteyecekleri gergegi her zaman akilda tutulmahdir.
Yeter ki onlarin katilmasini saglayacak mekanizma kurulsun.

( merih.com)

2.1.1.1 Performansa Dayali Bakim Kalitesi

a) Kritik Performans Gostergeleri; tedavi sonuglarini etkileyen
yonetim, klinik ve destek iglevi kalitesi izleminde kullanilan degerleme
araclardir.

b) Rehberler; hasta bakimi i¢cin uzman goéruslerini dayali en iyi bilimsel
kanitlar birlestiren standart tedavi ve bakim slrecinden olusan
tanimlayici aragtir.

c) Temel Standartlar; kurulusun bakim kaliteli bakim hizmeti igin gerekli
kurumsal irade, yonetsel, klinik ve destek sistemi uyumu beklentileri
gOsteren ifadelerdir.

d) Performans Veri Tabani; hasta bakim kalitesi ile iligkili enformasyon
uretiminde kullanilan organize bir bigimde toplanan kapsamli hasta
bakim verileridir. ( Marsap, Akin, 2014, s.140)

Performansa dayali bakim kalitesini yorumlayabilmek igin bu kalite

degerleme bilesenlerini iyi anlamak gerekir.


http://merih.com
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2.1.1.2 MBNQA Kriterleri

Kalite ddullerinin verilmesindeki amag basarili igletmelerin
tanitilmasi, uygulamalarin artirilmasi ve yayginlastiriimasidir. Bu
konudaki ilk 6rnek kalitenin dogus yeri olan Japonya’ dan gelmektedir.
Ismi kaliteyle 6zlesen 1951 yilinda verilmeye baslanan Deming
odulleridir. Aslinda Dr. Edward Deming, 2. Dinya savasindan sonra
Amerika’'dan Japonya’ ya génderilen uzmanlardan biriydi. Istatiksel
kalite kontrol evresinde, kalite kontrolinin énemine dikkat ceken ve
PUKO déngiisiiyle 6zlesen Dr Deming kalitenin gelisimine biyUk katki
saglamistir. Bu 6dul kurumlar igin oldugu gibi bireyler icinde Deming
uygulama o6duld bulunmaktadir.

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (MBNQA), 1987 yilinda
Amerika’ da toplumu kalite konusunda bilinglendirmek, musteri
memnuniyeti, kalite konusunda basarili olanlar taninmasi amaciyla ABD
baskani tarafindan yilda bir kez verilen seckin bir 6duldir. Amag; kalite
yonetiminin farkindalgini artirmak ve amerikali sirketleri tanimakti.
Aslinda Baldrige 6dult Japonlarin Deming odulune kargi verilmisg bir
oduldir. ik olarak Ulkemizde saglik alaninda, 2002 yilinda bu &d(il
verilmeye baslanmigtir.

Genel olarak 1987’ de verilmeye baglanan bu 6duller G¢ kategoride
verilirken, 1999 da sagdlik ve egitim, 2007’ de ise kar amaci gitmeyen

bagka bir kategori eklenerek toplamda alti kategori olugturmustu.



21

Bunlar ;

*

hizmet sirketi
* Koguk is
* Egitim

** Saglik hizmeti

*

Kar amaci gutmeyen kurulug

*

imalat

MBNQA'nin 1000 puanlik, 7 alt gruptan olusan bir 6dul sistemi vardir.

Bu 7 alt grubu aslinda MBNQA' nin kriterleridir. Bu degerlendirme
konulari:

1) Liderlik ; - Ust kademe y6netiminin liderligi

- organizasyon

2) Stratejik Planlama ; - strateji gelistirme

- strateji uygulama

3) Olgiim, Analiz ve Bilgi Yonetimi ; -veri ve bilgi ydnetimi

- kiyaslama

4) insan Kaynaklari Yénetimi ; - insan kaynaklari gelisimi
- galisanlarin egitimi
- performansa dayali ¢calisma sistemleri

- galisanlarin memnuniyeti
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5) Sireg Yoénetimi ; - Urlin ve hizmetlerin tasarimi, sunumu, dagitimi
ve sonugclari

- Destek hizmetleri

6) is- Orgutsel Performans Sonuglari ; - Kalite sonuglari
- Finansal sonuglar

- Performans sonuglari

7) Musteri ve Pazar Odakhlik, MUsteri Tatmini ; - mUsteri tatmininin

belirlenmesi

2.1.2 EFQM Avrupa Kalite Odiilii

EFQM ( European Foundation for Quality Management),
Avrupa’nin 14 firmasinin Ust dizey yoneticilerinin imzaladiklar bir niyet
mektubu ile hayata gecirilmistir. Amaci; * Avrupadaki kuruluslarin
surdurulebilir mukemmeligini saglayabilmek igin itici gug olmak’ tir. 1992’
den bu yana o6dul her yil verilmekte ve bu model tim kuruluglar
tarafindan kullanilan bir degerlendirme aracidir. Modele duyulan
gereksinimin yani sira kuruluslara kazanimlari; kurumun mukemmelige
giden yolda nerede oldugu, kurumun fikirlerini ortak dil olusturarak
yaymak ve kurumun yonetimiyle ilgili temel olusturmaktir. EFQM
Mukemmellik Modeli, kurumlarda butunsel bir bakis agisi olusturur.
Belirli teknikleri ve araglari etkin kullanilarak kurumlara nasil yol
izleyecegini, basariyi nasil elde edecegini, alt ydnetimi, paydaslari ve

musteriye kargida nasil ortak dil olusturacagini 6gretir.
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Mikemmelligin 8 temel kavrami agagidaki gibidir:

Sardarulebilir bir gelecek ‘
4‘“ Dengeli sonuglara erisim igin sorumluluk

v

Musterilere deger katan yaklasim isbirligi olusumu
Vizyoner, esin veren Yaraticilik ve yenilikgilik

ve buttnsel liderlik

¢

Sireg yonetimi Calisanlara baris ortami

“

Calisanlara baris ortami

sekil: 5 Mukemmelligin temel kavramlari

Mukemmeligin temel kavramalari strdurulebilir bagari igin gerekli
kavramlardir.
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Tarkiye’ de saglik sektérinde de EFQM Avrupa kalite 6dulin
alan hastaneler bulunmaktadir. Saghk Bakanhgi Eskigsehir Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi 2008 ve 2010 yilinda Avrupa Kalite Basari
o0dulunu almistir. 2001’ de SB Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi ve
Arastirma Hastanesi ulusal kalite basari 6dult almistir.

1999’ dan sonra bu modelin adi EFQM Miukemmellik Modeli
olarak degismisgtir.

2.1.3 ideal Saglik Kalitesim Sistemi

Uriin ve hizmet kalitesinde; teknoloji, ydnetim ve bilgiyi etkin
olarak kullanan sistemdir. Saglikta kalite kavrami 6grenen ve surekli
gelisen bir sistem olmalidir. ideal saglik kalitesim sisteminde ydnetim
oldukca dnemlidir. Dikey bir yonetim modeline gore yatay yonetim
modeli uygulanmalidir ve ana fikir bilgi ve beceriyi saglik ¢alisanlar
uzerinde nasil kullanabilir ve yonetebilirim olmalidir. Yonetim ekibi
( hekim, hemsire v.b.) ekip Uyelerinin, bilgi ve mesleksel deneyimi bir
arada kullanarak iyi bir yonetici deneyimine sahip olmalari ve var olan
disinda sirekli yeniliklere acik olmalari gerekir. ideal saglikta kalitesim

sistemi bashgi altinda klinikte bir sorunla karsilasildiginda;

- Sorun agik ve net bir sekilde tanimlanmali
- Soruna yonelik gerekli arastirma yapilimal
- Soruna yoénelik en uygun kaynak bulunmal
- Kaynak kanita dayali olmali

- Bulunan kanitla hasta eglestirilir.

- Sonug

- Paylagim yapilmalidir.
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Butun saglik organizasyonlari artan rekabet sartlarinda
devamliliklarini saglamak ister. Bunun iginde kalite sistemininin
gerekliligini kabul etmiglerdir. Tky’ yi en iyi uygulayan kurum ve
kuruluslar ancak basariya ulasabilirler. Tky’ nin ana unsurlarindan biride
musgteri tatminidir ve kurumlarin nasil bir yol izleyecegini belirler. Biz
musgteri kavramini i¢ musteri ve dig musteri olarak 2’ ye ayirmistik. Bir
saglik kurumu igin i¢ musteri (hekim, hemsire..), dis musteri ise hizmet
almayi bekleyen hastalardir. Organizasyonlar olarak sadece dig
musteriye odaklanmamaliyiz. Odak noktamiz kalite yonetim prensipleri
belirleyerek surekli gelisme olmahdir. Saglik kurumlarinda, Tky’ nin
basarisi benimsenip uygulamalara yansitiimasiyla dogru orantilidir. O
yuzden kalite yonetimini dogru anlatiimali ve egitimlerle desteklemelidir.
kalite yonetimi igin Ust yonetim destegide olduk¢a 6nemlidir, saghk
¢alisanlari bir sorunla kargilastiklarinda yonetimle ortak hareket etmeli

ve bir yonetim semasi olusturulmalidir.

2.2 Surekli kalite gelisimi

Her isletme sektdrde devamliligini saglayabilmek igin strekli
kalite gelisimini desteklemeli ve uygun bir kalite modeli gelistirmelidir.
Kalite gelistirme, sadece alt yonetimle degil tek tek ¢alisanlara disen
sorumluluklar dogrultusunda yonetimin her agsgamasinda onemlidir.
isletmelerde farkindalik yaratilarak verilen hizmetin daha kaliteli olmasi

icin kalite modeli olusturulmali ve bir komite kurulmaldir.
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komite bagkani — 5 Yyardimcisi —> (yeler

l

surec¢ ve basamaklar

l

multidisipliner ekipler

l

kaliteli hizmet

Sekil. 6 Komite isleyis sureci

Kalite gelistirme anlayisinin olugsmasinin asil sebebi; tibbi bakimda
farkli uygulamalar ve tibbi hatalardir. Kalite geligtirme surecinde sadece
dinamik saglik ¢caligsanlari yeterli degildir. Bunun yani sira modern
hastaneler olugturulmali, modern araglar kullaniimali, teknoloji iyi
kullanmali ve klinik kalite veri tabani olusturulmalidir. Bunlarin hepsini
bir arada toplayabilmek iginde kalite yonetimi iyi bilinmelidir. lyi bir kalite
yoneticiside ihtiyacglarla bas eder, sorun ¢ézme konusunda beceriklidir
ve kargisina gikabilecek aksakliklara kargi bir acil durum plani vardir.
Bir isletme kaliteli bir hizmet ve musteri memnuniyeti igin kalite modeli
geligtirmenin yani sira kalite gelistirme evrelerine de 6nem vermeli ve

verilen her hizmet de kalite evrelerini uygulamalidir.
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Bunlar:

- kalite muayene
- kalite kontrol

- kalite glivencesi
- Tky

Kalite yonetimi ve gelisiminde yOneticilere buyuk is duger, bu sureci

iyi yonetemeyen yoneticiler kurumlarini basarisizliga ugratir.

2.2.1 Enformasyon ve kalite

Bilgi, saglik kurumlarinda oldukga 6nemli bir varliktir. Olugum
surecine baktigimizda toplanan veriler islenir, belirli veri tabanlari
olusturularak sisteme aktarilir. Her hastanenin farkli igletim sistemleri ve
veri tabanlari bulunmaktadir. Hasta verileri tuksek seviye koruma
gerektirir.

Kalite yonetiminde enformasyon oldukga énemli bir yere sahiptir.
Ozellikle Giniversite hastaneleri gibi biiylk isletmelerde saglik calisanlari
arasinda iletisim, bilgi aligverisi, hasta konsultasyonu gibi durumlarda
kurumlarin bir iletisim agi olmak zorundadir. Bunun iginde her kurumun
farkli Pacs sistemi bulunmaktadir. Ornegin cekilen bir akciger grafisinin
goéruntilenmesi, alinan kan ornekleri sonucunun laboratuvar tarafindan
sisteme yUklenmis halini kendi ¢alistiginiz Unitede gérebilmemiz aslinda
enformasyonun ne kadar énemli oldugunu gostermektedir.

Saglik sistemlerinin sunumu yogun bir enformasyon sureci
icerisinde gergeklesir. GUnimuzde yazili dékimanlarin yerini bu iletisim
aglarinin almasi bir gok avantaj saglarken beraberinde dezavantajlar da

getirir. Bilgiye ulagim surecini hizlandirip avantaj saglarken, bu sureg
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cok dikkat gerektiren bir surectir, en ufak yapilan bir hata ciddi sonuclar
dogurabilir ki buda dezavantajidir.

HBYS( Hastane bilgi yonetim sistemleri); hastanelerin, yatakh-
yataksiz saglk hizmeti veren kurumlarinin ihtiyaci olan, tibbi, idari ve
finansal bilgi buttinlGgunU entegre bir ortamda saglayan; kolay
erigilebilir ve yonetilebilir bilgi sistemleri batanuadur. (Marsap, Akin. 2014,
s.382) HBYS 7/24 hizmet veren sistemlerdir ve tek veri tabani
uzerinden yonetilir. Her kullanicinin hangi verilere ulasilacagida
tanimlanmalidir. Modern saglik igletmelerinde kalite yonetimi icin
enformasyon vazgegilmez bir olgudur ve artik git gide kullanimi artan

mobil uygulamalarda g6z ardi edilmemelidir.

2.2.2 Surekli iyilestirme

Beklentileri karsilamak igin devamlilik gerektiren ya da
beklentileri agsan durumlari surekli olarak iyilestirmek butlin érgutin
katilimini gerektiren bir suregtir.

- Kalite iyilegtirilmelidir.

- Kalitenin 6lgum degerlendirilmesi dogru yapilmalidir.

- Ski icin surekli gaba gerekmektedir.

- Ski i¢in yonetimin desteginin dneminin yani sira personelin katilimi
oldukca 6nemlidir.

- MUsteriye kadar olan kalite herkesin igidir.

- Kalite iyilestirme musgteri beklentilerini ve memnuniyetini

karsilamalidir.
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Ski bir yagsam seklidir. Poliklinikte randevusunu bekleyen hasta
basina gelen aksakliklar yuzunden hizmeti alamadiginda devreye
girecek bir sistem degil, bunun en bagindan olusmasini engelleyen bir
sistem olmalidir.

* Sorun olusmadan, sorunu 6nceden tahmin edip 6énlem
alinmalidir.” ( Kalunzy, Mc.1999, s.33)

sorun (kriz)

nedenler

sekil.7 Kurumlarda kriz durumunda izlenecek surekli iyilestirme basamaklari

Peki neden saglikta kalite iyilestirme, kurumlar i¢in bu kadar énemli ?
Aslinda kalite iyilestirmeye ihtiyacin temelinde saglik sektérinde

artan maliyetler, rekabet ortami, musteri memnuniyeti kavraminin one

surtlmesi yatmaktadir. Surekli kalite iyilestirme rekabetin bir yolu olarak

gorulmektedir.
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TKY calismalarina aktif olarak 30 Ekim 2001 tarihinde
hazirlanan Yatakh Tedavi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi
ile gecilmistir. Kurumlarda bu aktif galismayi desteklemek igin kalite
konseyi, kalite gelistirme ekibi, egitici bir ekip olusturmali ve saglik
bakanhginin onerileri dogrultusunda i¢ hizmet yonergesi
olusturulmahdir. Yerlesen kalite kavrami surekli iyilestirme ile canli
tutulmalidir. lyi bir kalite yonetimi igin siire¢ yonetimi dnemlidir. Stireg
yonetimindeki ( herhangi bir basamagindaki) aksaklik kalite yénetimini
olumsuz etkiler ve kalitenin maliyetini artirir. Kalite yonetim surecinde
planlama, kontrol ve surekli iyilestirme kavrami oldukga onemlidir. Bir
isletmede ki mevcut problemi ¢ézmek igin; kalitenin en énemili
belirleyicisi olan mugteri kavraminin her basamaktaki hastalari
kapsadigini bilmek gerekir. Ust ydnetim musteri tatminini saglamak igin
surekli iyilestirmeyi desteklemelidir.

Surekli kalite iyilestirmenin temel 6zellikleri:

1) Misteri odakhhK

2) Surekli iyilestirme

3) Olguim ve istatiksel yaklagim
4) Tam katilim

5) Liderlik

1)Musteri Odaklilik: Surekli kalite iyilestirmede ilk adim musteri tatmini
saglamaktir. TKY’nin de en 6nemli amacidir. Musteri isletmenin surekli
hizmet verdigi ya da hizmetini alan kisi veya kigilerdir. Birgok isletmede
kullanilan musteri kelimesi saglik kuruluglarinda hasta adini almakta ve
saglik galisanlar ( doktor, hemsire...) musteri kelimesine ¢ok sicak
bakmamaktadir. Ama kelimelerden ¢ok kavramlara ve altinda yatan

anlama bakmak gerekmektedir.
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Mdusteri kavrami i¢ ve dis musteri olmak Uzere 2’ ye ayrilmaktadir;

a) ic miisteri; Kalite yonetimi bir siirectir ve musteriler yénetimin alt
basamagini olusturur. Her basamaktaki ¢alisan kisi bir sonraki
basamagi destekler. Musteriye herhangi bir hizmet sunuldugunda kiside
o hizmeti aliyorsa bizim musterimiz konumuna gelmektedir. Verilen
hizmetin kalitesi tamamen i¢ musteriye/ tedarikgiye baglidir ve
isletmede i¢c musteri kavramini saglk calisanlari olusturur.

Saglikta kalite iyilestirme potansiyelini tamamen gergeklestirmek
icin saghk bakim orgutundeki butun i¢c musterilerin ihtiyaclar
kargilanmalidir. Bu, tedarikgilerin i¢ musterilerinin ihtiyaclarini agiklamak
icin insiyatif aldiklari, isbirlikci mUsteri-tedarikgi diyaloguyla en iyi sekilde
saglanir. ( Kaya, Sidika. 2005, s.63)

b) Dis musteri; Orgutiin disinda kalan, aldiklari hizmetin Ucretini
O0deyen hastalara dis musteri denir. Hastalar doktorlardan bilgi almak iyi
hizmet almak, hemsgirelerden ve yardimci saglik personellerinden guler
yuzli muamele gormek ister, yani mugterilerin 6rgutlerden beklentileri
vardir. Aslinda bir hastanenin kalite dlzeyini i¢ musterilerin yani sira dis
musteriler belirler. Hastalar orgutiin basarisini belirleyen onemli
gruplardir ve onlardan gelen geri bildirimler olduk¢a énemlidir.
Standartalarin artmasiyla bunlari belirleyen dlgumlerde dogru orantili
olarak artti. GUnumuzde beklentileri daha iyi kargilamak adina
hastalarin neler bekledigi ve beklentilerinin ne kadari kargiladigina dair

algi dlgumleri oldukga 6nem tasir.

2) Siirekli iyilestirme: Tky surekli kalite iyilestirmeye odaklandiginda
hi¢ son bulmayacak bir yolculuktur.(Kaya, Sidika. 2005, s.71) Surekli
iyilestirme kavramina odaklanilmali ve her yil iyilestirme olmalidir.

Bunun icin kurumlar bir hedef olusturmalilar.
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Ornegin; bir Gniversite hastanesi beyin ve sinir cerrahisi yogun
bakim Unitesinde postoperatif donemde hastalarda gorulen enfeksiyon
ureme hizi %1.2 ise bir sonraki yila daha aza indirgenmeye
hedeflenmelidir. Peki kurumlar, yonetimler neden surekli iyilestirme
isterler? Hastalarin, doktorlarin ve diger masterilerin bugiin mikemmel
bakim, hizmet ve deger olarak algiladiklar seyleri, diger hizmet
sunuculari daha iyisini yaptik¢a, gelecekte olagan olarak goérulebilir ve
daha sonra kabul edilemez olarak algilanabilir. YUksek atlamaya
benzetilirse, musteriler ve diger sunucular ¢itayl yukseltmeye devam
etmektedir. Ayrica egitim, ekonomi, teknoloji ve kulturdeki degisikler
nedeniyle, musteri ihtiyag ve istekleri zamanla degismektedir. Bu da,
hasta bakiminin kalitesini etkileyen yonetsel ve klinik yontemlerde
surekli iyilestirmeler yapilmasini gerektirmektedir. (Kaya, Sidika. 2005.
s:71)

-Kaizen; Kaizen japoncadan surekli iyilestirme olarak ¢evirilir. Kaizen,
sistematik ve duzenli bir iyilesme surecidir. Bu sureg¢ hastalari ve
kurumlari bir hazine gibi gorur ve ancak kesfedilirse duzeltilebilecegini
savunur. Kaizen herkesin igi olmalidir ve liderlerde kalite iyilestirmede
iyi bir renber olmalidiri savunur. Saglik kuruluglar kalite i¢in
orgutlenmeli ve ne yazik ki TKY'yi bir is yUku gibi géren doktorlarimiz
surekli iyilestirme gabalarini katiimalidir. i¢ misteri ve dig misteri arasi
iletisim guglenmeli ve i¢ musteriye karsi kaybedilen saygi ortami tekrar
olusturulmalhdir. Kaizen azar azar artan iyilestirmeler yapmaya
odaklanirken bu siregte PUKO dénguisi kullanilir. Surekli iyilestirmenin
yani sira kullanilan bir gok iyilestirme modeli bulunmaktadir. Bu

modelleri ilerleyen bdlimlerde inceleyecegiz.
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3) Olgiim ve istatiksel Yaklagim

Kaliteye yaklasim kalite neden yukselirden ziyade neden duser
uzerinedir. Bu bilimsel sorundan yola ¢ikarak sureclerin iyilestiriimesi
adina 6lgum ve istatiksel bir takim yaklagimlarda bulunur.

Tipta, hastalar semptomlarla gelir, doktorlar bunlarin nedenlerini
bulmak icin taniya yonelik caba harcar, doktorlar ve hastalar beraberce
uygulanacak ve test edilecek tedavi seklini kararlagtirir ve sonraki
adimlarina rehberlik etmesi igin tedavinin sonuglarini degerlendirir.
Burada uygulanan bilimsel yontem, iyi tibb1 uygulamayi olusturur. Kalite
yonteminde de ayni yontem uygulanir. ‘Semptom’ kalitedeki bir
eksikliktir, musterinin ihtiyacini karsilamada basarisizliktir. Bu,
muhtemelen Uretim surecindeki bir kusurdan kaynaklanir. Belki
hammaddeler kusurludur, suregler yanlistir, donanim bozuktur ya da
insanlar uygun bir sekilde egditiimemigtir. Streci tedavi eden Kisi, tip
doktoru gibi, tanisal testler yapmali, nedene iliskin spesifik hipotezler
kurmali, tedaviler tasarlayip uygulanmali ve bunlarin etkilerini
degerlendirmelidir. ( Kaya, Sidika.2005, s.76)

lyi bir 6lgtim ve istatiksel yaklasim igin kurumlardaki kalite yénetimi
kavrami iyi bilinmelidir. Ancak iyi bilinen bir stire¢ dogru tanimlanir ve
yonetilir. Once hastali§in semptomlari saptanir daha sonra tani konur
ve uygun tedavi plani olusturulur.

Olgiim kisilere 6dil ve caza vermek igin yapilan bir islem degil,
sadece surecler hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilir. Musteriler arasi
ayrimlar, kurumlar arasi kargilagtirmalar ve olaylar arasinda gézlem
yapabilmek icin kalite yonetimi strecinde Olgim ve istatiksel yaklagim
bizim igin oldukga onemlidir. Peki bu surecgte dlgum yaparken nelere
dikkat etmeliyiz? Oncelikle dlglim bir ekip isidir. Karmasik yerine basit

Olcumler yaparak gunluk ¢caligmalarin igine katilabiliriz. Kullanilan veriler
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kalitatif ve kantitatif olmahdir. Veri kullanimi neden dnemlidir? Yapilan
Olcum ve istatiksel yaklagim bilimsel olmalidir. Bu sureg iyi
degerlendirilmeli sorun saptanmali ve bir yol haritasi belirlenmelidir. Bu
yol haritasi iginde toplanan veriler objektif olmalidir. Cunku musteri
ihtiyaglarinin belirlenmesinde sonrasinda ise, musteri memnuniyeti igin
gereklidir. Saglik bakim hizmetlerinde kalite 6lgimu ilk olarak
Donabedian’ a dayanir ve hasta doktor iligkisini ve bakimini
degerlendirir. Yalniz 6lgum i¢ ve dis musteri ile degerlendiriimez, ¢alisan
kurumlarin teknik alt yapilari, binalari, donanimlari, profosyonel bir
ekibe sahip olup olmadiklari, surekli egitim agisindan destekleniyor
mu?, verilen hizmetin ve hizmeti veren Kisinin Gcret konusunda tatmin
olup olmadigi bir kistas olarak degerlendiriimelidir.

Saglik ekibi gézunden;

HASTA SAGLIK EKIBI
( Sunulan hizmetle (T1bbi bakim, bina, donanim vs. ilgilenir)

|

karsilastirir. Verilen tedavinin sonucunu gérmek ister.

ilgilenir)

Verilen hizmeti diger kuruluglarla

Hastanin aldigi hizmet karsiligi memnuniyetini dlcer.

sekil. 8 Hasta ve saglik ekibi gézinden hizmet dlgimu
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Kalite yonetimi Olgcim ve istatistigi basli basina bir suregtir. Ama
bizim i¢in slire¢ mi yoksa sonu¢ mu énemli olmalidir? Bu sorunun
cevabi ikisinden biri degil her ikisidir. Cunku tek basina sonug kaliteyi
daha zayif hale getirebilir. Bunun yani sira surecte tek basina yeterli
degildir. Bir 6rnekle anlatirsak; Beyin ve Sinir Cerrahisi hastalarinda
glial tumor tanisi konmus bir hastayl sadece sonug kullanarak
degerlendirirsek tumaorun yerlesim yerine ve evresine gore yillarimizi

alabilir ve bu zaman diliminde kigiler, kurumlar degisebilir.

Kalite Modelleri

1) lyilestirme Modeli

2) FOCUS- PCDA Modeli

3) Juran Enstitustnun kalite iyilegtirme proje modeli

4) Florida power and light ta geligtirilen 7 adiml kalite iyilestirme proje

modeli

5) Joiner associates tarafindan gelistirlen bes safhali sureg iyilegtirme

plani

6) Organizational dynamics, Inc’nin kullandig1 FADE

7) Analog Devices’in kullandigi 7 adiml problem ¢ézme modeli

8) Michigon universitesi tip fakultesinin gelistirdigi 7 adimli kalite
iyilestirme stireci( ROAD MAI)
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9) Paul E. Pelsek &Associates tarafinda gelistirlen slreg tasarimi proje

modeli. Saglik alaninda en ¢ok kullanilan modeller 1. ve 2.’ dir. Juran

H

da en ¢ok bu modelleri destekliyor.

1) lyilestirme modeli: Bu modelin temelini PUKO déngusi olusturur.

onlem al

kontrol et

Sekil.9 lyilestire Modeli ( PUKO Dénglisii)

Bu déngunun temeli soruya dayanir;

1) Neyi basarmaya caligiyoruz?

Bu sorunun altindaki amag ve ihtiyaclari 6ncelikli olarak
belirlemek gerekir. Bir hasta oncelikli olarak misteri memnuniyetini ve
kaliteli bakim almayi hedefler. Oncelikli amacimiz bunlari saglamak ve
buna bagli intiyaglar belirlemek olmalidir. Yonetimin destedinin yani
sira bu amag tum igletmenin ortak amaci haline getirilmeli ve

desteklenmelidir.
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2) Bir degisimin iyilestirme oldugunu nasil bilecegiz ?

Burada olusturulmaya baglanan sureg iyi degerlendirilmelidir ve bu
degerlendirmeyi yapabilmek icin dlciim ve istatistik olmahdir. lyi bir
Olcum icinde toplanan veriler guvenilir olmalidir. Saglikli toplanan
verilerle dogru kontrol tablolari olusturulur ve kurumlara gelecek adina
ikna edici veriler birakir. Yalniz kurumlarin dikkat etmesi gereken onemli
bir nokta toplanan verilerin iyi analiz edilip dogru yorumlanmasi
gerektigidir.

3) lyilestirmeyle sonuglanacak hangi degisikligi yapabiliriz?

Akla gelen iyilestirme fikirleri dederlendirilip denenmek istenen
degisim ve yaratacagi etki 6nceden tahmin edilmelidir. Degisim fikri bir
problemin ¢ozUmu konusunda yaratici ve elestirisel dUsunmeye tesvik
edilebilir. Bu da kurumlarda zamani dogru yonetmeyi, malzemeyi dogru
kullanmayi, hizmete ve musteri tatminine odaklanmayi saglar.

PUKO DONGUSU: Sistematik olarak bilgiye ulasmayi saglar. Planla,
uygula, kontrol et, dnlem al ilkeleriyle tam bir hipotez kurmayi hedefler.
Sistemdeki hatayi bulup, ¢calisma surecini duzeltip surekli iyilestirme ile
kalite ve standardizasyonu sadlar. Planlama asamasinda pukdo
dongusunun amaci belirlenir. Planlamanin ilk adimi atilir. Uygulamada
ise mevcut problem Uzerinden gbzlem yapilir. Olusan problem
uzerinden toplanan veriler degerlendirilir, birbirleriyle karsilastirilir ve
sonuglar da kontrol evresinde degerlendirilir. Problemlerin tekrar
olusmamasi igin ne gibi degisimler yapmaliyiz? sorusuyla sonug
Uzerinden standardizasyona giden son evre ise dnlem aldir. Bu evrede
bir sonraki dongu ne olacak belirlenmelidir.

isletmelerde puké dénglsiini kabul etmek zor olabilir. Yéneticiler
¢cok zaman ve para gerektirdigini dugunerek, saglk calisanlari 6zellikle
doktorlar ise uzun siregli bir dongu oldugu i¢cin zaman kaybi, enerji
kaybi, iyilestirme yapmakta zorluklar olabilecegi dusuncesiyle

reddebilirler.
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FOCUS-PDCA MODEL

: FIND (bulun)
: ORGANIZE (organize edin)
: CLARIFY (aciklayin)
: UNDERSTAND (anlayin)
: SELECT (secin)

w C O O ™

P : PLAN (planlayin)
D: DO ( uygulayin)
C: CHECK (kontrol edin)
A: ACT (6nlem alin)
Focus-Pdca modeli ABD’ de gelistirilip ve bir ok hastanede
basariyla uygulanan bir yontemdir. Bu yonetemin surecini bakacak

olursak;

- Bu modelde iyilestirilecek bir stre¢ bulun.

- Sdreci belirleyin ve nedenlerini aciklayin.

- Ekip kurun ve rollerini belirleyin.

- Surecin ayrintili adimlarini belirleyin.

- Pukd dongusu nasil kullanilir, anlatin.

- Sureg varyasyonlarinin nedenlerini degerlendirin.

- Kurumun kalite olgutleri ve veri toplama yontemleri neler
- Uygun diyagramlar veya gizelgeler belirleyip, kullanin.

- Sureg iyilestirme

* Asil nedenler c¢ikarildiktan sonra PCDA déngusunu baslatin.
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Bu model guglu bir donguyu barindirsa da her modelde oldugu
gibi zayifliklarida iginde barindirmaktadir. Modellerin temelinde hepsi
ayni seyi amaglar ve birbirine benzer. Bir ekibin iyilestirme gabalarinin
basarili olabilmesi i¢cin model iyi anlagiimalidir. Yalniz mucizelerde
beklenmemelidir. Mikemmel bir model yoktur sedece mukemmel ekip

calismalari vardir. Modeller sadece insanlarin bildigi fakat unuttugu
seyleri hatirlatmakta etkilidir.

2.2.2.1 Alt1 Sigma

Ozellikle saglik kurumlarinda kullanilan yeni kalite iyilestirme
yontemlerinden biridir. Bu yaklasim sure¢ varyasyonunu ortadan
kaldirmaya yonelik ¢aligir ve hatalari sifira indirgemeyi hedefler. Alti
sigma yontemi sureclerin kalitesinin dlgumu ve iyilestirmede kullanilan
istatiksel bir 6lgum teknigidir. Alti sigma tum sistemlerde hatasiz
calismayi savunur, ozelliklede saglik alaninda. Cunku hatasiz igleyen
saglik sektdorl musteri memnuniyetini artirir. Alti sigmanin dogru
uygulanmasi verimliligi artirir, tatmin edici ve dogru saglik sonuglarini,
iyi hasta bakimini ve olumlu igleyen bir slreci saglar. TKY programlari
uzerine Alti sigma yaklasimi yararli olabilir. Buradaki mantik benzer
kalite cabalarini organizasyonda daha iyi sonuglar elde etmek igin
sinerji olusumudur. Alti sigma JCAHO tarafindan gerekli hata modu ve
etkileri analizinin bir uzantisidir; kolayca mevcut kalite yonetimi
calismalari entegre edilebilir.(Marsap, Akin.2014. s.161) Alti sigma
temel 6geleri; tanim, 6l¢im, analiz, gelisim ve kontroldur. Her hizmet ve
her bileseni olgulur, rapor edilerek duzenli araliklarla kaydedilmelidir.
Belirli ddonemlerde karsilagilan sorunlar suregleri, veri kaynagi veri

kalitesi ilgili kurulusun tarane baghdir.
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Onlar birden ¢ok varlik, etkilesim bazi katmanlar ve geri bildirim
frekanslari gesitli yontemler gerektiren durumda mudahale suregleri,
Ozellikle daha karmasik bir dizeye cikabilir. Bir kisim zorluklara
ragmen, saglik kurumunda Alti Sigma’nin ¢ok agik faydasi vardir.

( Marsap, Akin.2014. s.161-162)

2.2.2.2 Saglik Hizmetleri Bilesenleri

Saglik hizmeti ¢ok sayida bilesenden olusan bir hizmet ¢esididir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin bileseni ve hasta memnuniyeti, kalite ve
verimlilik, kalite maliyetlerinin saglik hizmetlerinde yeri ve 6nemi giderek
artan yondedir. Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeyi gostergesi
haline gelen saglik hizmetinin, uluslarasi standartlardaki tani, tedavi ve
bakim hizmetine uygunlugu, hasta ihtiya¢ ve beklentisini yanitlayacak
kaliteli, disuk maliyetle ve hizli saglik hizmet sunumu gerekir. (Marsap,
Akin.2015. s.162) Saglik sektérinde hizmet kalitesi bilesenleri iyi
incelenmelidir. Bu bilesenelerin ne oldugunu ise hasta memnuniyetine
bagl arz talep ve maliyet analizleridir. Hasta memnuniyeti temel
prensibimizdir. Bunun iginde kaliteli saglik hizmeti verilmelidir. Bunuda
maliyeti en dusuk tutarak kalite artirmayi hedefleyerek yapmak
gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg bedensel, ruhsal ve sosyal
yonleri bakimindan iyilik durumlari olarak tanimlanir. insanlarin
yasamlarinda en 6nemli seyler arasinda ilk sirada yer alan saglhk
degisik sekilde tanimlanir. Saglk hizmetleri ise DSO tarafindan, belirli
saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak
toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclari ongoren kisi
ve toplumun saglik bakimini her tarlt koruyucu ve tedavi edici etkinlikte

orgutlu kalici bir sistemdir.
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Son yillarda artan talebe baglh olarak kaliteye duyulan ihtiyaglar,
TKY son yillarda saglik sektériinde yasanan en blyuk degisiklik trendini
goOstermigtir. Saglik sektorine duyulan ihtiyag, buna bagli artan hastane
sayllari, sagliga harcanan para ve karsiliginda muasterinin iyi hizmet
alma istemi ve saglik ¢alisanlarinin ise igyerindeki mutsuzluklari
kurumlari kaliteye yoneltmigstir. Saglikta kalite kavrami aslinda insan
ihtiyaglari dogrultusunda olusmustur.

Saglikta kalite;

Hastasini dogru degerlendiren saglik kurulusunu

Randevu saatinde muayene olabilen hastayi

Hasta ve saglik ¢aligsanlarina saygiyi

Surekli egitimi

Hasta ve saglik ¢alisani guvenligini

Hasta ve saglik ¢calisani memnuniyetini, dogru enfeksiyon kontrolu gibi
bir ¢cok seyi savunur.

Dogru yonetimle ve surekli egitim verilen dogru ekip anlayisiyla
saglikta kalite hedefleri maksimuma ulasabilir. Her hastane yonetimi bir
model kullanmalidir. Kullanilan model i¢in 6lgum ve istatistikler
yapilmalidir. Bunun iginde veriler toplanmali, bu toplanan veriler
uzerinden performans degerlendirmesi yapiimahdir. Cikarilan
istatistiklerde tutulan kayitlar ve verilen hizmet istatistikleri kalitede kilit
noktayi olusturur. Bir 6rnek verecek olursak; Beyin ve Sinir Cerrahisi YB
Unitesi’nde yapilan lomber disk hernisi ameliyatlari sayisi, taburculuk
sureleri ve sonrasinda gelisebilen kesi yeri akintisina bagh olarak tekrar
yatis oranlari yuzdesi gibi verileri elinde bulunduran yénetimler kalite
yonetimi adina kendilerine daha iyi bir yol haritasi gizebilirler. Saglik
yonetiminde kalite yonetim organizasyonu énemli bir kavramdir ve
altinda iyi bir ekip olusturarak bu konuda uzman kisilerle caligsmayi

gerektirir.
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2.2.2.3 Saglik Sektoriinde Yasanan Geligsmeler

Saglik hizmetlerinde kalite talebi gittikge artiyor fakat kurumlar kaliteli
hizmeti en az maliyetle vermek istiyor. Bildigimiz Uzere saglik sektoru
oldukga karmasik ve zincirleme bir yapiya sahip. Musterinin hastaneye
gitmesiyle baglayan sure¢ muayene, tani, teshis, laboratuvar teknikleri,
goruntuleme teknikleri, tani ve tedavi (ayaktan veya yatarak) gibi
kategorilerde sekilleniyor. Bu zincirlemede hepsi birbirine baglidir ve
tek bir halka bile eksilemez. iste kalite kavramida saglik sektdriinin
batininde ancak basari getirir. Her Ulkenin saglik sektora farkli oldugu
icin ulkeden Ulkeye kalite uygulamalari farklihk gosterir. Kalitenin
dogusu M.O 2000’ li yillara dayansada tilkemizde 1990’lardan sonra
kendini saglik sektdorinde géstermeye bagsladi. Bunada;

- Bireylerin artan satin alma gucu ve bagl olarak daha iyi hizmet
almak istemeleri

- Tedavi veren kurumlar arasi artan rekabet

- Saglik sektorunun surekli geligimi

- Artan maliyeti en aza indirme istegi sebep olmustur.

2.2.2.4 Mevcut Kalite Diizeyi Olgiimii

Bir saglik hizmeti kalite duzeyi belirlerken, mevcut kayit ve
raporlarin titizlikle inclenmesi, 6zel degerleme ve ortak grup c¢alismalari
gibi gesitli ydontemlerle basvurulabilir. Gergek anlamda kalite dlgimd,
oncelikle o hizmetin amag, standart ve bu standartlari izlemde
kullanilacak olgutlerin agik ve netligine baghdir. (Marsap, Akin. 2015. s.
167)
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Olglimler her asamda yapilabilirken girdi ve ciktilar oldukca
onemlidir. Hastanede ust duzey yonetimi, yonetim bilgi ve becerisine
gore secilmelidir. Kurumlarda surekli iyilestirme ve gelistirme Uzerine
odaklanmalilardir. Bu yuzden veri toplama yolu ve sekli oldukga
dnemlidir. lyi bir veri toplamanin yolu odak grup gériismeleri veya
anketler olabilir. Bunun yani sira tibbi kayitlardan ve istatistiklerden
faydalanilabilir. Toplanan ve islenen veriler objektif olarak
degerlenlendiriimeli ve paylasiimalidir. Saglik yonetiminde kalite
isteniyorsa Ust yonetim ve alt yonetim buyuk bir disiplin ve uyum iginde
calismalhdir. Modern yontemler kullanarak, daha gagdas yonetimler
olusturulmalidir. Mevcut kalite dizeyi yuksek hizmet ve mugteri

memnuniyetinin maliyeti dugurdigu unutulmamalidir.

2.3 Saghk bakanhgi kalite degerlendirmesi

Tarkiye’ de 2013 yili yapilan istatiksel ¢alismalarda toplam 1517
hastane bulunmaktadir. Bunlarin 854 hastane dogrudan saglk
bakanligina bagl devlet hastaneleri, 69 hastane Universite hastanesi,
550 tanesi 0zel hastane ve 44 Unu de digerleri olusturmaktadir.

1998 yilinda Saglik Bakanligr’ nda kalite yonetimi sube
mudurligu kurulmustur. Subenin amaci; Bakanliga bagh yatakh tedavi
kurumlarindaki hizmet sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri
belirlemek, hizmet alanlari, insan kaynaklari, hasta memnuniyeti,
maliyet olgUmleri, hasta haklari, akreditasyon, hizmet kalitesi, vb.
calismalar ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda
hizmetlerin standardize edilmesi ve toplam kalite yonetimi felsefesinin
Saglik Bakanlhigi yatakli tedavi kurumlarina profesyonel yaklasimla
adaptasyonunu ve kurumsal degisimi saglamaktir.(Kaya, Sidika.2005.
s.95)
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Saglik Bakanligi yayinladigi Yatakh Tedavi Kurumlari Kalite
Ydnetimi Hizmet Yonergesi’ nde genel hatlariyla; bir kalite konseyi
kurulmasi gerektigi ve bu konseyin kalite yonetimi uygulamalari
konusunda bir plan yapmasi, musteri memnuniyeti konusunda
gerekenin yapilmasi gerekliliginden, gonulli personel katiimiyla kalite
ekipleri kurulmasi ve hizmetlerin strekli dlgimu, yapilan tim
calismalarin kayit altinda tutulmasi ve sonuglarin personelle
paylasiimasi, uygun ¢alisma ortami, is tatmininin géz dntinde tutulmasi
ve kurumda kalite kultiranin olusmasindan bahseder. Yayinladigi bu
yonergeyle kurumlarin bu maddeler gergevesinde kendi kalite
degerlendirmesi ve olgumlerini yapmasini bekler. Nigin
degerlendiriyoruz? Musgteri memnun mu?, guvende mi?, verilen saglik
hizmetleri standartlara uygun mu?, kalite yonetimi kavrami kurumlarda

uygulanabiliyor mu?.

Saglik sektoru bilindigi Uzere diger alanlardan farkl olarak sifir
hatayla ¢calismasi gereken alanlardandir. Bu ylizden sunulan hizmetin
ve yonetim kalitesinin surekli iyilestiriimesi, surekli denetim ve
degerlendirme gerekmektedir. Bu degerlendirmeler Saglik Bakanligi
tarafindan kisi ve kurum farki gdzetmeden, adil, objektif ve standartlar
kapsaminda yapiimalidir. Etkili ve verimli degerlendirme igin Saglik
Bakanligi tarafindan génderilen saglik degerlendiricileri bagimsiz,
iletisime agik, dnyargisiz ve yapici bir tavir igcinde olmalilar.
Degerlendiriciler kurumlarda kalite ¢alismalarinin kurum iginde ne kadar
uygulanabilir oldugunu, Gst yonetimin alt yonetimi bu konuda ne kadar
destekledigini, yapilan kalite galigmasi sonuglarinin saglik ¢aligsanlariyla
paylasilip paylasiimadigini, olusturulan kalite dokimanlarina

ulasilabilirligi ve etkin kullanimini gormek isterler.
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Verilen hizmetin kalitesini hem i¢ hem dig musteri agisindan
degerlendiren degerlendiriciler uygun veri analizi yapilip yapiimadigini
gozlemlerler ve bu gergevede kalite yonetimi Gzerine olugturulan
tabloyu kullanarak kurumlari degerlendirirler. Bu puanlama sistemini bir

sonraki alt baglikta daha yarintili inceleyecegiz.

2.3.1 Kalite Puaninin Hesaplanmasi

Saglikta kalite standartlarina bakildiginda dort yapi tasi

bulunmaktadir. Bunlar;

Boyutlandirma
Kodlama
Puanlandirma

Bilgilendirme tablosudur.

Biz bu yapi taglarindan puanlandirma tablosunu ele alacagiz.
Yapilan ¢alismada belli kurallara ve stratejilere yonelik puanlama

yapilmig ve begli puanlama sistematigi kullaniimigtir.
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PUAN

Yazili diizenlemeler ile ilgili standartlar 5

Egitim ile ilgili standartlar 10
Kalite yonetimi ile ilgili standartlar 10
Fiziksel 6zelliklerle ile ilgili standartlar 10
Sdrece y6nelik uygulamalari iceren standartlar-1 10
Sdrece y6nelik uygulamalari iceren standartlar-2 15
Hasta ve caligsan guvenligi ile ilgili standartlar-1 15
indikator takibi ile ilgili standartlar-1 15
Hasta ve caligsan guvenligi ile ilgili standartlar-2 20
Oz degerlendirme, komiteler, engelli kisilere yonelik standartlar 20
indikatér takibi ile ilgili standartlar-2 20

sekil. 10 Besli Puanlama Sistematigi Tablosu

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu / Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi: SKS Isiginda Saghkta Kalite CILT 1,
1. Basim, Ankara, 2012, s.14)
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Saglik kurumlari kaliteye ve standartlara sadece puan agisindan
bakilmamalidir. Asil amag; kalite standartlarini kigiler Gzerinde

davranisa donusturmek, kaliteyi bir yagsam felsefesi haline getirmektir.

2.3.2.0dak grup gorusmesi

Odak grup goérusmeleri nitel gérismelerdir. Birgok etkeni
arastirmaktansa bu etkenlere sebep olan temel nedeni anlamaya
yoneliktir. Saglik isletmelerinde ise; hizmet almig musterinin hizmet
konusundaki tutumlarini ifade eder. Odak grup goérugsmelerinde 8-12
kisilik bir katihmci grubu ve bir moderator tarafindan ydrittlen ortalama
70 dakika civarinda suren gorusmelerdir. Katilimcilar genelde soruna
bire bir maruz kalmis nifustur. Kisilerin kendini rahat ifade edebilmesi
icin gérusmelerin rahat ve tarafsiz bir ortamda yapilmasi gerekmektedir.
Moderatdr gruba kurallari bildirir ve tartismayi baslatir. Daha 6nce
belirledigi sorulari gruba yonlendirir. Tartisma esnasinda yazili veya ses
kaydi yapilarak kayit tutulmahdir.

Sorunun belirlenip, olusturulan odak grupla ¢6zime kavusturma
sureci surekli iyilestirilir. Bu streg bir dongu gibidir ve gelisen her
sorunda kendini tekrarlar, dongunun en basina doner.

Odak grup goruasmeleri TKY’ nin ¢calismalarinda sadece bir
tanesidir ki bunun igin katilim oldukga 6nemlidir. Kalite yonetimine is
yukU gibi bakam hekimlerimizin katilmiyla da daha guglu hale

gelecektir.
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2.3.3 Saglik Hizmetlerinde yuksek kalite Duzeyi

Saglik insan i¢in vazgecilmez faktorlerden en dnemilisidir. Saghk
hizmetinin sunumu yasam kalitesini dogrudan etkiler. Bir Glkenin saglik
hizmet sunum kalitesinin yiksek olmasi refah dizeyinin ylksek
olmasiyla dogru orantilidir. Saglik sektorinde kalite oldukga dnemli bir
yere sahiptir. Diger sektorlerden farkli olarak hata payi sifirdir. Clnku
yapilan her hata veya galisan yetersizligi dogrudan insan yagamini
tehdit edebilir.

Halk sagligi ve koruyucu saglik hizmetleriyle baslayan 1.
basamak saglik hizmetleri, 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri maliyet
ve Onleyicilik agisindan oldukga etkilidir. Asil amag bireylerin saglik
hizmetlerine en kisa surede ulasiimasidir.

Saglik hizmetlerinde yuksek kalite dizeyi ancak toplumun her
yerine gotiurulen esit, etkili sadlik hizmetiyle ve hasta memnuniyetiyle
saglanabilir. Ayrica surekli iyilestirme yapilarak da yuksek kalite

hedeflerine daha kisa surede ulasilabilir.

2.4.HIZMET KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde kaliteden bahsederken mutlaka hizmet
kavramina deginmek gerekmektedir. Hizmet; fiziksel olarak sahip
olunamayan bir ig, hareket veya gabay! iceren soyut mamullerdir.

( saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, s:3) Hizmet kavramini daha birgok
sekilde tanimlamak mumkundur.
Hizmet; maddi bir niteligi olmayan, soyut ancak satin alindiginda ne

oldugu bilinen ve kurumdan kuruma degisen bir faaliyettir.
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Son yillarda hizmet kavramina verilen 6nem giderek artmigtir. Bu
sekilde 6n plana gikmasinin en buyuk nedenleri ise sektorel degisim,
kurumlar arasi rekabet ve hizmetlerin agirhgidir. Hizmetleri diger
urunlerden ayiran dort onemli 6zelligi vardir;

Soyutluk
Hizmet kalitesinin degisikligi
Depolanamaz olmalari

Hizmetler onlari Uretenden ayrilamazlar.

Hizmet kalitesinde insan emegi orani oldukga yuksektir.
Hizmet sektorinde bireysel insiyatifler ve kigisel iligkiler belirgin bigimde
on plandadir. Bu nedenle kalite gelistirme sureci hizmet sektorlerinde bir
anlamda hata ve sikayet oranlarinin digurtlmesi, zaman ve maliyet
tasarrufu ile musteri iliskilerinin gelistiriimesidir. Hizmet kalitesi blyuk
Olclide maliyetle de baglantihdir. (Hizmet sektériinde kalite yonetimi;
Akgeyik, Tekin. s:105)

Hizmet ve kalite arasindaki iliskide asil amag; musteri sikayetlerinin
Ozellikle insandan kaynakli azaltilmasina donuk g¢alismalardir. Turkiye
‘de 1990’ yillardan itibaren hizmet sektorinde dnemli bir geligsim trendi
yakalanmistir. Hizmetlerde birinci kalite boyutu her zaman guvenirliktir.
Daha sonrasinda ise; kurumlarin hizmeti saglama konusunda istekli
olusu, zamaninda vermesi, yetkinligi ve ulasilabilirligi gelmektedir.
Kaliteli bir hizmet gergeklestirebilmek igin hizmet standartlari
olusturulmahdir. Kurum politikasina gére bu standartlar mutlaka yazil
olmali, musteri istek ve talepleri karsilanmali ve Ust yonetimin destegi
alinmahdir.

Saglikta Hizmet Kalite Saglik hizmetleri kalitesi teknik kalite ve
tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir.( Kavuncubasi, S. 2000.s 270)
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2.4.1 Saglikta Hizmet Kalitesi

Sekill. 11 Saglik hizmeti kalitesinin belirleyicileri
Kaynak: (Kavuncubasi, $. 2000, s;271)
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Hizmet kalitesi; algilanan hizmet kalitesiyle uygulanan hizmet
kalitesinin birbirine uyumudur. Dolayisiyla musteri alacagi hizmetle ilgili
bir beklenti olusturur ve diusik maliyetlerle ylksek kaliteli hizmet almayi
hedefler. Saglik hizmet kalitesini 6lgmek yada tanimlamak biraz zordur
fakat bazi evrensel kelimelerle agiklamak mumkuan olabilir.

Bunlar;

Fiziki gorunum
Guvenlik
Saygi

letisim
Erigebilirlik
Yeterlilik
Heveslilik
Gulvenirlik
Inanirlik

2.4.2 Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmet sunumu 1990’1 yillara kadar hep hastaligin tedavisi
olarak algilanmistir. Ginimuze gelindiginde saglik hizmetlerini 3

kategoride siniflandirabiliriz. Bunlar;

Koruyucu Saglik hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri (Rehabilitasyon)
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Koruyucu saglik hizmetleri hastaligin dnlenmesi var olan saglik
durumunun korunmasiyla alakali hizmetlerdir. Koruyucu saglk
hizmetleri saglik ¢aligsanlari ( doktor, hemsire, yardimci saglik personeli)
tarafindan yarutilen hizmetlerin butintdur. Bu hizmetler icerisinde aile
planlamasi, kontraseptif yontemler hakkinda giftlere yok gosterici olmak,
kisisel hijyen, erken teshisle erken tani gibi halk saghgi hizmetlerini
kapsar.

Tedavi edici saglik hizmetleri 1. 2. ve 3. basamak saglik
hizmetleri olmak Uzere 3 gruba ayirabiliriz. Birinci basamak saglk
hizmetleri hastalarin daha hastaneye gitmeden basvurduklari saglik
kuruluslandir.( aile hekimligi gibi) Ancak sevkle bi lUst basamaga
gidebildikleri kurumlardir. Birinci basamakta tedavisi mimkun olmayan
hastalar ikinci basamag@a yonlendirilir. Bu hizmet yatakli tedavi hizmetini
kapsar. Burada da tedavisi mimkun olmayan hasta uzmanlik gerektiren
bir tedavi intiyaci varsa 3. basamaga yonlendirilir. 3. basamak egitim ve
arastirma hastaneleri, Universite hastanelerini kapsar.

Rehabilite edici saglik hizmetleri yatakl ve yataksiz
rehabilitasyon olmak Uzere saglanir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon
olmak Uzere ikiye ayrilir. Sosyal rehabilitasyon bedensel olarak engeli
yani sakatligi olan insanlari topluma kazandirma amaci gudulerek
yapilan rehabilitasyon surecidir. Tibbi rehabilitasyon ise bedensel

yonden kalici sakatliklari duzeltmek amaciyla verilen bir suregtir.
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UCUNCU BOLUM

3-HASTANE YONETIM SURECI

Yonetim; degisen ortamda, surecte 6rgutsel amaglari gelistirmek
icin elinde bulunan kaynaklari etkili ve verimli sekilde kullanan surecin
kendisidir.

Hastane yonetimi ise; mugterilerin ihtiyaclari, taleplerini karsilamak
icin, asil amaci saglik duzeyini koruyup en iyi hale getirmekle birlikte, bu
surecin orgutlenmesi, denetlenmesi ve planlanmasi surecindeki
ihtiyaclarin karsgilanmasidir.

Her yonetimin oldugu gibi hastane yonetiminin de yoneticileri
vardir. Bu yoneticiler rgutu hedef ve vizyonlarina ulagtirmak icin bir
takim faaliyetlerin yerine getiriimesinden sorumlu kisilerdir. Fakat
gunumauzde artik olugan talebe bagl olarak yonetici kavraminin yerine
lider kavrami kullaniimaya baslanmistir. Her kisi yénetici olabilir, fakat
lider olamaz saviyla birlikte liderler kitleleri pesinden surukleyebilen,
kisilerde vizyon olusturmayi ve bir dinamizm katmayi hedefleyen
kisilerdir. Hastane yoneticilerinin;
idare ve genel ydnetim hizmeti sunmak
Saglik galisanlari denetlemek ve degerlendirmek
Her birim igin vizyon, hedef ve standart olusturmak
Personel alimi
Hizmet ve ekipman ihtiyaglarini belirlemek

Bltge planlamasi yapmak
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= Surekli iyilestirmek igin surekli egitim kavramini olusturmak ve bunun
icin panel, seminer ve konferans duzenlemek
- Tesis gelistirmek gibi v.b. gbrevlerindendir.

Hastane yonetim sureci ana hatlariyla su sekilde ilerler ve her kurum
igin geligtirilebilir;

HASTANE MUDURLUGU BASHEKIMLIK

HEMSIRELIK HIZMETLERI Cevre yonetim birimi BOLUM BASKANLIKLARI
MUDURLUGU Cevre yonetim kurulu

Birim sekreterligi

DANISMANLAR

Enfeksiyon Komitesi

Transflizyon Komitesi
Radyasyon Komitesi
Eczane

sekil. 12 Hastane Yonetim Siirecli
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3.1 Universite hastaneleri yogun bakim liniteleri

Yogun bakim Uniteleri, insan metabolizmasinda bir yada daha fazla
organ islevinin bozuklugu veya yetmezIigi durumunda, hastanin
iyilesmesine yonelik, tani ve tedavi islemlerinin strdiraldigu, yliksek
teknolojili, 24 saat yasamsal gostergelerin yakindan takip edildigi
Kliniklerdir. Saghk Bakanhgr’ nin yayinladigi genelgede br takim ortak
standartlara sahip olmalari gerekmektedir. Her yatak yogun bakim
yatagi standartina sahip olmalidir. Yogun bakimlar bulunduklari fiziki
Ozellik ve galigma standartlarina gére uygun sekilde siniflandirilir.
Zemin ve duvarin kolay temizlenebilir olmasi gerekmektedir. Calisan
saglik personelinin hastalari rahat izleyebilmesi agisindan uygun bir
mekan ve nitelikli bir deske sahip olmasi gerekmektedir. Her yatak
basinda el antisepsisi icin dezenfektanlar bulundurulmalidir. Uygun el
dezenfeksiyonu iginse standartlara gore her 4 yatak icin bir lavabo
yerlestirilmelidir. Her yatak basinda her hasta i¢in uygun sistem
( elektrik, gaz, aspirasyon) bulunmalidir. Sterilizasyon sartlarini
saglayan uygun havalandirma sistemleri olmali ve délgimleri glnluk
cizelgelerle takip edilmelidir. Yatak sayisi 10’a kadar olan yogun bakim
Uniteleri tek Uniteden olusabilir, fakat 10’ dan fazla ise birden fazla
uniteye ayrilmalidir. Ziyaretgi saatleri duzenlenmeli ve ziyaretgilerin
uygun alanda beklemesi ve bilgilendiriimesi saglanmalidir. Eger 2.
basamak yogun bakim ise bu uniteden 1. ve 3. basamaga hasta
transferi yapilabilir. Bu ylzden monitér, ambu, entibasyon seti,
defibrilatér gibi genel yasam destegi saglayacak malzemelere sahip

olunmasi gerekmektedir.
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Calisan saglik personeli sayisi yogun bakim dnitesinin basamak
ve yatak sayisina gore degerlendirilip, belirlenir.

Calisan hemsirelerin yogun bakim egitim sertifikasina sahip
olmasi istenir. Sertifikaya sahip olmayan galisanlar baghekimlik

tarafindan egitime goénderilebilir.

3.1.1 Yogun bakimlarda kalite yonetimi

Her yogun bakim Unitesinin isleyisiyle ilgili surecler tanimlanmali ve
standartlar olusturulmalidir.

Her Gnite Saglik Bakanligr'nin belirledigi standartlara gore bir
basamaga sahiptir.( 1., 2. ve 3. basamak) Bu basamaklar yogun
bakimin hasta kriterlerine, fiziki yapisina, kalite yonetimine, galisan
sayisina ve daha bir suru kritere gore belirlenir. 1. basamak yogun
bakim Unitesinin her vardiyasinda en az 1 hemsire, 2. basamak yogun
bakim Unitesinde her 4 yatak icin 1 hemsire ve 3. basamakta her 3
yatak i¢in en az bir hemsire bulundurulmasi gerekmektedir. Yatak
basina uygun saglik ¢calisani kalite yonetiminde kilit unsurdur.

YB unitelerinde kalite yonetimi igin belirlenen bazi yazili indikatorler

takip edilmelidir. Bunlar;

Mortalite oranlari
Basing yaralari
Tekrar yatis oranlari
Enfeksiyon hizlar
Hasta sayisi ...
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Bunlarin yani sira yogun bakimlarin fiziki yapisi oldukga énemlidir.
Sterilizasyon sartlari saglanacak sekilde havalandirma sistemi
yapilmalidir. Nem ve sicaklik takibi kayit altina alinmalidir. TUm ylzeyler
purtzsuz, yuvarlak koseli, kolay temizlenebilir bir malzeme ile kapl
olmalidir. Yatak sayisi 10 dan fazla olan yogun bakim Uniteleri
bélimlere ayrilmalidir. Hastalarin saglik ¢alisani tarafindan rahat
izlenebilmesi i¢in tim yogun bakimi goren bir desk ve vital bulgulari
rahat gorebilecegimiz ortak bir monitor olmalidir. Her hastanin basinda
oksijen ve aspirasyon gereksinimi igin olan panel ¢alisir durumda
olmalidir. Tibbi cihazlarin kullanimi tim saglik ekibi tarafindan
bilinmelidir. Kalibrasyonu ise belirli periyodlarda yapilarak kayit altina
alinmalhdir. Hasta mahremiyeti yataklar arsina perde yada paravan
cekilerek saglanmalhidir. Yb unitesi icin enfeksiyon yayilim hizi, basing
yaras! olusum hizi, mortalite orani minimum tutulmahdir. Hasta bagina
dusen saglik ¢alisani orani artirllmalidir.

Hasta calisan guvenligi birinci prensibimiz olmalidir. Yb hastalari
dusme riski agisindan yuksek puan kabul edilir. Bu yuzden diusme
riskine yonelik butliin énlemler alinmalidir. Yatak seviyesi en alta indirilir,
yatak kol kenarlari kaldirilir. Pencerelerin kilitli oldugundan emin olunur.
Hastalarin asiri ajitasyon, tedaviye uyumsuzluklari, kagma egilimleri gibi
durumlarda hekim orderi ile hasta kisitlamasi yapilabilir. Eger tim bu
Onlemlere ragmen hasta duserse olay bildirim formu doldurulur, sorumlu
hemsireye iletilir ordan da kalite yonetim birimine iletilir.

Acil midahale durumlarinda ilaglar saglik personeli tarafindan
kolay ulasilabilir bir yerde olmalidir. Acil mudahale setlerinin periyodik
kontrolleri, miat kontrolleri ve stok seviyeleri takip edilmeli ve kayit
altinda tutulmahdir.
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Yb Unitesine giris ve cikis kurallari yazili sekilde belirlenip hasta
yakinlariyla paylagiimali ve ziyaret planlamalari yapilamahdir. Hasta
yakinlari hastalarini kisa sureligine olsada mutlaka gérmelidir. YB’1 diger
kliniklerden ayiran Ozel sifreli bir kapiya sahip olmasi gerekmektedir.
izolasyon dnlemleri ile ilgili bir yazili diizenleme bulunmalidir. yalniz
izolasyon Onlemlerinin alinabilmesi igin hangi enfeksiyonun oldugu
bilinmelidir.( damlacik izolasyonu, solunum izolasyonu, temas
izolasyonu) izolasyon hangi hastada veya bélimde varsa uyarici bir
isaret genelde dnlem araclari, kartlar konur. Enfeksiyon komitesi igbirligi
ile saglik galigsanlarina egitim verilir.

Tedavi plani verilen hekim order 1 ile uygulanir. Yalniz ilag adi, dozu,
uygulama zamani okunakli bir sekilde yazilmalidir. Verilen her orderin
altinda hekim kasesi ve imzasi mutlaka bulunmalidir. ilag uygulamasi
yapan hemgire verilen orderi ve tedavi uygulanacak hastanin kimlik
dogrulamasini yapmali ve uyguladigi ilaglarin her birine paraf atmalidir.

Yb Unitelerinde hasta basina disen hemsire sayisi kalite yonetimi
agisindan oldukg¢a onemlidir. Bu yuzden hemsire istihdami
saglanmalidir. Sorumlu hemsire ve diger hemsireler ise yogun bakim
egitim sertifikasina sahip olmalidir.

Acil durumlarda yangin veya dogal afetler gibi hastane tahliyesi
gerektiren durumlarda hastane yonetiminin belirledigi yazili
dizenlemeye uyulmalidir.
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3.1.2 Kaliteli yogun bakimlarin ortak 6nemi

Kalite yonetim sureci, tim saglik galisanlarinin katilminin
gerektigi halde kurum politikasi nedeniyle sorumlulugu ust yonetimce
sahiplenilir.

Ulkemizde hastanelerde kalite sistemi siirekli gelisen ve iyilesen bir
sistemdir. Fakat yogun bakim Unitelerinde kalite kavrami ¢ok bilinen bir
kavram degildir. Akreditasyonlar ve olugturulan standartlar yenidir.
Yogun bakim uniteleri Saglik Bakanligr’ nin dnerdidi indikatorlerle ve
yaptigi denetimlerle 6nem kazanmaya baslamigtir. Kalite yonetimi belli
bir bilgi birikimi ve deneyim gerektirir.

Kaliteli yogun bakimlar; ¢alisan ve hasta memnuniyetinin en Ust
dizeyde oldugu, hasta guvenliginin ve galisan sayisinin yuksek oldugu,
fiziki yapinin standartlara uygun oldugu, tekrar yatis oranlarinin,
enfeksiyon ureme hizinin az oldugu Unitelerdir. Bunlarin yani sira ust
yonetimin destegini alan ve guven duygusu esasina dayanarak ¢alisan
birimlerdir.

Kalite yonetim standartlarina uygun ¢alisan yogun bakim
uniteleri saglk igletmelerinin kurumsal basarisini artirir. Kalite
yonetiminin bir ekip isi oldugu unutulmamalidir. Yogun bakim
unitelerinde de bu ekip ¢alismasi surdurulerek, surekli iyilestirme
yapilarak ve saglikta gelisen yeniliklerle hep daha iyisi hedeflenmelidir.

Planlama, kontrol, iyilestirme ve guvence evreleride yogun
bakimlarda kalite yonetimi adina yol gdsterici olarak alinmalidir.
indikatérler g6z dniinde bulundurularak iyi uygulamalar siirekli hale
getirilmeli ve uygulamasi aktif bir sekilde yapilarak yogun bakimlarda

kaliteden odun veriimemelidir.
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3.1.3 Kalite yonetim araclari

Ozellikle Ust ydnetim kadrosu kalite yénetimi ve kalite yénetim
araclari hakkinda belli bir donanima sahip olmalidir. Toplam kalite
yonetimini benimseyen isletmeler verimliligi olumlu yénde
etkilemektedir. Kalite ydnetimi, kurumlarda bir felsefe haline getirilip
ortak bir kalite bilinci olugturulmalidir. Saglik hizmetleri buyuk bir
sektordur. Kalite, sadece bir bolumde uygulanarak iyilestirme yapilarak
verimliligi artirmaz. Kaliteyi bir buttin olarak dustinmek ve butin
birimlerde butuncul yaklasilarak uygulanmalidir.

Bir igsletmede kalite yonetimini uygulayabilmek i¢in bazi araglardan
faydalanmak gerekmektedir.

Bunlar;

Akis diyagrami

Histogram

Pareto analizi

Balik kilgigi

Kontrol grafikleri

Dagilim diyagramr’ dir.

Bunlarin disinda beyin firtinasi, karar teknigi, kontrol listesi gibi
araclarda kullanilabilir. Ama unutulmamalidir ki bu diyagramlardan hig
biri kalite yonetimi igin tek basina yeterli degildir. Kalite araglari, kalite
yonetimi agisindan vazgegcilmezdir ve saglikta kalite artigi musteri

memnuniyetiyle dogru orantilidir.
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3.1.4 Kalite glivence standartlan

Saglik hizmetlerinde kalite, dnceden belirlenmis standartlar
dogrultusunda hasta ihtiyaglar belirlenerek karsilanmasi ve istendik
sonuglara ulagiimasidir. Saglik hizmetlerinde yazili standartlarin
bulunmasi, bu standartlara uygun hizmet verilip verilmediginin kontrol
edilmesi, degerlendiriimesi ve sonuglarin iyilestiriimesiyle, saglik
hizmetlerinin kalitesi kontrol altina alinabilir. (Ekici, Dilek s:54)

Bir bakim standardinda tanimlanan kurallar, standart uygulama
igin, gerekli pratik bilgiyi veren kisa cumlelerdir. Bakim standardi

olusturulurken RUMBA tekniginden yararlanilir.

® R Relevant: Konuyla iligkili olma

® U Understandable: Anlagilabilir olmali

® M Measurable: Olgiilebilir olmali

® B Behaviorally Stated: Davranis ifade etmeli

® A Achievable: Ulasilabilir ve gergekgci olmali (EKICI, Dilek. 2013. s.
55)

Kurumlari surekli iyilestirmeye tesvik etmek ve 6zendirmek igin
kaliteyi belgelendirmek gerekmektedir. Turkiye’ de 1990’ i yillardan bu

zamana kamu hastanelerinde kalite belgesi alma gabasi artmigtir.
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Saglik sektoriinde kalite belgelendirme galismalari 9000-2000 ve
9001-2000 kalite guvence g¢aligmalaridir. Bunlarin yani sira
akreditasyon ¢alismalarida surdUrtlmektedir. Segilen kalite glivence
standartlari surekli iyilegtirmeyi hedefleyen, kalitenin surekliligini
destekleyen, Ust yonetimini iyilestirmeye katan, etkin hizmeti
destekleyen ve kuruma uygun bir kalite yonetim sistemi olmalidir.

ISO 9000 kalite sistemi uygulamalari; maliyeti minumum dizeyde
tutmayi hedefleyen, maksimum kaynaklarla fayda saglayan, piyasada
rekabet glcund artiran, yiksek motivasyonlu, kurum igi personelin
iletisim ve problemlerini gdzmeye sans veren bir sistemdir. Saglik
hizmetlerinde kalite yonetim sistemi olduk¢a dnemlidir. Cunku bir
kurumun belli standartlarla galisip, belgelendiriimek istemesi,
belgelendirildikten sonra tavrini koruyup daha iyisini yapma istedi,
musteriler tarafindan da kuruma guvenilirlik kazandiracak, dis pazardaki
yerini saglamlastiracaktir.

ISO 9000 en ¢ok kullanilan kalite yonetim sistemidir ve
uluslararasi standardizasyon 6rgutu tarafindan gelistirilmistir. Bazi temel
kalite kavramlarini agiklamaktadir. ISO 9000 adi altinda ‘ Kalite
Guvence ve Yonetim Standartlar’’ yayinlanmistir. ISO standartlari
kaliteyi geligtirmeye yardimci olacagi gibi kurumun pazar payini ve
rekabet gucunud de artiracagl unutulmamalidir. ISO 9000 musterinin
kalite ihtiyacina goére kurumda duzenlemeler 6nerir. En yaygin ve en
cok kullanilan kalite guvence standartlarindan ISO 9000’ in yani sira
JCI, EFQM gibi kalite dédulleride bir diger kalite degerlendirme
Olcutleridir. ISO serisinin amaci; hatali Gretimin en aza indirilmesi,
kurumlara surekli bir standardizasyon getirmek, musteri memnuniyeti ve

musgteri ihtiyaclarini kargilamaktir.
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ISO 9001; drtnun tasarim ve gelistiriimesinde uygulanan kalite
guvence sistemidir. ISO 9002 ise; Urunun Uretim ve Uretim yapilan yere
yonelik kalite glvence sistemi olarak tasarlanmistir.

Tarkiye’ de 2017 tarihi itibariyle 1ISO 9001-2000 belgesi alan ve o
tarinte gecerliligi devam eden hastane sayisi 68’ dir.
( Kaya, Sidika ;Yildiz, Ahmet s.226)

3.1.5 Kalite raporlari

Universite hastaneleri, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler v.b.
kurumlarda kalite raporu yayilimi oldukga énemlidir. Kalite raporlari
musteriyi degerlendirme de, klinik performansi dlgmede oldukga faydal
olabilir.

Akreditasyon hastane kalitesini gosteren bagka bir parametre
ayni zamanda iyi bir kalite raporudur. Akreditasyon, bagimsiz gruplar
tarafindan verilen bir onay, bir kabul edilistir. Kurumlarin akredite
olmalari igin bazi ulusal ve uluslararasi standartlari saglamis olmasi
gerekir. Akreditasyon icin bagvuran kurumlarin performans raporlari
degerlendirilir. JCAHO, JCI, ISQua gibi kuruluslar saglik kurumlarina
sunduklari anketlerle performans raporlari hazirlar. Hastalarin
puanlama amaciyla yaptiklari degerlendirmelerde olduk¢ca 6nemlidir
hatta bir hastanenin saglik bakim kalitesini dlgmek igin iyi bir kistas

olabilir.
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3.2 Kaliye Yonetiminde yapilan hatalar, yanilgilar

Kigiler hayatlari boyunca yenilige ve degisime hep kapali olmus ve
buna karsi direng gostermislerdir. CUnkl yeni sistem uygulamalar is
yuku ve gereksiz harcanan zaman olarak gorulmustur. Toplam kalite
yonetiminin Japonya’dan tim Dunya’ya yayllmasi ve uyarlanmasi
Japonlara 6zgu bir sistem gibi dusunulmesi, ayni zamanda kalite
yonetiminin sadece ISO 9001 olarak gérulmesi en blyuk

yanilgilardandir. Diger buyuk hata ve yanilgilar ise;

Ust yonetimin isteksizligi

Cahisanlar arasi igbirligi eksikligi

Batln bireylerin TKY’ne katiliminin saglanamamasi

Kurum ve bolimler arasi catisma

Teknolojinin kullaniimamasi, ustten alt yonetime dogru bilgilerin
aktarilamamasi

En 6nemli faktdr olan insanin g6z ardi edilmesi

Hasta memnuniyetinin saglanmasi fakat ¢alisan memnuniyetinin goz
ardi edilmesi

Saglik sektorinde hizmeti bir batlin olarak gormeyip surekli iyilestirmeyi
g6z ardi etmek

Cagdas yonetim stratejilerinin kullanilmamasi

Ekip ¢alismasinin anlagilmamig olmasi

Birimlerin kalite standartlari olugturmamasidir.

Sadece beklenen kaliteyi saglamak bir kurumun tam anlamiyla

kaliteli calistigi anlamina gelmez.
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Saglik alani cok amagh karmasik sektoérlerdir. Teknik ve idari
yapidan, temizlige, beslenmeye, hemsirelige ve daha bir ¢ok alana
kadar koordineli calisamalidir. Birinden birinin eksik olmasi kalite
yonetimini sekteye ugratir. Saglik sektorinde kalite uygulamalarina hizli
gegisi sebebi bireylerin satin alma gucunun artmasi, artan rekabet gticl
ve kisilerin kaliteli bakim ihtiyacinin artmasidir. Bu istekler g6z ardi
edilemez. Kaliteli bakimi ve hizmeti saglayamayan kurumlari yok
olmaktan kimse kurtaramaz. Bunun i¢cinde TKY’ de yapilan hatalar ve
olusan yanilgilar biran énce duzeltiimelidir. MUsteri intiyaglari giderilmeli

ve memnuniyetleri g6z ardi edilmememlidir.

3.3 Saglikta kalite danismanhgi, kogluk ve rehberlik
kavramlari

Saglikta kalite danismanhgi, saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglari ve
talepleri dogrultusunda kalite gelisimini artirmak amaciyla verilen
rehberlik hizmetlerinin batinudur. Calisanlar arasi fark gézetmeksizin
sorun odakli ¢alisan problemleri ortadan kaldiran hizmettir. Saglikta
kalite koglugu ise belirli bir grubu hedef alan ve bu gruba kalite
tekniklerini 6greten 6zel danigmanlardir. Kalite koglari, etkili iletigsim
yontemlerini iyi kullanmalilardir.

Aslinda saglikta kalite danismanligi ve koglugu biribirinden farkl
ve ayri dusunulecek hizmetler degildir. Ortak hedefleri sorunun
saptanarak ortadan kaldiriimasi, tekrar olugsmasini engellemek icin

kisilerde kaliteyi bir davranis haline getirmektir.
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Saglikta kalite kavraminin artan énemi, musteri tatmini,
teknolojinin gelisimiyle saglik sektorinde daha aktif kullanimi, geng
saglik ¢calisani sayisinin artmasi saglik sektorinde kalite kalttrinin
olugsmasina sebep oldu. Olusan bu kalite kulturinu yeni stratejilerle ve
gelisime agik yoneticilerle vizyon kazandirilmalidir. Saglikta kalite
uzmanlari degisime acik kalite Uzerine egitimli, kalite yontemlerini bilen
ve ekip calismasina acgik kigiler olmaldir. Saglkta kalite galismalari
Turkiye’de kurumlar arasinda artan rekabet haline donugsede yarisimiz
tim dunyayla olmalidir. Kalite ¢alismalarini bir basamak ileriye goturtp
maddi ve manevi verimi artirabilmek icinde ginumuzde kalite
danismanlarina, kogluk ve rehberlik hizmetlerine ihtiyac duymaktayiz.

Saglikta kalite danismanlari, danisanin var olan sorununun
etkenlerine yonelik ¢ozum odakli ¢aligirlar, asil problemi olustugu dogal
ortaminda ele alarak, degisimleri kigilerde davranis haline getirir. Yeni
yonetim stratejileri ile danisanlarini cesaretlendirir. Bu ¢6zUm sureci
icerisinde izledigi yolun her agamasinda geriye ve ileriye donuk
degerlendirmeler yapip , tum sureci planlar. Verilen kalite hizmeti
danismanligi hizmetinde hedefler agik ve anlasilir olmalidir. Olusturulan
stratejiler sureklilik saglayacak davraniglar tzerine olmahdir, bu
surekliligi saglayabilmek icinde danisanlar édullendiriimelidir. Bu
surecin her asamasinda denetim yapildigi gibi sonucunda da bir basari
denetimi yapiimaldir.

Hedef, kalitesizlige ne goéturiyorsa belirlenip uyumsuzluk yaratan
davranislari ortadan kaldirmak olmalidir. Roller danigsmanlar tarafindan

danisanlara agik bir sekilde tanimlanmalidir.
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Birimlerin vizyonu ve misyonlari dogrultusunda kigilerin
motivasyonlari yiikseltiimelidir. Ust ydnetime ve kalite koglarina oldukca
buyuk isler dugmekte fakat tek sorumlu gibi gosterilmemeliler. Cunku
kalite bir takim isidir. Yeni fikirlere ve bilgilere acgik, motivasyonu ve
misyonu yuksek kisilerle bu takim ¢alismasi yapiimalidir.

Ekipteki kisiler ddullendiriimeli fakat olusturulan rekabet ortami
kisileri yipratici nitelikte olmamaldir.

Sonug olarak; modern saglik isletmelerinde bu uzmanlik alaniyla
olusturulan sistem maliyet ve kalite arasinda dogal denge olusturacak,
hata payi dusuk hizmet, misteri ve galisan memnuniyetini beraberinde

getirecektir.

3.4 Saglik hizmetlerinde akreditasyon

Akreditasyon bir organizasyonu, programin veya grubun standartlar
veya kriterler ile uyumunun yetkili bir kurulug tarafindan incelenmesi ve
onaylanmasini igeren resmi bir igslemdir. ( Yildiz, Ahmet; Kaya Sidika s.
227) Her ulke hizmetlerin belirli akreditasyon sistemleriyle
denetlenmesini tegvik etmelidir. Tarkiye’ de 1999 yilinda Tark
Akreditasyon Kurumu ( TURKAK) kurulmustur. Amag; kalite
standartlariyla ¢aligiimasi, Urin muayene sistemi getirilmesi, yapilan
calismalarin belgelendirilmesi, Uran guvenligi gibi bir gok alt maddedir.
Turkiye’ de saglikta akreditasyon sisteminin olusturulmasina yonelik ilk
adimlar 2012 yili mayis ayinda atilmistir. ISQua ile goériismeler
yapilarak ¢alismalar 2013 tarihinde resmiyet kazanmistir.

Saglik sektoriinde akreditasyon klinik uygulamalarinin ve hasta-

galisan guvenliginin uygulama basarisini izlemede dogru bir adimdir.



68

Saglik alaninda standartlar mutlaka yazili olmalidir ki standartlarda

Olcumleri beraberinde getirir. Asagida saglik akreditasyon

kuruluglarindan bazilari yer almaktadir;

Joint Commission on
Accreditation of
Healthcare
organizations
(JCAHO)

QOlnt Commission
International ( JCI)

international Society
for Quality in Health
Care

(1SQua)

Agenda for
Leadership in
Programmes for
Healthcare
Accreditation
(ALPHA)

Australian Council
on Healthcare
Standards
(ACHS)

JCAHO dunyadaki en eski saglik akreditasyon kurulusudur
ve k6kl American College of Surgeons tarafindan 1917’ de
hastaneler i¢cin gelistirilen minimum standartlara kadar
uzanir. 1951 yilinda American Medical Assocation ve
American College of Surgeons ‘Joint Commission on
Accreditation of Hospitals’ kurulugunu olusturmuslardir. Bu
kurulug daha sonra diger saglik kuruluslarinin da
akreditasyonunu yapmaya baglamistir. JCAHO tarafindan
akredite edilen hastanelere, merkezi hikimetlerle ilgili
standartlari yerine getirdikleri g6z 6ntinde bulundurularak
hidkimet programlari ( Medicare, Medicaid) tarafindan geri
O0deme yaplilir. Yerinde denetimler en azindan her Ug yilda
bir tekrarlanir.

1992 yilinda JCAHQO’ nun bir alt kurulusu olarak kurulmustur.
JCl uluslararasi alanda hastane ve diger saglik
kuruluglarinin akreditasyonunu yapmaktadir. JCI, Avrupa ve
Basra Korfezi diginda Tayland, Turkiye, Hindistan ve
Brezilya gibi Ulkelerdeki hastaneleri de akredite etmektedir.

ISQua 1995’ ten beri ulusal akreditasyon programlari igin
bilgi alisverisinde bulunmak suretiyle hizmet vermektedir.
ISQua esasen akreditasyon kuruluslarini akredite
etmektedir.

ISQua’ nin semsiyesi altindaki bu kurulus bireysel ¢aptaki
akreditasyon kuruluslarini, calisma standartlarina dayali
olarak akredite eder. Japonya, Finlandiya, Malezya, Arjantin,
Guney Afrika ve diger bazi llkelerdeki akreditasyon
kuruluslari bu érgutin Gyesidir.

1974 yihindan beri Avustralya’ daki kuruluglar akredite
etmektedir. Akredite edilen kuruluslar ACHS’ nin web
sitesinde yayinlanmaktadir.

Sekil. 13 Saghk Akreditasyon Kuruluslari
Kaynak:(Yildiz, Ahmet; Kaya, Sidika, s.229)
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JCAHO, JCI'nin bir koludur. Saglik kuruluslarinin standartlarinda
hasta guvenligi, enfeksiyon kontrolu, galigan egitimi, bilgi yonetimi, tesis
guvenligi, liderlik gibi konulari denetler ve akredite eder. Bunun yani sira
diyaliz Uniteleri, ayaktan tani ve tedavi hizmetleri veren yerleri ve
medikal tesisleride akredite eder. Yani JCI 2. ve 3. basamak
hizmetlerine yonelik verdigi akreditasyon hizmetinin 1. basamak saglik
hizmetleri icinde verir. Ornegin evde bakim gibi halk sagligi hizmetleri
gunumuzde en yeni bakim yontemlerindendi ve git gide artan bir 6neme
sahiptir. Buna ragmen JCI 2003’de bakim surekliligi Uzerine standartlar
yayinlamistir. Akreditasyon sistemleri kullanan Ulke sayisi artis
goOstermektedir.

Saglik hizmet kalitesinin gelismesine en iyi rehber akreditasyon
sistemidir. Turkiye’ de saglikta dontsum programiyla ulusal saglik
akreditasyon sisteminin kurulmasi gindeme gelmis fakat bakanlik
bunun uluslarasi duzeyde olmasini istemigtir. Bunun Uzerine bakanlik
ve JCI arasinda protokol imzalanmigtir. Olusturulan protokollerin ikinci
asamasinda ise hastanelerin akreditasyon surecinde ortak bir dil
olusturabilmek i¢in bir mevzuat yarurltige koymustur. Saglik Bakanhgi
1.3.2011 tarihli 9489 sayil saglikta performans ve kalite yonergesi
sunmustur. Bu yonergedeki amag; saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ve
kalite yonetimidir. Son olarakta 2012 yilinda Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanhgi kurulmustur.

JCI tarafindan ilk olarak akredite edilen kamuya bagh ¢alisan

Universite hastanesi Hacettepe’ dir.
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3.4.1 Akredite kurumlar kaliteli mi ¢aligir?

En kaliteli saglik hizmetini sunabilmek icin surekli iyilestirme, dlgme
ve degerlendirme yapilmalhdir. Saglik ¢alisanlarinin ve musterilerin
memnuniyeti kurum politikasi haline getirilmelidir. Bir igletmede
akreditasyonla birlikte bir takim standartlar gelistilir. Saglik alaninda bir
uygulamanin kim tarafindan yapilirsa yapilsin ayni nitelikte olmasini
belirli iglerin belirli kisiler tarafindan yapilmasiyla verimin artirimasinin
saglanmasinin ve hasta bakim kriterlerinin olusturulmasi ve
Olculmesinde akreditasyon oldukga onemlidir.

Standartlara uyum gostermeye galisarak verdigi bakimla hig bir
zaman yetinmeyerek, surekli egitimi benimseyerek, kaliteli saglk
hizmeti verebilmek i¢in 6lgme ve degerlendirme yaparak, Ust yonetimle
alt yonetimin birbirini desteklemsi sonucunda akredite kurumlar kaliteli
caligir. Yenilige agik, cagdas, kaliteyi bir felsefe haline getirmis
kurumlara donusdurler. Akreditasyonun gereklerini yerine getiren
kurumlar hem hasta hem saglik ¢aliganlari igin guvenli bir hastane
ortami olusturur. Sundugu hizmetle hata payini sifira indirmek igin
gayret gosterir.

Saglik hizmetlerinde yazili standartlar, gecgerli ve guivenilirdir.
Yapilan ortak uygulamlarda yol gosterici niteliktedir. Bu yuzden tum

akredite kurumlar kaliteli galigir.
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3.5 Kalite yonetim birimi

Universite hastanelerinde, Saglik Bakanligi'nin belirledigi kalite
indikatorleri dogrultusunda kalite ydnetim birimleri kurulmustur. Bu

yonetim birimlerinin yapilanmasi ise;

BASHEKIM

+

KALITE YONETIM DIREKTORU

kurumsal hasta ve galisan saglik hizmetleri gOsterge
hizmet yonetimi odakli hizmetler destek hizmetler yonetim

sekil. 14 Kalite Yonetim Birimi Genel Tasarim

Kaynak: Saglhk Bakanligi SKS Hastane Versiyon 5

Universite hastaneleri ydnetimine bagh galisan bu birimlerde kod
sistematigi uygulanmaktadir. Kurumsal hedefler dogrultusunda

calismalari yonetmeli ve kurumla ilgili 6z degerlendirme yapabilmelidir.
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Kurum igin iyi bir risk yonetimi belirlemeli ve dokimanlari iyi
yonetebilmelidir.

Saglik Bakanligr’'nin belirledigi indikatorleri ana baslik olarak
belirleyip alt indikatorlerini de bu dogrultuda kurumlarin kalite yonetim
birimleri belirleyebilir. Olusturduklari bu alt indikatorleride Saglik
Bakanhgi’'nin puanlama sistemine uygun olarak degerlendirmeli ve
yapilan denetlemelerde ylksek kurum puanini olusturmalilar. Kalite
yonetim birimi yogun bakimlarda basi ulseri geligimi, yatak yarasi orani,
yatak doluluk hizi, disme riski gibi birgok indikatort uygun kalite
yonetimi igin belirli form ve materyallerle denetler. Ornegin diisen bir
yogun bakim hastasini sadece sayisal bir veri olarak
degerlendiremeyiz. Hasta neden dusti?, disme kaynagi personel mi
tesise bagli bir neden mi? sorgulanmali ve sonugtan ¢ok kaynagi
ortadan kaldirmayi hedefleyerek bu gibi olaylarin yasanmasini
engellemek igin 6nlemler almaliyiz.

Universite yonetimine bagli olarak g¢alisan kalite ydnetim birimleri
dugen hasta istatistikleri olugtururken hasta yakinlariyla da mutlaka
iletisime girer. Gerekli durumlarda saglik ¢calisanlari, hasta ve

yakinlariyla ¢gapraz karsilastirma yapilir. Sonuglari ise birimlerle

paylasilir.
3.5.1 indikator yénetimi

Tark dil kurumunun tanimina gore gosterge anlamina gelen
indikator saglikta 6lgme + degerlendirme olarak tanimlanabilir. Diger
sektorlerden farkli olarak saglikta yapilan yanlis uygulama insan
hayatina mal olabilecegi i¢in hata minimalize edilmeli, kigiden ¢ok
sistem on plana ¢ikariimalidir.

Bir isletmede kaliteyi surekli iyilestirmek ve kaliteli hizmet vermek

icin tum alinan kararlar kanita dayali olmalidir.
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ileriye yonelik bir kurum politikasi ulusturabilmek icinde dlgiim ve
degerlendirme olmazsa olmazdir. Yalniz 6lgim yapabilmek igin belirli
donanimlara sahip olmak gerekmektedir. Saglik kurumlarinda c¢alisan
kisiler verileri nasil dogru toplayacagini, degerlendirecegini ve sonuglari
nasil yorumlayacagini iyi bilmelidir. Bunun i¢cinde Saglik Bakanligr’ nin
belirledigi Saglikta Kalite Standartlari indikatdr Yonetimimi bilmeleri
gerekmektedir.

Bu indikatorler;

- Kesici delici alet yaralanmalari izlenmelidir.

- Kan ve vicut sivilarinin sigramasina maruz kalan ¢aliganlar 20
izlenmelidir.

- Yogun bakim mortalite oranlari izlenmelidir.

- Yogun bakim Unitesinde basi Ulseri oranlari izlenmelidir.

- Yogun bakim Unitesinde hastane enfeksiyon hizlari izlenmelidir.

- Cerrahi alan enfeksiyon hizlari izlenmelidir.

- DUsen hasta orani izlenmelidir.

- Sezaryen orani izlenmelidir.

- Ameliyat masasi kullanim orani izlenmelidir.

- Yogun bakimda tekrar yatis oranlari izlenmelidir.

- Acil servise 24 saat igerisinde ayni sikayetle tekrar basvuran hasta 15
sayisli ve orani izlenmelidir.

- Bir bagka saglik merkezine sevk edilen hasta sayisi, orani ve teshis
15 dagilimi izlenmelidir.

- Misahede odasinda yatan hastalarin kalis sureleri izlenmelidir.

- Acil servise gagrilan konsultan/ icapgi hekimin acil servise ulasma 15
suresi izlenmelidir.
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- Sitolojik ve patolojik tani arasindaki uyum degerlendirilmeli ve 15
uyum oranlari izlenmelidir.

- Hemgirelerin bolim degdistirme orani izlenmelidir.

- Eksiksiz doldurulan hasta dosyasi orani izlenmelidir.

- Hekim basina dusen poliklinik odasi orani izlenmelidir.

- Cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru kullanim oranlari
izlenmesidir.( Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhgl, 2012,
Cilt 1)

3.5.1.1 YB Unitelerinde Kullanilan indikatorler

- Yogun bakim mortalite oranlari izlenmelidir.
- Yogun bakim unitesinde basi Ulseri oranlari izlenmelidir.
- Yodun bakim Unitesinde hastane enfeksiyon hizlari izlienmelidir.

- DUsen hasta orani izlenmelidir.

Bunun yani sira diger indikatorlerde yogun bakim igin goz ardi
edilemez. indikatér yonetimi yogun bakim igin olmazsa olmazdir. Clinki
iyi bir indikator yonetimi ayni zamanda yonetimsel basariyi da yaninda
getirir. Calisma yapilan yogun bakim tnitesinin basar grafigini belirler
diger bolumlerle veya kurumlarla olan rekabet gucunu artirir. Yapilan
kiyaslamalar sonucunda uygun iyilestirmeleri hedefler. izlenen tiim bu
indikatorler saglikta kaliteyi maksimuma ¢ikararak hasta ve galigsan

memnuniyetini artirmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4.1 ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEM

Universite Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri’ nde kalite
yonetiminin uygulanabilirligini incelemektir. Toplanan veriler hipotezlerle

denenmis ve sonuglar hipotezler bolimuande verilmistir.

4.2 ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma anket yoluyla tum saglik galisanlarindan (hekim,
hemsire ve yardimci saglik ¢alisanlan) bilgi toplanarak yapilmistir. 190

saglik calisanina elden verilen anketlerle ulagiimistir.

Calisma evrenini Ankara Ibn-i Sina Hastanesi olustururken,

orneklemimizi ise bu hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlari olusturmustur.

4.3 ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
Toplam Kalite Yonetimi Olgegi
TKY Liderlik Yonetimi

H 1- Hastane yonetiminin ve Yogun Bakim Unitesi’nin her
asamasindaki yoneticilerin hastanenin kalite gelistirme slrecini aktif

olarak destekleyip desteklemedigi.
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H 2- Hastane Yo6netiminin ve Yogun Bakim Unitesi'nin her asamasindaki
yoneticilerin, kalite yonetimi konusunda bireysel sorumluluklarini kabul

edip etmeyecegi.
TKY Personel iligkileri

H 3- Hastanedeki tum saglik ¢alisanlarinin, yeni teknolojiler, bunlarin
kurulumu, kurumsal is planlari ve rakip hastanelerin performansi
hakkinda bilgilendirilip bilgilendiriimedigi.

H 4- Hastanedeki tum saglik ¢alisanlari is guvenligine sahip olup

olmadigi.

H 5- Hastanede calisan tim saglik ¢alisanlarinin performansina uygun

parasal 6deme yapilip yapilmadigi.
TKY Guven

H 6- Hastane Yénetimi ve Yogun Bakim Unitesi’nin her asamasindaki
yoneticiler ile saglik ¢calisanlarinin birbirine verdigi sozleri her zaman

yerine getirip getirmedigi.

H 7- Hastane Ydnetimi ve Yogun Bakim Unitesi'nin her asamasindaki

yoneticilerin saglik ¢alisanlarina esit ve adil davranip davranmadigi.

H 8- Hastane Yénetimi ve Yogun Bakim Unitesi’nin her asamasindaki

yoneticiler ile saglik ¢caligsanlari birbirlerine gtivenip givenmedigi.

. H 9- Yogun Bakim Unitesinde calisan bir saglik calisani her zaman
hastaya yardim etmeye istekli olup, elinden gelenin en iyisini yapip

yapmadigi.
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H 10- Yogun Bakim Unitesinde calisan saglik ekibinin bilgili ve nazik
olmasinin hastalarda guven duygusu uyandirip uyandirmadigi.

H 11- Yogun Bakim Unitesindeki saglik ¢alisanlarinin kendi ekip

arkadasglaryla iyi bir iletisime sahip olup olmadigi.

H 12- lyi bir ekip ¢alismasinin yogun bakim (initesinde kalite igin ilk adim

sayIp saylimadigi.

H 13- Saglik ¢alisanlarinin gdrev yeri olan yogun bakim Unitelerine ait

prosedurler hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadigi.

H 14- Yogun Bakim Unitelerindeki saglik calisanlarinin hastalariyla ilgili

eksiksiz kayit yapip yapmadigi.

H 15- Saglik ¢calisaninin kesici delici alet yaralanmalarinda yogun bakim

prosedurune gore olay bildirimi yapip yapmadigi.

H 16- Saglik personelinin yogun bakim Unitesinde disen hastanin olay
bildirimi yaptigi ve gerekli formlarla kalite birimine bildirim yapip

yapmadigl,

H 17- Universite Hastaneleri Yogun Bakim Uniteler'inde ¢alisan saglik
personelinin hasta sayisina oraninin az olmasinin kalite yonetimini

olumsuz etkileyip etkilemedigi.

H 18- Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar icin saglik ¢alisanlarinin

islerini en iyi sekilde yapabilmek i¢in yonetimin destegini alip almadigi.

H 19- Yogun Bakim Unitesi yonetiminin s6z verdigi hizmeti dogru saglik
calisaniyla, guvenilir hizmetiyle yerine getirme yetenegine sahip olup

olmadigi.

H 20- Yogun Bakim Unitesi yonetiminin saglik ekibinin sorunlariyla

zamaninda ilgilenip, etkin ¢ézimler sunup sunmadigi.
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H 21- Yoneticilerinin adaletli ve saygili bir davranig sergilemesinin
kaliteli bir galigma ortami saglayip saglamadigi.
H 22- Yogun Bakim yonetiminin hasta sorunlari ve sikayetleriyle

zamaninda ilgilenip, etkin ¢ozumler sunup sunmadigi.

H 23- Yogun Bakim Uniteleri’ nde tekrar yatis oraninin yiiksek

olmasinin kalite yonetimini olumsuz etkileyip etkilemedigi.

H 24- Yogun Bakim Unitesi’'ndeki enfeksiyon yayilim hizinin yiksek

olmasinin kalite yonetimini olumsuz etkileyip etkilemedigi.

H 25- Yogun Bakim Unitesi’ndeki uzun siireli yatiglara bagli olusan

basing yaralarinin kalite yonetimini olumsuz etkileyip etkilemedigi.

H 26- Yogun Bakim Uniteleri ‘'ndeki yatak doluluk oraninin artmasinin
kalite yonetimini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigi.

4.4.VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin veri toplama araci olarak kullanilan anket, Ufuk
Universitesi’ nde Prof. Dr.Ozkan Unver’ in yonettigi bir tezde kullanip
gelistirdigi Toplam Kalite Yonetimi Olgegi’ dir. Olgek sorular disinda
katilimcilarin genel bilgilerinin bulundugu bagimsiz sorularin disinda

Saglik Bakanligi indikatorlerinden de faydalanilarak ankete son sekli

verilmistir.
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Anketimiz 3 bolumden olusmaktadir. Birinci bolumde saglik
calisanlarinin kisisel bilgileri, egitim durumlari ve kalite yonetimi ile ilgili
herhangi bir calismaya katilip katilmadigi sorgulanmigtir, Bu bolim 6

sorudan olugmaktadir ve uglu Likert tipi 6lgek kullaniimigtir.

ikinci bélimde, Toplam Kalite Yonetimi Olgegi kullanilmistir ve
toplamda 8 sorudan olugmaktadir. Olgege kendi icinde TKY Liderlik
Yoénetimi, TKY Personel iliskiler ve TKY Giiven olmak iizere (¢ bdliime
ayrilmaktadir. Her bir sorudaki ifadeye katilip katiimadiklarini da uglu

Likert dlgegi ile cevaplandirmislardir.

Uglincli ve son boliimde ise 18 sorudan olugsmaktadir. Tez
yoneticiler tarafindan bir takim yogun bakim indikatorlerinden
esinlenerek bagimsiz olarak olusturulmustur. Katilimcilar anket
sorularini kullanilan Gglu Likert dlgeginde ‘KATILIYORUM,
‘KARARSIZIM’ ve ‘KATILMIYORUM’ segenekleriyle degerlendirdiler.

4.5 VERILERIN ANALIzi

Bu calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0 paket

programiyla yapilmistir.

4.6 BULGULAR

Arastirmamiz bir Universite hastanesinde ¢alisan 190 saglk
calisanin katihmiyla olusmustur. Ornegi olusturan saglik ¢alisanlarindan

toplanan verilerin istatiksel sonuclari agagida verilmistir.
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Istatistik Analiz

Tanimlayici Analiz

Katilimcilarin %59,5’i kadin, %40,5'’i ise erkektir. Katilimcilarin %32,1’i
ilkokul veya ortaokul veya lise veya onlisans mezunuyken, %67,9'u ise
lisans veya lisansustu veya doktora egitimi almigtir. %56,3'U hemgire,
%22,1’i doktor, %21,1’i ise yardimci saglik personelidir. Katilimcilarin
%24,2’si yogun bakim Unitelerinde kalite yonetimi Uzerine herhangi bir
seminere katilmigken, % 75,3’ Unln c¢alistigi kurumda kalite birimi

vardir.

Tablo1. Arastirmaya katilan saglik g¢alisanlarinin genel

bilgilerinin % dagilhimi

Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 113 | 59,5
Erkek 77 | 40,5
Egitim Durumu [Ikokul+Ortaokul+Lise
. 61 | 32,1
+Onlisans

Lisans+Lisansiisti+Doktora 129 | 67,9

Meslek Hemgire 107 | 56,3
Doktor 42 | 22,1
Yardimci Saglik Personeli 40 | 21,1

Diger 1 0,5
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Calisma Yili 1-5 Y1l 78 | 41,1
6-10 Y1l 57 | 30,0
11-20 Y1l 44 | 232
21 Y1l ve tizeri 11 5.8
Yogun bakim iinitelerinde Evet
kalite yqngtlml tizerine 46 | 242
herhangi bir seminere
katildiniz mi1?
Hayir 144 | 75,8
C‘apst.lglmz kurumda kalite Evet 143 | 753
birimi var m1?
Hayir 47 | 24,7

Tablo 2. Katilimcilarin Toplam Kalite Yonetimi olgegindeki sorulara
katihyorum/kararsizim/katiimiyorum seklinde verdigi yanitlar

yuzdeleriyle agsagida belirtilmistir.

% 67,4 katihmci hastane yonetimi ve yogun bakim unitesinin her
asamasindaki yoneticiler hastanenin kalite gelistirme surecini aktif
olarak destekledigine katildiklarini, buna ragmen kalite yonetimi
konusunda verdigi sozleri her zaman yerine getirir sorusuna ise % 37,9
oranla kararsiz olduklarini belirtmiglerdir. Kalite ydnetimi icin
vazgecilmezlerden olan ig guvenligi vardir sorusuna ise %44,2 ile
katilmiyorum cevabi vermiglerdir. Saglik ¢alisanlarinin, kurumlarin
performansa uygun yapilan parasal 6demeyi ise %61,1 ile yeterli

bulmadiklari sonucu ortaya gikmistir.
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Sayr | Yiizde
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki yoneticiler
. . o o 128 | 674
hastanenin kalite gelistirme siirecini aktif
olarak destekler
Kararsizim 46 242
Katilmiyorum | 16 8,4
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki yoneticiler
e e ) 142 | 74,7
kalite yonetimi konusunda bireysel
sorumluluklarini kabul eder
Kararsizim 32 16,8
Katilmiyorum | 16 8,4
Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlari, yeni Katiliyorum
teknolojiler, bunlarin kurulumu, kurumsal is
. . 63 33,3
planlar1 ve rakip hastanelerin performansi
hakkinda bilgilendirilir
Kararsizim 61 32,3
Katilmiyorum | 65 34,4
Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlar ig Katiliyorum 44 239
giivenligine sahiptir ’
Kararsizim 62 32,6
Katilmiyorum | 84 44,2
Hastanede tiim saglik ¢alisanlarina Katiliyorum
performansina uygun sekilde tanimlanan 37 19.5
parasal 6deme yapilmaktadir
Kararsizim 37 19,5
Katilmiyorum | 116 | 61,1
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Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki yoneticiler ile
- o ee 70 36,8
saglik calisanlar1 birbirine verdigi sozleri her
zaman yerine getirir
Kararsizim 72 379
Katilmiyorum | 48 253
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki yoneticiler ile 51 26,8
saglik calisanlarina esit ve adil davranir
Kararsizim 64 33,7
Katilmiyorum | 75 39,5
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki yoneticiler ile 115 60,5
saglik calisanlari birbirlerine gilivenir
Kararsizim 50 26,3
Katilmiyorum | 25 13,2
Tablo 3. Kalite indikatorlerine
katimcilarin verdikleri cevaplarim %
dagihmlar
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan bir saglik Katiliyorum
caligan1 her zaman hastaya yardim etmeye
. . . . . 173 | 91,1
istekli olur ve elinden gelenin en 1yisini
yapar
Kararsizim 13 6,8
Katilmiyorum | 4 2,1
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan saglik Katiliyorum
ekibinin bilgili ve nazik olmasi hastalarda 183 | 96,3
giiven duygusu uyandirir
Kararsizim 7 3,7
Yogun Bakim Unitesindeki saglik ¢alisanlar1 | Katiliyorum
kendi ekip arkadaslariyla iyi bir iletisime 133 | 70,0
sahiptir
Kararsizzim 42 22,1
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Katilmiyorum | 15 7,9
Iyi bir ekip calismas1 yogun bakim Katiliyorum
. oo 181 | 953
tinitesinde kalite i¢in ilk adim sayilir
Kararsizim 9 4.7
Saglik ¢alisanlar1 gérev yeri olan yogun Katiliyorum
bakim iinitelerine ait prosediirler hakkinda 84 44,2
yeterli bilgiye sahiptir
Kararsizim 83 437
Katilmiyorum | 23 12,1
Yogun Bakim Unitelerindeki saglik Katiliyorum
caliganlar1 hastalariyla ilgili eksiksiz kayit 119 | 62,6
yapar
Kararsizim 52 27,4
Katilmiyorum | 19 10,0
Saglik ¢alisani kesici delici alet Katiliyorum
yaralanmalarinda yogun bakim prosediiriine
} . o 1 ens 80 42,1
gore nasil ilerleyecegini bilir ve olay
bildirimi yapar
Kararsizim 67 35,3
Katilmiyorum | 43 22,6
Saglik personeli, yogun bakim {initesinde Katiliyorum
diisen hastanin olay bildirimini yapar ve 83 43,7
gerekli formlarla kalite birimine bildirir
Kararsizim 65 34,2
Katilmiyorum | 42 22,1
Universite Hastaneleri Yogun Bakim Katiliyorum
Uniteler’inde ¢alisan saglik personelinin
: 169 | 88,9
hasta sayisina oraninin az olmasi kalite
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 15 7.9
Katilmiyorum | 6 3,2
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Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalar i¢in | Katiltyorum
saglik calisanlari islerini en iyi sekilde 92 48,4
yapabilmek i¢in yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 69 36,3
Katilmiyorum | 29 15,3
Yogun Bakim Unitesi ydnetimi s6z verdigi | Katilryorum
hizmeti dogru saglik calisanmiyla, giivenilir 152 | 80,0
hizmetiyle yerine getirme yetenegine sahiptir
Kararsizim 29 15,3
Katilmiyorum | 9 4,7
Yogun Bakim Unitesi ydnetimi saglik Katiliyorum
ekibinin sorunlartyla zamaninda ilgilenir ve 83 43,7
etkin ¢6zlimler sunar
Kararsizim 61 32,1
Katilmiyorum | 46 24,2
Y oneticilerinin adaletli ve saygil bir Katiliyorum
davranis sergilemesi kaliteli bir calisma 178 | 94,7
ortami saglar
Kararsizim 8 4,3
Katilmiyorum | 2 1,1
Yogun Bakim y6netimi hasta sorunlar1 ve Katiliyorum
sikayetleriyle zamaninda ilgilenir ve etkin 133 | 71,1
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 39 20,9
Katilmiyorum | 15 8,0
Yogun Bakim Uniteleri’nde tekrar yatis Katiliyorum
oraninin yiiksek olmasi kalite yonetimini 140 | 74,5
olumsuz etkiler
Kararsizim 38 20,2
Katilmiyorum | 10 53
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Yogun Bakim Unitesi’ndeki enfeksiyon Katiliyorum
yayilim hizinin yiiksek olmasi kalite 173 | 92,0
yoOnetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 12 6.4
Katilmiyorum | 3 1,6
Yogun Bakim Unitesi’ndeki uzun siireli Katiliyorum
yatiglara bagl olusan basing yaralar1 kalite 171 91,0
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 15 8,0
Katilmiyorum | 2 1,1
Yogun Bakim Uniteleri’ndeki yatak doluluk | Katiltyorum
oraninin artmast kalite yonetimini olumsuz 138 | 734
yonde etkiler
Kararsizim 35 18,6
Katilmiyorum | 15 8,0

Yogun Bakim unitesinde ¢alisan saglik ¢calisaninin bilgili ve nazik

olmasi hastalarda gtiven duygusu uyandirir sorusuna % 96,3, iyi bir

ekip ¢alisamasinin yogun bakim Unitelerinde kalite yonetimi icin ilk adim

sayllacag! sorusuna ise %95,3’ lik ¢cok ylksek oranlarla katiliyorum

cevabi vermiglerdir.

Bunlarin yani sira yogun bakimlarda galisan saglik ¢alisanlarinin,

Saglik Bakanligi kalite indikatorlerini bildikleri, olaylar sirasinda nasil

olay bildirimi yapmalari gerektigini, basing yarasi, enfeksiyon kontrolu,

tekrar yatis orani, yatak basina disen saglik ¢alisani sayisinin dnemini

bildiklerini istatistik veriler sonucunda gérmekteyiz.
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Karsilastirma Analizleri

Cinsiyet

H 16: Saglik personelinin yogun bakim iinitesinde diigen hastanin
olay bildirimi yaptigi ve gerekli formlarla kalite birimine bildirim
yapip yapmadigi,

Kadin ve erkek arasinda saglik personelinin, yogun bakim tGnitesinde
disen hastanin olay bildirimini yaptigi ve gerekli formlarla kalite birimine
bildirdigi disuncesi agisindan istatistiksel anlaml fark vardir. Kadinlarin
%51,3’U, erkeklerin ise %32,5’i sagdlik personelinin, yogun bakim
unitesinde dusen hastanin olay bildirimini yaptigi ve gerekli formlarla

kalite birimine bildirdigi diistincesine katildiklarini belirtmistir (p=0,035).

Tablo 4. Cinsiyet ile Anket Sorularinin Karsilagtirmasi

Kadm | Erkek | p

Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki
yoneticiler hastanenin kalite
gelistirme siirecini aktif olarak
destekler

75 53

(66.4) | (68.8) 31

Kararsizim 30 16
(26,5) | (20,8)

Katilmiyorum 8
8(7,1
7D (10,4)
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Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki
. e e . 81 61
yoneticiler kalite yonetimi 71.7) | (79.2) 0,174
konusunda bireysel ’ ’
sorumluluklarini kabul eder
Kararsizim 19 13
(16,8) | (16,9)
Katilmiyorum 13 3
(1L5) | (3.9
Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlari, | Katiliyorum
yeni teknolojiler, bunlarin 73
kurulumu, kurumsal is planlar1 ve 3531 (36.8) 0,425
rakip hastanelerin performansi ’
hakkinda bilgilendirilir
Kararsizim 26
3531
Gl (34.2)
Katilmiyorum 43 22
(38,1) (28,9
Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlar1 | Katiliyorum 21 23 0.194
is giivenligine sahiptir (18,6) | (29,9)
Kararsizim 39 23
(34,5) 1 (29,9)
Katilmiyorum 53 31
(46,9) | (40,3)
Hastanede tiim saglik ¢alisanlarina | Katiliyorum
performansina uygun sekilde 21 16 0.831
tanimlanan parasal 6deme (18,6) | (20,8) |
yapilmaktadir
Kararsizim 21 16
(18,6) | (20,8)
Katilmiyorum 71 45
(62,8) | (58,4)
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Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki
o e g 36 34
yoneticiler ile saglik ¢alisanlari 0,128
. N (31,9) | (44,2)
birbirine verdigi sdzleri her zaman
yerine getirir
Kararsizim 49 23
(43.4) 1 (29,9
Katilmiyorum 28 20
(24,8) | (206)
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki 27 24 0.534
yoneticiler ile saglik ¢alisanlarina (23,9) | (31,2)|
esit ve adil davranir
Kararsizim 40 24
(35,4) | (31,2)
Katilmiyorum 46 29
(40,7) | (37,7)
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiltyorum
Unitesi'nin her asamasindaki 65 50 0.591
yoneticiler ile saglik ¢alisanlari (57,5) | (64,9)|
birbirlerine giivenir
Kararsizim 32 18
(28,3) | (23,4)
Katilmiyorum 16 9
(14,2) | (11,7)
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan bir | Katiliyorum
saglik calisan1 her zaman hastaya 102 71 0.233
yardim etmeye istekli olur ve (90,3) 1 (92,2)|
elinden gelenin en iyisini yapar
Kararsizim 6
7 (6,2
( b ) (7,8)
Katilmiyorum | 4 (3,5) | 0(0)
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Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan Katiliyorum
saglik ekibinin bilgili ve nazik 111 72 0.122
olmasi hastalarda giiven duygusu (98,2) | (93,5)|
uyandirir
Kararsizim 5
2 (1,8
( > ) (6,5)
Yogun Bakim Unitesindeki saglik | Katiliyorum
oo 73 60
calisanlar1 kendi ekip arkadaslariyla 0,137
T . (64,6) | (77.9)
iyi bir iletisime sahiptir
Kararsizim 30 12
(26,5) | (15,6)
Katilmiyorum 10 5
(8,8) | (6,5)
Iyi bir ekip calismasi yogun bakim | Katiliyorum
initesinde Kalite icin i1k ad 108 73 1,000
iinitesinde kalite i¢in ilk adim 95.6) | (94.8) "
sayilir
Kararsizim 4
5144
( b ) (5,2)
Saglik ¢alisanlar1 gorev yeri olan Katiliyorum
yogun bakim iinitelerine ait 46 38 0.4%3
prosediirler hakkinda yeterli bilgiye (40,7) | (49,4)
sahiptir
Kararsizim 53 30
(46,9) | (39)
Katilmiyorum 14 9
(12,4)  (11,7)
Yogun Bakim Unitelerindeki saghk | Katiliyorum
ey 77 42
calisanlar1 hastalariyla ilgili eksiksiz 0,161
(68,1) | (54,5)
kay1t yapar
Kararsizim 26
26 (23
B 38
Katilmiyorum 10 9
(8,8) | (1L,7)
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Saglik ¢alisani kesici delici alet Katiliyorum
yaralanmalarinda yogun bakim
- . 54 26
prosediiriine gore nasil 0,144
. IR e (47,8) | (33,8)
ilerleyecegini bilir ve olay bildirimi
yapar
Kararsizim 37 30
(32,7) | 39
Katilmiyorum 22 21
(19,5) | (27,3)
Saglik personeli, yogun bakim Katiliyorum
iinitesinde diisen hastanin olay 58 25 0.035
bildirimini yapar ve gerekli (51,3) | (32,5 | ~
formlarla kalite birimine bildirir
Kararsizim 34 31
(30,1) | (40,3)
Katilmiyorum 21 21
(18,6) | (27,3)
Universite Hastaneleri Yogun Katiliyorum
Bakim Uniteler’inde ¢alisan saglik
. 100 69
personelinin hasta sayisina oraninin 0,469
e e (88,5) | (89,6)
az olmasi kalite yonetimini olumsuz
etkiler
Kararsizim 7
8 (7,1
7D 9.1
Katilmiyorum 1
544
U
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan Katiliyorum
hastalar i¢in saglik calisanlari 59 33 0.403
islerini en iyi sekilde yapabilmek (52,2) 1 (42,9)| 7
icin yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 37 32
(32,7) | (41,6)
Katilmiyorum 17 (15) 12

(15,6)
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Yogun Bakim Unitesi yonetimi séz | Katiliyorum
verdigi hizmeti dogru saglik 89 63 0371
calisanmiyla, giivenilir hizmetiyle (78,8) | (81,8) |
yerine getirme yetenegine sahiptir
Kararsizim 20 9
(17.7) | (11,7)
Katilmiyorum 5
43,5
( > ) (6, 5)
Yogun Bakim Unitesi ydnetimi Katiliyorum
saglik ekibinin sorunlariyla 48 35 0.843
zamaninda ilgilenir ve etkin (42,5) | (45,5)|
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 36 25
(3L9) | (32,5)
Katilmiyorum 29 17
(25,7) | (22,1)
Yoneticilerinin adaletli ve saygili Katiliyorum
. ) s T 105 73
bir davranis sergilemesi kaliteli bir -
o (94,6) | (94.8)
caligma ortami saglar
Kararsizim 3
5@4.,5
( b ) (3’9)
Katilmiyorum 1
10,9
( b ) ( 1 ’3)
Yogun Bakim yo6netimi hasta Katiliyorum
sorunlar1 ve sikayetleriyle 76 57 0.458
zamaninda ilgilenir ve etkin (68,5) | (75) ’
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 24 15
(21,6) | (19,7)
Katilmiyorum 11 4
9.9 | (5.3)
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Yogun Bakim Uniteleri’nde tekrar | Katiliyorum
. ) 83 57
yatis oraninin yliksek olmasi kalite 0,072
. . (74,8) | (74)
yoOnetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 19 19
(17,1) | (24,7)
Katilmiyorum 1
9 (8,1
( b ) ( 1 ’3)
Yogun Bakim Unitesi’ndeki Katiliyorum
enfeksiyon yayilim hizinin yiiksek 103 70 i
olmasi kalite yonetimini olumsuz (92,8) |(90,9)
etkiler
Kararsizim 6
6 (5,4
( b ) (7,8)
Katilmiyorum 1
2(1,8
09 s
Yogun Bakim Unitesi’ndeki uzun Katiliyorum
stireli yatiglara bagl olusan basing 99 72 i
yaralar1 kalite yonetimini olumsuz (89,2) 1 (93,5)
etkiler
Kararsizim 5
10 (9
® (6s)
Katilmiyorum | 2 (1,8) | 0(0)
Yogun Bakim Uniteleri’ndeki yatak | Katiliyorum
. 83 55
doluluk oraninin artmasi kalite 0,068
. e N . (74,8) | (71,4)
yonetimini olumsuz yonde etkiler
Kararsizim 16 19
(14,4) | (24,7)
Katilmiyorum 12 3
(10,8) | (3,9)
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H 23: Yogun bakim linitelerinde tekrar yatig oranin yuksek

olmasinin kalite yonetimini olumsuz etkileyip etkilemedigi.

Yogun bakim Unitelerinde tekrar yatis oraninin yuksek olmasi kalite
yonetimi olumsuz etkiledigi dugtincesinin kadin ve erkek cinsiyetleri
agisindan istatiksel anlamli fark vardir. Kadinlarin % 74,8, erkeklerin ise

%74’U olumsuz etkiledigi distincesine katildiklarini belirtmislerdir.

(p= 0,072)

H 22: Yogun bakim yonetiminin hasta sorunlari ve sikayetleriyle

zamaninda ilgilenip etkin ¢éziimler sunup sunmadigu.

Yogun bakim ydnetimi hasta sorunlari ve sikayetleriyle zamaninda
ilgilenir ve etkin ¢gozumler sundugu ile ilgili cinsiyet arasinda iligki oldugu
sdylenemez. (p= 0,458) Hipotezi reddecek yeterli kanit
bulunmamaktadir.

H 26: Yogun bakim unitelerindeki yatak doluluk oraninin

artmasinin kalite yonetimini olumsuz yénde etkileyip etkilemedigi.

Yogun bakim Unitesinde ki yatak doluluk oraninin artmasinin
kalite yonetimini olumsuz etkiledigi duguncesinin ile cinsiyet arasinda
istatiksel anlamli fark vardir. Kadinlarin % 74,8, erkeklerin %71,4’ 0

olumsuz yonde etkiledigi dusuncesini katilmistir.
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Egitim Durumu

Egitim durumunun kalite alanindaki disuncelere katilma ile iligkili

olduguna dair elimizde yeterli kanit oldugu soylenebilir.

H 23: Yogun bakim linitelerinde tekrar yatig oranin yuksek

olmasinin kalite yonetimini olumsuz etkileyip etkilemedigi.

Egitim durumununa gore katilimcilarin yogun bakim Gnitelerinde
tekrar yatis oraninin yuksek olmasi kalite yonetimini olumsuz etkiler
disiincesi acisindan istatistiksel anlamli fark vardir. ilkokul, ortaokul,
lise veya Onlisans egitimleri olan kisilerin %49,2’si, lisans ve Uzeri
egitimi olan kigilerin ise %86,0’'1 yogun bakim unitelerinde tekrar yatis
oraninin yuksek olmasinin kalite yonetimini olumsuz etkiledigi

duguncesine katildiklarini belirtmistir (p<0,001).

H 26: Yogun bakim unitelerindeki yatak doluluk oraninin

artmasinin kalite yonetimini olumsuz yénde etkileyip etkilemedigi.

Egitim durumununa gore katilimcilarin yogun bakim Gnitelerindeki
yatak doluluk oraninin artmasinin kalite yonetimini olumsuz yonde
etkiler diisiincesi acisindan istatistiksel anlamli fark vardir. ilkokul,
ortaokul, lise veya dnlisans egitimleri olan kigilerin %55,9'u, lisans ve
uzeri egitimi olan kigilerin ise %81,4’U yogun bakim unitelerindeki yatak
doluluk oraninin artmasinin kalite yonetimini olumsuz yonde etkiledigi

duguncesine katildiklarini belirtmistir (p<0,001).
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(30,5)

Ilkokul | Lisans
+Ortaokul | +Lisans
+ Lise ustu+
+Onlisans | Doktora p
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler 91
. . - 37 (60,7 0,087
hastanenin kalite gelistirme (60,7 (70,5)
stirecini aktif olarak
destekler
Kararsizim 15 (24,6) | 31(24)
Katilmiyorum | 9 (14,8) | 7(5.,4)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler 99
: . 43 (70,5 0,094
kalite yonetimi konusunda (70,5) (76,7)
bireysel sorumluluklarini
kabul eder
Kararsizim 23
9 (14,8
( 9 ) (17,8)
Katilmiyorum | 9 (14,8) | 7(5.4)
Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum
caligsanlari, yeni teknolojiler,
bunlarin kurulumu 40
’ 23 (37,7 0,035
kurumsal is planlar1 ve rakip (37.7) (31,3) ’
hastanelerin performansi
hakkinda bilgilendirilir
Kararsizim 49
12 (19,7
( b ) (3 8,3)
Katilmiyorum 26 (42.6) 39
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Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum 75
calisanlari is giivenligine 19 (31,1) (19.4) 0,004
sahiptir ’
Kararsizim 52
10 (16,4
(164 (40,3)
Katilmiyorum 52
32 (52,5
(52,5) (40,3)
Hastanede tiim saglik Katiliyorum
calisanlarina performansina 27
) 10 (16,4 0,029
uygun sekilde tanimlanan ( ) (20,9)
parasal 6deme yapilmaktadir
Kararsizim 6 (9.8) 31 (24)
Katilmiyorum | 45 (73,8) | 71 (55)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler ile 51
19 (31,1 0,237
saglik ¢alisanlari birbirine GLD (39,5) ’
verdigi sozleri her zaman
yerine getirir
Kararsizim 50
22 (36,1) (38.8)
Katilmiyorum 28
y 20 (32.8) @17
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her 4
asamasindaki yoneticiler ile 9 (14,8) (32.6) 0,003
saglik calisanlarina esit ve ’
adil davranir
Kararsizim 46
18 (29,5) (35.7)
Katilmiyorum 34.(55.7) 41

(31,8)
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Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her 77
asamasindaki yoneticiler ile 38 (62,3) 0,929
3 e (59,7)
saglik calisanlari birbirlerine
giivenir
Kararsizim 35
15 (24,6
(24.6) (27,1)
Katilmiyorum 17
8 (13,1
(13.1) (13,2)
Yogun Bakim Unitesinde Katiliyorum
calisan bir saglik ¢alisani
her zaman hastaya yardim 112
61 (100 -
etmeye istekli olur ve (100) (86,8)
elinden gelenin en iyisini
yapar
Kararsizim 13
0(0
©) (10,1)
Katilmiyorum 0(0) 4 (3,1)
Yogun Bakim Unitesinde Katiliyorum
calisan saglik ekibinin 123
bilgili ve nazik olmasi 60 (98.,4) (95.3) 0,304
hastalarda giiven duygusu ’
uyandirir
Kararsizim 1(1,6) 6 (4,7)
Yogun Bakim Unitesindeki | Katiltyorum
saglik calisanlar1 kendi ekip 94
o 39 (63,9 0,234
arkadaslariyla iyi bir (63.9) (72,9)
iletisime sahiptir
Kararsizim 24
18 (29,5
( 3 ) (1 8’6)
Katilmiyorum | 4 (6,6) 11 (8,5)
Iyi bir ekip calismasi yogun | Katiliyorum 124
bakim iinitesinde kalite i¢in 57 (93,4) 0,472
) (96,1)
ilk adim sayilir
Kararsizim 4 (6,6) 5@3,9)
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Saglik calisanlar1 gorev yeri | Katiliyorum
olan yogun bakim
iinitelerine ait prosediirler 26 (42,6) @ 58 (45) @ 0,081
hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir
Kararsizim 60
23 (37,7
(377 (46,5)
Katilmiyorum | 12 (19,7) | 11 (8.5)
Yogun Bakim Katiliyorum
Unitelerindeki saglik 78
41 (67,2 0,427
calisanlari hastalariyla ilgili (67.2) (60,5) ’
eksiksiz kayit yapar
Kararsizim 39
13 (21,3
( b ) (30’2)
Katilmiyorum | 7 (11,5) | 12(9,3)
Saglik calisani kesici delici | Katiliyorum
alet yaralanmalarinda yogun 55
bakim prosediiriine gore 25 (41) 0,461
. e (42,6)
nasil ilerleyecegini bilir ve
olay bildirimi yapar
Kararsizim 48
19 (31,1
( 9 ) (37’2)
Katilmiyorum 26
17 (27,9
( 9 ) (20’2)
Saglik personeli, yogun Katiliyorum
bakim {initesinde diisen 57
hastanin olay bildirimini 26 (42,6) 0,619
. (44,2)
yapar ve gerekli formlarla
kalite birimine bildirir
Kararsizim 46
19 (31,1
( 2 ) (35’7)
Katilmiyorum 16 (26.2) 26

(20,2)
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Universite Hastaneleri Katiliyorum
Yogun Bakim Uniteler’inde
caligsan saglik personelinin 49 (80.3) | 120 (93)| 0.027
hasta sayisina oraninin az
olmasi kalite yonetimini
olumsuz etkiler
Kararsizim 8(13,1) | 7(5.4)
Katilmiyorum | 4 (6,6) 2(1,6)
Yogun Bakim Unitesi’nde Katiliyorum
yatan hastalar i¢in saglik 65
calisanlari islerini en iyi 27 (44,3) 0,278
. : . (50,4)
sekilde yapabilmek i¢in
yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 48
21 (344
(34.4) (37,2)
Katilmiyorum 16
13 (21
3213 (12,4)
Yogun Bakim Unitesi Katiliyorum
yonetimi s6z verdigi hizmeti 99
dogru saglik calisaniyla, 53 (86,9) (76.7) 0,202
glivenilir hizmetiyle yerine ’
getirme yetenegine sahiptir
Kararsizim 22
7 (11,5
(11.5) (17,1)
Katilmiyorum 1 (1,6) 8(6,2)
Yogun Bakim Unitesi Katiliyorum
yonetimi saglik ekibinin 62
sorunlartyla zamaninda 21 (34,4) (48.1) 0,059
ilgilenir ve etkin ¢oziimler ’
sunar
Kararsizim 42
19 (31,1
( b ) (32’6)
Katilmiyorum 21 (34.4) 25

(19,4)
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Yoneticilerinin adaletli ve Katiliyorum
saygili bir davranig
12 -
sergilemesi kaliteli bir 58 (98,3) 093)
calisma ortami saglar
Kararsizim 1 (1,7) 7(5,4)
Katilmiyorum 0(0) 2(1,6)
Yogun Bakim yonetimi Katiliyorum
hasta sorunlar1 ve 91
sikayetleriyle zamaninda 42 (72,4) (70.5) 0,904
ilgilenir ve etkin ¢oziimler ’
sunar
Kararsizim 28
11 (19
(1) 2L7)
Katilmiyorum | 5 (8,6) 10 (7,8)
Yogun Bakim Uniteleri’nde | Katiliyorum
tekrar yat1§ oraninin y.ul'<sek 29(49.2) | 111 (86) | <0.001
olmasi kalite yonetimini
olumsuz etkiler
Kararsizim 13
25 (42,4
( b ) (1 0’ 1)
Katilmiyorum | 5 (8,5) 5@3.9)
Yogun Bakim Unitesi’ndeki | Katiltyorum
enfeksiyon yayilim hizinin 122
) 51 (86,4 -
yiiksek olmasi kalite ( ) (94.,6)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 6(10,2) | 6(4,7)
Katilmiyorum | 2 (3,4) 1 (0,8)
Yogun Bakim Unitesi’ndeki | Katiltyorum
uzun siireli yatiglara baghh 49 (83.1) 122 i
olusan basing yaralari kalite (94,6)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 8(13,6) | 7(54)
Katilmiyorum | 2 (3,4) 0(0)
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Yogun Bakim Katiliyorum
Uniteleri’ndeki yatak 105
doluluk oraninin artmast 33 (55,9) (81.4) <0,001
kalite yonetimini olumsuz ’
yonde etkiler
Kararsizim 13
22 (37,3) (10.1)

Katilmiyorum | 4 (6,8) 11 (8,5)

H 7: Hastane yonetimi ve yogun bakim unitesinin her
asamasindaki yoneticilerin saglik ¢aligsanlarina esit ve adil

davranip davranmadigi.

Egitim durumununa gore katilimcilarin hastane yonetimi ve yogun
bakim Unitesinin her asamasindaki yoneticiler ile saglik ¢alisanlarina
esit ve adil davranir distincesi agisindan istatistiksel anlaml fark vardir.
ilkokul, ortaokul, lise veya 6nlisans egitimleri olan kisilerin %55,7’si,
lisans ve Uzeri eg@itimi olan kisilerin ise %31,8’i hastane ydnetimi ve
yogun bakim unitesinin her asamasindaki yoneticiler ile saglk
calisanlarina esit ve adil davranir dustincesine katilmadiklarini
belirtmistir (p=0,003).

H 8: Saglik calisaninin kesici delici alet yaralanmalarinda yogun
bakim prosediiriine gore nasil ilerleyecegini bilip olay bildirimi
yapip yapmacagi.

Egitim durumuna gore saglik ¢alisanlarinin kesici delici alet
yaralanmalarinda yogun bakim prosedurune gore nasil ilerleyecegini
bilip olay bildirimi yapar disltncesi agisindan iligski oldugu sdylenemez.
(p=0461)
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Meslek

Meslek gruplarinin kalite alanindaki dustncelere katilma ile iligkili

olduguna dair elimizde yeterli kanit oldugu soylenebilir.

H 4: Hastanedeki tum saglik ¢alisanlarinin is guvenligine sahip

olup olmadigu.

Meslek gruplari arasinda katilimcilarin hastanedeki tum saglik
¢alisanlarinin is guvenligine sahip olduguna katilma agisindan
istatistiksel anlamli fark vardir. Hemsirelerin %46,8’i, doktorlarin
%29,5’i, yardimci saglik personelinin ise %44,2’si hastanedeki tum
saglik ¢alisanlarinin ig guvenligine sahip olduguna katilmadigini
belirtmistir (p<0,001).

H 5: Hastanedeki tum saglik ¢alisanlarina performansina uygun

sekilde tanimlanan parasal 6demenin yapilip yapiimadigi.

Meslek gruplari arasinda katilimcilarin hastanede tum saglik
¢alisanlarina performansina uygun sekilde tanimlanan parasal 6deme
yapildigi disuncesine katilma agisindan istatistiksel anlamh fark vardir.
Hemsirelerin %70,3’U, doktorlarin %34,1’i, yardimci saglik personelinin
ise %65,1’i hastanede tum saglik ¢alisanlarina performansina uygun
sekilde tanimlanan parasal 6deme yapilmadigi dusunduklerini
belirtmistir (p<0,001).

H 12: lyi bir ekip galismasi yogun bakim iinitesinde kalite igin ilk

adim sayilip sayilmayacagi.

Meslek gruplari arasinda katilimcilarin iyi bir ekip ¢alismasi yogun
bakim Unitesinde kalite i¢in ilk adim sayilir dugiincesine katilma

acisindan iligki oldugu sdylenemez. (p= 0843)
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H 14: Yogun bakim unitelerinde saglik ¢calisanlarinin hastalariyla

ilgili eksiksiz kayit yapip yapmadigi.

Meslek gruplari arasinda katilimcilarin yogun bakim Unitelerinde

saglik ¢alisanlari hastalariyla ilgili eksiksiz kayit yapar dusuncesine

katilma agisindan iliski oldugu sdylenemez. ( p=0,955)

Tablo 6: Mesleki durumunun anket sorulariyla kargilagtiriimasi

(11,7)

Yardimc
1 Saghik
Hemsir Persone
e Doktor li p
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler 74 30 28 0.615
hastanenin kalite gelistirme (66,7) | (68,2) | (65,1) |
stirecini aktif olarak
destekler
Kararsizim 30 10 9
27) | (22,7) | (20,9)
Katilmiyorum 7 4
6 (14
63 on MY
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler 79 33 34 0.104
kalite yonetimi konusunda (71,2) | (75) | (79,1) |
bireysel sorumluluklarini
kabul eder
Kararsizim 19 11 5
(17,1) | (25) | (11,6)
Katilmiyorum | 13 0(0)  4(93)
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Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum
calisanlari, yeni teknolojiler,
bunlarin kurulumu, 28 18 21 0.001
kurumsal is planlar1 ve rakip (25,2) | (41,9) (48,8) |
hastanelerin performansi
hakkinda bilgilendirilir
Kararsizim 35 19 9
(31,5) | (44,2) | (20,9)
Katilmiyorum | 48 13
6 (14
@2 °"Y @02
el tim it K| 1y | | oo
(1A
17,1) | (20,5) | (44,2 1
et (17.1) (20.5) (44.2)
Kararsizim 40 22 5
(36) @ (50) | (11,6)
Katilmiyorum | 52 13 19
(46,8) | (29,5) | (44,2)
Hastanede tiim saglik Katiliyorum
s peromarn NAERET
uygu
9,9 36,4) | (25,6 1
parasal ddeme ©.9) 1 B64) | (25.6)
yapilmaktadir
Kararsizim 22 13
49,3
(19,8) | (29,5) ©.3)
Katilmiyorum | 78 15 28
(70,3) | (34,1) | (65,1)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler ile 32 22 21 0.049
saglik calisanlari birbirine (28,8) | (50) | (48,8) |
verdigi sozleri her zaman
yerine getirir
Kararsizim 47 15 12
423) | (341) | (27.9)




106

Katilmiyorum | 32 7 10
(28,8) | (15,9) | (23,3)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
f;l;f:s}rjlzgli? 1yrélilrr:e}tliecriler ile 24 21 8 0,002
21,6) | (47,7) | (18,6) |
saglik ¢alisanlarina esit ve 21.6) | (47.7) | (186)
adil davranir
Kararsizim 39 15 13
(35,1) | (34,1) | (30,2)
Katilmiyorum | 48 8 22
(43,2) | (18,2) | (51,2)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Ugltli?,l r.1.1n Itlier.l ) 55 30 37 .
ase}masm aki yoneticiler ile 49.5) (682) (744)
saglik calisanlari
birbirlerine glivenir
Kararsizim 37 8 8
(33,3) | (18,.2) | (18,0)
Katilmiyorum | 19 6
3(7
(17,1) | (13,6) )
Yogun Bakim Unitesinde Katiliyorum
caligsan bir saglik calisani
her zaman hastaya yardim 97 39 43 0.185
etmeye istekli olur ve (87,4) | (88,6) | (100) |
elinden gelenin en iyisini
yapar
Kararsizim 4
1
09 ©9.1) 0 (0)
Katilmiyorum 4 1
0(
6o ey "
Yogun Bakim Unitesinde Katiliyorum
calisan saglik ekibinin
e . 108 41 43
bilgili ve nazik olmasi 97.3) | (93.2) | (100) 0,176

hastalarda giiven duygusu
uyandirir
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Kararsizim 3 3
0(0
en w6y 'O
Yogun Bakim Unitesindeki | Katiltyorum
saglik calisanlar1 kendi ekip 69 36 33 0.077
arkadaslariyla 1yi bir (62,2)  (81,8) (76,7) |
iletisime sahiptir
Kararsizim 30 6 9
(27) | (13,6) | (20,9)
Katilmiyorum | 12 2
123
108 @3 'Y
ik ot Kb
u 5
ilk adim sayilir 3.7 65,5 95.3)
Kararsizim 7 2
24,7
63 @5 ¢V
Saglik ¢alisanlar1 gorev yeri | Katiltyorum
?L?tlei,e(frllls ;i?l;lrr(l)lsed"rler 45 20 22 0,688
i} i}
40,5) | (45,5 (51,2) 7
hakkinda yeterli bilgiye (40,5) | (45,5) | (51.2)
sahiptir
Kararsizim 53 18 15
(47,7) | (40,9) | (34,9)
Katilmiyorum | 13 6
6 (14
aLn | aze °UY
Yogun Bakim Katiliyorum
Unitelerindeki saglik 69 26 29 0.955
caligsanlar1 hastalariyla ilgili (62,2) | (59,1) (67,4) |
eksiksiz kayit yapar
Kararsizim 30 13 10
27) 1 (29,5) ] (23,3)
Katilmiyorum | 12 5
49,3
108 (114 Y
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Saglik calisan1 kesici delici | Katiliyorum
Eleiz yaralanrzﬁla.l'rmdeiyogun 50 14 71 0536
axim prosedurune gore 45) | (31,8) (48,8)
nasil ilerleyecegini bilir ve
olay bildirimi yapar
Kararsizim 38 19 13
(34,2) | (43,2) | (30,2)
Katilmiyorum | 23 11 9
(20,7) | (25) | (20,9)
Saglik personeli, yogun Katiliyorum
Eaktlm um‘;esn];c.lle d(.h‘lse'n . 52 14 22 0291
astanin olay bildirimini 468) (31.8) (512) *
yapar ve gerekli formlarla
kalite birimine bildirir
Kararsizim 37 20 11
(33,3) | (45,5) | (25,6)
Katilmiyorum | 22 10 10
(19,8) | (22,7) | (23,3)
Universite Hastaneleri Katiliyorum
Yogun Bakim Uniteler’inde
calisan saglik personelinin 101 42 31 0.007
hasta sayisina oraninin az 91) | (95,5 (72,1) | ~
olmasi kalite yonetimini
olumsuz etkiler
Kararsizim 6 2 8
(5.4) | (45) | (18,6)
Katilmiyorum 4
0() 4093
Yogun Bakim Unitesi’nde Katiliyorum
s il AR
y )
) i . 42.3) | (56,8) | (58,1
sekilde yapabilmek icin (42,3) | (56.8) | (58,1)
yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 41 17 11
(36,9) | (38,6) | (25.6)
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Katilmiyorum | 23 2 7
(20,7) | (4,5) | (16,3)
Yogun Bakim Unitesi Katiliyorum
Zorvletlmlvslokz Vell‘dlgl hl1zmet1 33 34 41 o osr
OBTU SagTik atlyaniy’a, (74.8) | (77,3) | (953) |
giivenilir hizmetiyle yerine
getirme yetenegine sahiptir
Kararsizim 23 7
24,7
(20,7) | (15,9) “.7)
Katilmiyorum 5 3
0(
@5 68 "V
Yogun Bakim Unitesi Katiliyorum
yonetiml slaghk eklbl(rinn 38 30 20 0001
SO QTR P (34.2) | (682) (46,5)
ilgilenir ve etkin ¢ozlimler
sunar
Kararsizim 40 10 13
(36) | (22,7)| (30,2)
Katilmiyorum | 33 4 10
29,7 1 9.1 | (23.3)
Yoneticilerinin adaletli ve Katiliyorum
saygili bir davranig 101 42 42 i
sergilemesi kaliteli bir (91,8) | (95,5) | (100)
calisma ortami saglar
Kararsizim 8 1
0(
a3 ey "V
Katilmiyorum 1 1
0(
09 @3 "V
Yogun Bakim yonetimi Katiliyorum
?ialfe:?/est(l);urir}l/llaenz:;amnda & 34 33 0,172
4 b
ilgilenir ve etkin ¢oziimler (64,5 | (77.3) | (80.5)
sunar
Kararsizim 28 9 5
(25.5) | (20,5) (12.2)
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Katilmiyorum | 11 1
3(7.3
a ey 7Y
Yogun Bakim Uniteleri’nde | Katiltyorum
tekrar yatis oraninin ytliksek 89 39 18 | <0,00
olmasi kalite yonetimini (80,9) | (88,6) | (42,9) 1
olumsuz etkiler
Kararsizim 15 4 20
(13,6) | (9,1) | (47.6)
Katilmiyorum 6 1
49,5
55 ey 1O
Yogun Bakim Unitesi’ndeki | Katiltyorum
enfeksiyon yayilim hizinin 104 41 36 i
yiiksek olmasi kalite (94,5) 1 (93,2) | (85,7)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 3 3 5
2,7) | (6,8) | (11,9)
Katilmiyorum 3
000) 124
Yogun Bakim Unitesi’ndeki | Katiltyorum
uzun stireli yatiglara bagh 100 43 35 i
olusan basing yaralar kalite (90,9) | (97,7) | (83,3)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 9 1 6
(8.2) | (23) | (143)
Katilmiyorum 1
000) 124
Yogun Bakim Katiliyorum
griltlelirl ndeki yatr?k 32 39 75 -
ok oraniiin attmast (74,5) | (88,6) | (59,5) |
kalite yonetimini olumsuz
yonde etkiler
Kararsizim 17 4 14
(155) (9.1)  (333)
Katilmiyorum | 11 1
3(7,1
ao @3 "
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Mesleki Calisma Yil

Mesleki ¢calisma yilina gore katilimcilarin kalite alanindaki
duguncelere katilma ile iligkili olduguna dair elimizde yeterli kanit oldugu

soylenebilir.

H 2: Hastane yonetimi ve yogun bakim unitesinin her
asamasindaki yoneticilerin kalite yonetimi konusundaki bireysel

sorumluluklarini kabul edip etmedigi.

Mesleki ¢alisma yili gruplari arasinda katilimcilarin hastane
yonetimi ve yogun bakim tnitesinin her agamasindaki yoneticilerin
kalite ydnetimi konusunda bireysel sorumluluklarini kabul ettigi
dusuncesine katilma agisindan istatistiksel anlamli fark vardir. 1-5 yil
calisanlarin %73,5'’i, 6-10 yil calisanlarin %86,9'u, 11 yil ve Uzeri
calisanlarin ise %61,4’0 hastane yonetimi ve yogun bakim unitesinin
her asamasindaki yoneticilerin kalite yonetimi konusunda bireysel
sorumluluklarini kabul ettigi disincesine katildigini belirtmigtir
(p<0,001).

H 1: Hastane yonetimi ve yogun bakim ulinitesinin her
asamasindaki yoneticilerin hastanenin kalite gelistirme siirecini

aktif olarak destekleyip desteklemedigi.

Mesleki ¢alisma yili gruplari arasinda katilimcilarin hastane
yonetimi ve yogun bakim unitesinin her agsamasindaki yoneticilerin
hastanenin kalite gelistirme surecini aktif olarak destekledigi
dusuncesine katilma agisindan istatistiksel anlamli fark vardir. 1-5 yil

calisanlarin %63,9'u, 6-10 yil galisanlarin %82,0’1, 11 yil ve Uzeri
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calisanlarin ise %56,1’i hastane ydnetimi ve yogun bakim Unitesinin her
asamasindaki yoneticilerin hastanenin kalite gelistirme surecini aktif

olarak destekledigi disuncesine katildigini belirtmigstir (p=0,003).

Tablo 7: Saglik ¢aliganlarinin mesleki ¢aligsma yillarinin anket

sorulariyla karsilagtiriimasi

11 Y1l
1-5 | 6-10 ve
Yil | Yil | dizeri p
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler 53 50 32 0.003
hastanenin kalite gelistirme (63,9) | (82) | (56,1) @
stirecini aktif olarak
destekler
Kararsizim 2% (183 15
(31,3) 71 (26,3)
1)
Katilmiyorum 3 10
4 (4,8
@8 @ a7s)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her 53
asamasindaki yoneticiler 61 (86 35 <0,00
kalite yonetimi konusunda (73,5) 9)’ (61,4) 1
bireysel sorumluluklarini
kabul eder
Kararsizim 19 6 10
(22,9) 1 (9.8) | (17.5)
Katilmiyorum 2 12
33,6
G063 @Ly
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Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum
calisanlari, yeni teknolojiler,
bunlarin kurulumu, 21 27 20 0.001
kurumsal is planlar1 ve rakip (25,3) | (45) | (35,1) @~
hastanelerin performansi
hakkinda bilgilendirilir
Kararsizim 37 (;? 9
44,6 > (15,8
(44,6) 7) (15,8)
Katilmiyorum 75 (;431 28
30,1 71 (49,1
( 9 ) 3) ( 9 )
Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum 17
o - 16 16
calisanlari is giivenligine (19.3) (27, (28.1) 0,342
sahiptir ’ 9) ’
Kararsizim 33 éi 14
T (24
(398) | 1, 40)
Katilmiyorum 34 éi 27
41 > (474
Hastanede tiim saglik Katiliyorum
15
calisanlarina performansina 14 (24 10 0.399
uygun sekilde tanimlanan (16,9) 6)’ (17,5) |
parasal 6deme yapilmaktadir
Kararsizim 19 14
8 (14
(22,9) | (23) (14)
Katilmiyorum 50 g; 39
©602) | (68.4)
5)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
e 29
asamasindaki yoneticiler ile 31 (47 15 0.191
saglik ¢alisanlari birbirine (37,3) 5)’ (26,3) |
verdigi sozleri her zaman
yerine getirir
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Kararsizim 33 ;? 24
(39.8) ¢ SRR
Katilmiyorum 19 (;i 18
22,9 > 1 (31,6
(229|157 GLS)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her 18 23 12
asamasindaki yoneticiler ile (37, 0,132
< . (21,7) 2L
saglik calisanlarina esit ve 7)
adil davranir
Kararsizim 34 (;; 19
41 71 (333
Katilmiyorum 31 éi 26
37,3 7| (45,6
(673) | O @459)
Hastane Yonetimi ve Yogun | Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her 51 40 78
asamasindaki yoneticiler ile (61.4) (65, (49.1) 0,212
saglik ¢alisanlari birbirlerine ’ 6) ’
giivenir
Kararsizim 18 (;2 20
21,7 > (35,1
Ly |5 68D
Katilmiyorum | 14 5 9
(16,9) | (8,2) | (15.8)
Yogun Bakim Unitesinde Katiliyorum
calisan bir saglik calisani 53
her zaman hastaya yardim 74 (86 54 0.726
etmeye istekli olur ve (89,2) 9)’ 94,7) |
elinden gelenin en iyisini
yapar
Kararsizim 7(8.4) 6 2(3.5)

(9.8)
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Katilmiyorum 2
22,4 1 (L8
( b ) (3’3) ( b )
Yogun Bakim Unitesinde Katiliyorum
calisan saglik ekibinin 79 60 55
bilgili ve nazik olmasi (95.2) (98, (96.5) 0,563
hastalarda giiven duygusu ’ 4) ’
uyandirir
Kararsizim 1
44,8 23,5
( b ) (1,6) ( b )
Yogun Bakim Unitesindeki | Katiliyorum
saglik calisanlar1 kendi ekip 63 47 30 0.012
arkadaslariyla iyi bir (75,9) | (77) | (52,6) @~
iletisime sahiptir
Kararsizim 13 (12 2
1 b
(157 |1, 386)
Katilmiyorum 4
7 (8,4 5(8,8
( b ) (6,6) ( 9 )
Iyi bir ekip calismasi yogun | Katiliyorum 76 60
bakim {initesinde kalite i¢in (91.6) (98, 53(93) 0,274
ilk adim sayilir ’ 4)
Kararsizim 1
7 (8,4 4 (7
Saglik ¢alisanlar1 gorev yeri | Katiliyorum
olan yogun bakim 30
. . . 32 28
linitelerine ait prosediirler (38.6) (49, (49.1) 0,393
hakkinda yeterli bilgiye ’ 2) ’
sahiptir
Kararsizim 42 ég 20
50,6 > (35,1
(0.6) | 3 6D
Katilmiyorum 9 (171 9
10,8 > (15,8
(108) | 15 | (158)
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Yogun Bakim Unitelerindeki | Katiliyorum
saglik calisanlari 49 36 40 0.635
hastalariyla ilgili eksiksiz 59 | (59) | (70,2) | 7
kayit yapar
Kararsizim 25 (;; 13
30,1 > (22,8
Gon 28
Katilmiyorum 9 8
(13, | 47
10,8
( 9 ) 1)
Saglik ¢alisani kesici delici | Katiliyorum
alet yaralanmalarinda yogun 20
e . 37 29
bakim prosediiriine gore (32, 0,334
. R (44,6) (50,9)
nasil ilerleyecegini bilir ve 8)
olay bildirimi yapar
Kararsizim 30 é;‘r 17
36,1 71 (29,8
o) | 13 299
Katilmiyorum 16 (;; 1
19,3 > (19,3
( b ) 9) ( b )
Saglik personeli, yogun Katiliyorum
bakim tinitesinde diisen 40 18 31
hastanin olay bildirimini (29, 0,072
. (48,2) (54,4)
yapar ve gerekli formlarla 5)
kalite birimine bildirir
Kararsizim 78 421471 15
@ & e
3)
Katilmiyorum 15 (;2 1
18,1 71 (19,3
( 9 ) 2) ( 9 )
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Universite Hastaneleri Katiliyorum
Yogun Bakim Uniteler’inde
1 slik lini 72 56
calisan saglik personelinin 1, | 49 (86) | 0.832
hasta sayisina oraninin az (86,7) 8)
olmasi kalite yonetimini
olumsuz etkiler
Kararsizim 4
7 (8,4 58,8
( b ) (6,6) ( b )
Katilmiyorum 1
44,8 3(53
( b ) (1,6) ( 9 )
Yogun Bakim Unitesi’nde Katiliyorum
yatan hastalar i¢in saglik 34
C 42 22
caliganlari iglerini en iyi (50.6) (55, (38.6) 0,264
sekilde yapabilmek igin ’ 7) ’
yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 78 éi 2
(33,7) 4) (38,6)
Katilmiyorum | 13 6 13
(15,7) 1 (9,8) | (22.8)
Yogun Bakim Unitesi Katiliyorum
yonetimi s6z verdigi hizmeti 61 53 46
dogru saglik calisaniyla, (86, 0,376
ey . i (73,5) (80,7)
giivenilir hizmetiyle yerine 9)
getirme yetenegine sahiptir
Kararsizim 17 7
(11, | 8(14)
20,5
( b ) 5)
Katilmiyorum 1
5(6) (1.6) 3(5,3)
Yogun Bakim Unitesi Katiliyorum
yonetiml slaghk eklblgnn 34 36 20 002
sorunlartyla zamaninda @n | 59 651 %

ilgilenir ve etkin ¢ozlimler
sunar
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Kararsizim 37 15 17
686 | @)
Katilmiyorum 17 10 20
(20,5) (13’ (35,1)
Y oneticilerinin adaletli ve Katiliyorum
. 59
saygili bir davranig 79 98 50 i
sergilemesi kaliteli bir (95,2) 3)’ (89,3)
calisma ortami saglar
Kararsizim 6
3(3,6)/0(0
Katilmiyorum 1(1.2) (117) 0 (0)
Yogun Bakim yonetimi Katiliyorum
hasta sorunlar1 ve 56 46 33
sikayetleriyle zamaninda (68.3) (76, (67.9) 0,316
ilgilenir ve etkin ¢6ziimler ’ 7) ’
sunar
Kararsizim 2 10 1
es®) O 196
Katilmiyorum 4 7
YA 6 a2s)
Yogun Bakim Uniteleri’nde | Katiliyorum
tekrar yatis oraninin yliksek 59 45 44 0318
olmasi kalite yonetimini (71,1) | (75) | (78,6) @
olumsuz etkiler
Kararsizim 16 14 9
(19,3) (ﬁ (16,1)
Katilmiyorum 8 (9.6) 1 3(5.4)

(1,7)
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Yogun Bakim Unitesi’ndeki | Katiliyorum
) 56
enfeksiyon yayilim hizinin 76 93 51 i
yiiksek olmasi kalite (91,6) 3)’ (91,1)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 4
6 (7,2 23,6
( b ) ( 6,7) ( b )
Katilmiyorum | 1 (1,2) | 0(0) | 3 (5,4)
Yogun Bakim Unitesi’ndeki | Katiliyorum
uzun siireli yatiglara bagl 76 57 48 i
olusan basing yaralari kalite (91,6) | (95) | (85,7)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 7
6(7,2) 3(5
Katilmiyorum | 1 (1,2) | 0(0) | 1 (1,8)
Yogun Bakim Katiliyorum
Uniteleri’ndeki yatak 44
64 40
doluluk oraninin artmasi (73, 0,364
e (77,1) (71,4)
kalite yonetimini olumsuz 3)
yonde etkiler
Kararsizim 1 11
(18, | 14 (25)
13,3
( b ) 3)
Katilmiyorum 5
8 (9,6 2(3,6
( b ) (8, 3) ( 9 )

H 17: Universite hastaneleri yogun bakim iinitelerinde galisan

saglik personelinin hasta sayisina oraninin az olmasi kalite

yonetimini olumsuz etkileyip etkilemedigi.

Mesleki ¢calisma yili gruplari arasinda katilimcilarin Universite

hastaneleri yogun bakim Unitelerinde ¢alisan saglik personelinin hasta

sayisina oraninin az olmasi kalite yonetimini olumsuz etkiler

dusuncesine katilma agisindan iliski oldugu sdylenemez. (p=0832)
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H 20: Yogun bakim unitesi yonetiminin saglk ekibinin sorunlariyla
zamaninda ilgilenip, etkin ¢éziimler sunup sunmadigu.

Mesleki ¢calisma yili gruplari arasinda katilimcilarin yogun bakim
unitesi yonetimi saglik ekibinin sorunlariyla zamaninda ilgilenir ve etkin
cozUmler sunar dusuncesine katilma agisindan istatiksel anlamli fark
vardir. 1-5 yil galisanlarin % 41’ i, 6-10 yil calisanlarin % 59’ u, 11 yil ve
uzeri ¢calisanlarin % 35,1’ i yogun bakim unitesi yonetimi saglik ekibinin
sorunlariyla zamaninda ilgilenir ve etkin ¢ézlimler sunar dislincesine
katildigi belirtilmistir. (p=0,022)

Yogun Bakim Unitelerinde Kalite Yonetimi Uzerine Herhangi Bir

Calismaya (seminer, egitim, kongre...) Katildiniz mi?

H 4: Hastanedeki tim saglik ¢aliganlarinin is guvenligine sahip

olup olmadigi.

Yogun bakim unitelerinde kalite yonetimi Uzerine herhangi bir
calismaya katilanlar ve katilmayanlar arasinda hastanedeki tim saglik
¢alisanlarinin is guvenligine sahip oldugu dusuncesine katilma
agisindan istatistiksel anlamli fark vardir. Kalite Gzerine ¢alismaya
katilanlarin %43,5’i, katilmayanlarin ise %16,7’si hastanedeki tim saghk
¢alisanlarinin is guvenligine sahip oldugu dustncesine katildigini
belirtmistir (p=0,001).
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H 16: Saglik personelinin yogun bakim linitesinde diisen hastanin
olay bildirimi yapip, gerekli formlarla kalite birimine bildirip

bidirmedigi.

Yogun bakim Unitelerinde kalite yonetimi Uzerine herhangi bir
calismaya katilanlar ve katilmayanlar arasinda saglik personelinin,
yogun bakim uUnitesinde dugen hastanin olay bildirimini yaptigi ve
gerekli formlarla kalite birimine bildirdigi dugtncesine katilma agisindan
istatistiksel anlamli fark vardir. Kalite tGzerine ¢alismaya katilanlarin
%63,0'1, katilmayanlarin ise %37,5'i saglik personelinin, yogun bakim
Unitesinde disen hastanin olay bildirimini yaptigi ve gerekli formlarla

kalite birimine bildirdigi dusuncesine katildigini belirtmistir (p=0,009).

H 22: Yogun bakim yonetiminin hasta sorunlari ve sikayetleriyle

zamaninda ilgilenip etkin ¢éziimler sunup sunmadigu.

Yogun bakim unitelerinde kalite yonetimi Uzerine herhangi bir
calismaya katilanlar ve katilmayanlar arasinda yogun bakim
yonetiminin hasta sorunlari ve gikayetleriyle zamaninda ilgilenir ve etkin
¢6zumler sunar dusuncesine katilma agisindan iliski oldugu

sdylenemez. (p=0,572)
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Tablo 8. Yogun bakim unitelerinde kalite yonetimi tizerine herhangi
bir caligmaya katildiniz mi1? sorusuna verilen cevaplarin anket

sorulanyla karsilagtiriimasi

Yogun Bakim
Unitelerinde
Kalite
Y Onetimi
Uzerine
Herhangi Bir
Calismaya
Katildiniz mi1?

Evet | Hayir p

Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum

Unitesi'nin her asamasindaki 73 100

yoneticiler hastanenin kalite 0,542
4
gelistirme siirecini aktif olarak (60.9) | (69.4)
destekler
Kararsizim 13 33
(28,3) | (22,9)
Katilmiyorum 5 11
(10,9) | (7.6)
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki 35 107
yoneticiler kalite yonetimi 0,867

76,1 743
konusunda bireysel (76,1) | (74,3)

sorumluluklarini kabul eder

Kararsizim 8 24
(17,4) | (16,7)

Katilmiyorum | 3 (6,5) | 13 (9)
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Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlari, | Katiliyorum
yeni teknolojiler, bunlarin
. 18 45
kurulumu, kurumsal is planlar1 ve 0,115
. . (39,1) | (31,5)
rakip hastanelerin performansi
hakkinda bilgilendirilir
Kararsizim 18 43
(39,1) | (30,1)
Katilmiyorum 10 55
(21,7) | (38,5)
Hastanedeki tiim saglik calisanlar1 | Katiliyorum 20 24 0.001
is giivenligine sahiptir (43,5) | (16,7)
Kararsizim 13 49
(28,3) | (34)
Katilmiyorum 13 71
(28,3) | (49,3)
Hastanede tiim saglik ¢alisanlarima | Katiliyorum
performansina uygun sekilde 14 23 0.035
tanimlanan parasal 6deme (30,4) | (16) |
yapilmaktadir
Kararsizim 11 26
(23,9) | (18,1)
Katilmiyorum | 21 95
(45,7) | (66)
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki
. et 4 17 53
yoneticiler ile saglik ¢alisanlart 37) | (36.8) 0,985
birbirine verdigi sdzleri her zaman ’
yerine getirir
Kararsizim 17 55
(37) |(38,2)
Katilmiyorum 12 36
(26,1) | (25)
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Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki 10 41 0.396
yoneticiler ile saglik ¢alisanlarina 21,7) | (28,5
esit ve adil davranir
Kararsizim 14 50
(30,4) | (34,7)
Katilmryorum | 22 53
(47.,8) | (36,8)
Hastane Yonetimi ve Yogun Bakim | Katiliyorum
Unitesi'nin her asamasindaki 21 94 0.025
yoneticiler ile saglik ¢alisanlari (45,7) | (65,3)
birbirlerine giivenir
Kararsizim 19 31
(41,3) | (21,5)
Katilmiyorum 19
6 (13
132
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan Katiliyorum
bir saglik calisani her zaman 40 133 i
hastaya yardim etmeye istekli olur 87) 1(92,4)
ve elinden gelenin en iyisini yapar
Kararsizim 5 8
(10,9) | (5,6)
Katilmiyorum 3
122
@2 @
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan Katiliyorum
saglik ekibinin bilgili ve nazik 43 140 0.363
olmasi hastalarda giiven duygusu (93,5) 1 (97,2)
uyandirir
Kararsizim 4
3(6,5
6.5) (2,8)
Yogun Bakim Unitesindeki saglik | Katiliyorum
calisanlar1 kendi ekip 31 102 0.726
arkadaslariyla iyi bir iletisime (67,4) | (70,8)

sahiptir
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Kararsizim 12 30
(26,1) | (20,8)
Katilmiyorum 12
3 (6,5
(65) (8,3)
Iyi bir ekip calismas1 yogun bakim | Katiliyorum
initesinde kalite icin ilk ad 44 137 1.000
tinitesinde kalite i¢in ilk adim ©5.7)  ©5.1)
sayilir
Kararsizim 7
24,3
R
Saglik calisanlar1 gorev yeri olan Katiliyorum
yogun bakim {initelerine ait 21 63 0.717
prosediirler hakkinda yeterli bilgiye (45,7) | (43,8)
sahiptir
Kararsizim 21 62
(45,7) | (43,1)
Katilmiyorum 19
4 (8,7
( 5 ) (13’2)
Yogun Bakim Unitelerindeki saghk | Katiliyorum
o 23 96
calisanlar1 hastalariyla ilgili (50) | (66.7) 0,065
eksiksiz kayit yapar ’
Kararsizim 15 37
(32,6) | (25,7)
Katilmiyorum 8 11
(17,4) | (7,6)
Saglik calisani kesici delici alet Katiliyorum
yaralanmalarinda yogun bakim
- R 24 56
prosediiriine gore nasil (52.2) | (38.9) 0,217
ilerleyecegini bilir ve olay bildirimi ’ ’
yapar
Kararsizim 15 52
(32,6) | (36,1)
Katilmiyorum 7 36
(15,2) | (25)
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Saglik personeli, yogun bakim Katiliyorum
tinitesinde diisen hastanin olay 29 54 0.009
bildirimini yapar ve gerekli (63) (37,5
formlarla kalite birimine bildirir
Kararsizim 11 54
(23,9) | (37,5)
Katilmiyorum 36
6(13
(13) (25)
Universite Hastaneleri Yogun Katiliyorum
Bakim Uniteler’inde ¢alisan saglik
. 39 130
personelinin hasta sayisina oraninin 0,629
e . (84,8) (90,3)
az olmas1 kalite yonetimini
olumsuz etkiler
Kararsizim 5 10
(10,9) | (6,9)
Katilmiyorum 4
243
( b ) (2,8)
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan Katiliyorum
hastalar i¢in saglik calisanlar 22 70 0.847
islerini en iyi sekilde yapabilmek (47,8)  (48,6)
i¢cin yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 18 51
(39,1) | (35.4)
Katilmiyorum 23
6(13
Yogun Bakim Unitesi ydnetimi s6z | Katiltyorum
verdigi hizmeti dogru saglik 33 119 0973
calisaniyla, giivenilir hizmetiyle (71,7) | (82,6) @
yerine getirme yetenegine sahiptir
Kararsizim 10 19
(21,7) 1 (13,2)
Katilmiyorum 3(6.5) 6

(4.2)
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Yogun Bakim Unitesi ydnetimi Katiliyorum
saglik ekibinin sorunlariyla 17 66 0.457
zamaninda ilgilenir ve etkin 37) (45,8)|
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 18 43
(39,1) | (29,9)
Katilmiyorum 11 35
(23,9) | (24,3)
Yoneticilerinin adaletli ve saygili Katiliyorum
. ) S o 42 136
bir davranis sergilemesi kaliteli bir -
o (95,5) | (94.4)
caligma ortami saglar
Kararsizim 6
Katilmiyorum 2
O
Yogun Bakim yoOnetimi hasta Katiliyorum
sorunlar1 ve sikayetleriyle 29 104 0.572
zamaninda ilgilenir ve etkin (65,9) | (72,7)
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 10 29
(22,7) | (20,3)
Katilmiyorum 5
1
ata 00
Yogun Bakim Uniteleri’nde tekrar | Katiltyorum 30 110
yatig oraninin yiiksek olmasi kalite 0,364
R . (68,2) | (76,4)
yonetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 10 28
(22,7) | (19,4)
Katilmryorum 6
PR aen )
Yogun Bakim Unitesi’ndeki Katiliyorum
enfeksiyon yayilim hizinin ytiksek 41 132 i
olmasi kalite yonetimini olumsuz (93,2) | (91,7)

etkiler
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Kararsizim 9
3 (6,8
( > ) (6’3)
Katilmiyorum 3
YO @
Yogun Bakim Unitesi’ndeki uzun | Katiltyorum
stireli yatiglara bagli olusan basing 41 130 i
yaralar1 kalite yonetimini olumsuz (93,2) | (90,3)
etkiler

Kararsizim 24,5 1309

Katilmiyorum 1
12,3
( > ) (0,7)

Yogun Bakim Uniteleri’ndeki yatak | Katiliyorum
. 31 107
doluluk oraninin artmasi kalite 0,069
o e ) . (70,5) |(74,3)
yonetimini olumsuz yonde etkiler

Kararsizim 6 29
(13,6) | (20,1)

Katilmiyorum 7 8
(15,9) | (5,6)

Calistiginiz kurumda kalite birimi var mi?

H 11: Yogun bakim unitesindeki saglik ¢alisanlarinin kendi ekip

arkadaslariyla iyi bir iletigsime sahip olup olmadig.

Calistigi kurumda kalite birimi olanlar ve olmayanlar arasinda
yogun bakim unitesindeki saglik ¢calisanlarinin kendi ekip arkadaslariyla
iyi bir iletisime sahiptir diguncesine katilma agisindan iligki oldugu

sdylenemez. (p=0,626)
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H 15: Saglik ¢alisanin kesici delici alet yaralanmalarinda yogun

bakim prosediriine gore nasil ilerleyecegini bilip olay bildirimi

yapip yapmadigi.

Calistig1 kurumda kalite birimi olanlar ve olmayanlar arasinda
saglik calisaninin kesici delici alet yaralanmalarinda yogun bakim
prosedurune gore nasil ilerleyecegini bildigi ve olay bildirimi yaptigi
dusuncesine katilma agisindan istatistiksel anlaml fark vardir. Calistigi
kurumda kalite birimi olanlarin %52,4’a, olmayanlarin ise %10,6’ si
saglik calisaninin kesici delici alet yaralanmalarinda yogun bakim
prosedurune gore nasil ilerleyecegini bildigi ve olay bildirimi yaptigi

duguncesine katildigini belirtmistir (p<0,001).

H 16: Saglik personelinin yogun bakim iinitesinde diigsen hastanin
olay bildirimini yapip gerekli formlarla kalite birimine bildirim

bildirmedigi.

Calistigr kurumda kalite birimi olanlar ve olmayanlar arasinda
saglik personelinin, yogun bakim Unitesinde dusen hastanin olay
bildirimini yaptigi ve gerekli formlarla kalite birimine bildirdigi
dusuncesine katilma acgisindan istatistiksel anlaml fark vardir. Calistigi
kurumda kalite birimi olanlarin %53,8’i, olmayanlarin ise %12,8’i saglk
personelinin, yogun bakim Unitesinde disen hastanin olay bildirimini
yaptigi ve gerekli formlarla kalite birimine bildirdigi duguncesine
katildigini belirtmistir (p<0,001).
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Tablo 9. Calistiginiz kurumda kalite birimi var mi? sorusuna verilen

cevaplarin anket sorulariyla kargilagtiriimasi

Calistiginiz
kurumda kalite
birimi var m1?

Evet | Hayir p
Hastane Yonetimi ve Yogun Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
o 98 30
asamasindaki yoneticiler (68.5) | (63.8) 0,769
hastanenin kalite gelistirme ’ ’
stirecini aktif olarak destekler
Kararsizim 34 12
(23,8) | (25,5)
Katilmiyorum 11 5
(7,7) | (10,6)
Hastane Yonetimi ve Yogun Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
. . 105 37
asamasindaki yoneticiler kalite (734) | (78.7) 0,687
yonetimi konusunda bireysel ’ ’
sorumluluklarini kabul eder
Kararsizim 26 6
(18,2) | (12,8)
Katilmiyorum 12
4 (8,5
(8’4) ( > )
Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum
caligsanlari, yeni teknolojiler,
bunlarin kurulumu, kurumsal i 51 12 0.386
planlar1 ve rakip hastanelerin (35,9) | (25,5) ’
performansi hakkinda
bilgilendirilir
Kararsizim 43 18
(30,3) | (38.3)
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Katilmiyorum 48 17
(33,8) | (36,2)
Hastanedeki tiim saglik Katiliyorum 37 7 0.002
calisanlari ig giivenligine sahiptir (25,9) | (14,9) ’
Kararsizim 53 9
(37,1 | (19,1)
Katilmiyorum 53 31
(37,1) | (66)
Hastanede tiim saglik Katiliyorum
calisanlarina performansina 29
8(17) | 0,287
uygun sekilde tanimlanan parasal (20,3) an 1o,
0deme yapilmaktadir
Kararsizim 31 6
21,7) | (12,8)
Katilmiyorum 83 33
(58) | (70,2)
Hastane Yonetimi ve Yogun Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
o 53 17
asamasindaki yoneticiler ile (37.1) | (36.2) 0,905
saglik ¢aliganlari birbirine verdigi ’ ’
sOzleri her zaman yerine getirir
Kararsizim 55 17
(38,5) | (36,2)
Katilmiyorum 35 13
(24,5) | (27,7)
Hastane Yonetimi ve Yogun Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
e e 44 7
asamasindaki yoneticiler ile 0,061
- . . (30,8) | (14,9)
saglik calisanlarina esit ve adil
davranir
Kararsizim 43 21
(30,1) | (44,7)
Katilmiyorum 56 19
(39,2) | (40,4)
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Hastane Yo6netimi ve Yogun Katiliyorum
Bakim Unitesi'nin her
e 75 40
asamasindaki yoneticiler ile (52.4) | (85.1) <0,001
saglik caliganlar1 birbirlerine ’ ’
giivenir
Kararsizim 44 6
(30,8) | (12,8)
Katilmiyorum 24
1(2,1
(16’8) ( b )
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan | Katiliyorum
bir saglik calisani her z§man . 127 46
hastaya yardim etmeye istekli -
) g . (88,8) | (97,9)
olur ve elinden gelenin en iyisini
yapar
Kararsizim 13
o | O
Katilmiyorum |3 (2,1) | 1(2,1)
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan | Katiliyorum
saglik ekibinin bilgili ve nazik 139 44 0.258
olmasi hastalarda giiven duygusu (97,2) | (93,6) ’
uyandirir
Kararsizim 4(2,8) |3(6,4)
Yogun Bakim Unitesindeki saglik | Katiltyorum
caliganlar1 kendi ekip 98 35 0.626
arkadaslariyla iyi bir iletisime (68,5) | (74,5) ’
sahiptir
Kararsizim 34
8 (17
(23,8) 17
Katilmiyorum 11
g a7 46
Iyi bir ekip calismas1 yogun Katiliyorum
R A 139 42
bakim tinitesinde kalite i¢in ilk 0,043
(97,2) | (89,4)
adim sayilir
Kararsizim 4(2.8) 5

(10,6)
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Saglik calisanlar1 gérev yeri olan | Katiliyorum
yogun bakim {initelerine ait 66 18 0.596
prosediirler hakkinda yeterli (46,2) | (38,3) ’
bilgiye sahiptir
Kararsizim 61 22
(42,7) | (46,8)
Katilmiyorum 16 7
(11,2) | (14,9)
Yogun Bakim Unitelerindeki Katiliyorum
b 91 28
saglik calisanlari hastalartyla (63.6) | (59.6) 0,704
ilgili eksiksiz kayit yapar ’ ’
Kararsizim 37 15
(25,9) | 3L,9)
Katilmiyorum 15
4 (8,5
(10’5) ( b )
Saglik calisani kesici delici alet | Katiliyorum
yaralanmalarinda yogun bakim
prosediiriine gore nasil 7> > <0,001
i}
52,4 10,6 ’
ilerleyecegini bilir ve olay (52:4) | (10.6)
bildirimi yapar
Kararsizim 39 28
(27,3) | (59,6)
Katilmiyorum 29 14
(20,3) | (29,8)
Saglik personeli, yogun bakim Katiliyorum
tinitesinde diisen hastanin olay 77 6 <0.001
bildirimini yapar ve gerekli (53,8) | (12,8) ’
formlarla kalite birimine bildirir
Kararsizim 40 25
(28) | (53,2)
Katilmiyorum 26 16
(18,2) | (34)
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Universite Hastaneleri Yogun Katiliyorum
Bakim Uniteler’inde ¢alisan
- . 128 41
saglik personelinin hasta sayisina 0,133
) (89,5) | (87,2)
oraninin az olmasi kalite
yoOnetimini olumsuz etkiler
Kararsizim 6
9 (6,3
( > ) (12,8)
Katilmiyorum | 6 (4,2) | 0(0)
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan | Katiliyorum
hastalar i¢in saglik calisanlari 71 21 0.417
islerini en 1yi sekilde yapabilmek (49,7) | (44,7) ’
i¢in yonetimin destegini alirlar
Kararsizim 53 16
(B7.1) | (34)
Katilmiyorum 19 10
(13,3) | 21,3)
Yogun Bakim Unitesi ydnetimi Katiliyorum
s0z verdigi hizmeti dogru saglik
e 1 - 109 43
calisanmiyla, giivenilir hizmetiyle (76.2) | (91.5) 0,049
yerine getirme yetenegine ’ ’
sahiptir
Kararsizim 27
243
(1 8,9) ( > )
Katilmiyorum | 7 (4,9) | 2 (4,3)
Yogun Bakim Unitesi ydnetimi Katiliyorum
saglik ekibinin sorunlariyla 70 13 0.012
zamaninda ilgilenir ve etkin 49) | (27,7 ’
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 45 16
(L5) | (34)
Katilmiyorum 28 18
(19,6) | (38,3)
Yoneticilerinin adaletli ve saygili | Katiliyorum
bird 1  aliteli 133 45
ir davranis sergilemesi kaliteli 94.3) | (95.7) -

bir caligma ortami saglar
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Kararsizim 6(4,3) 24,3
Katilmiyorum |2 (1,4) | 0(0)
Yogun Bakim yoOnetimi hasta Katiliyorum
sorunlar1 ve sikayetleriyle 98 35 0.820
zamaninda ilgilenir ve etkin (70) | (74,5) ’
¢Ozlimler sunar
Kararsizim 30 9
(21,4) | (19,1)
Katilmiyorum 12
3 (6,4
ge) Y
Yogun Bakim Uniteleri’nde Katiliyorum
tekrar yatis oraninin yliksek 110 30 0.070
olmasi kalite yonetimini olumsuz (78) | (63.8) |
etkiler
Kararsizim 23 15
(16,3) | (31,9)
Katilmiyorum | 8 (5,7) | 2 (4,3)
Yogun Bakim Unitesi’ndeki Katiliyorum
enfeksiyon yayilim hizinin 133 40 i
yiiksek olmasi kalite yonetimini (94,3) | (85,1)
olumsuz etkiler
Kararsizim 5
7(5
©) (10,6)
Katilmiyorum | 1(0,7) | 2 (4,3)
Yogun Bakim Unitesi’ndeki uzun | Katiltyorum
stireli yatiglara bagl olusan 130 41 i
basing yaralar1 kalite yonetimini (92,2) | (87,2)
olumsuz etkiler
Kararsizim 6
9 (6,4
( > ) (12’8)
Katilmiyorum | 2 (1,4) | 0(0)
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Yogun Bakim Uniteleri’ndeki Katiliyorum
yatak doluluk oraninin artmasi 107 31 0.010
kalite yonetimini olumsuz yonde (75,9) | (66) ’
etkiler
Kararsizim 20 15
(14,2) | (31,9)
Katilmiyorum 14
12,1
09 &Y

4.7 GENEL SONUG VE ONERILER

Yaptigimiz anket ¢alismasinda katilimcilardan %59, 5 kadin ve
%40,5’ i erkektir. Mesleki dagilimlarina baktigimizda en ¢ok katilimi
%56,3 ile hemsgireler saglamistir. 1-5 yillari arasinda ¢alisma sureleri
olan saglk galiganlarinin ise % 41,1 oldugunu gérmekteyiz. Yani yas
ortalamalari geng olan katilimcilar anket doldurmaya daha istekli
olduklari goérilmustdr. %24,7’ lik orana sahip katilimcilar ise galigtiklari
kurumda kalite birimi oldugunu bilmemektedir.

Yoneticilerin hastanenin kalite gelistirme sirecini aktif olarak
destekledigine katilan katilimcilar bu konudaki yoneticilerin bireysel
sorumluluklarini kabul ettigini distinen katilimcilarin yizdelik oraninin
oldukga yUksek oldugu gorulmuastur. Buna ragmen %44,2’ lik kisim
calistiklari kurumda is guvenligine sahip olmadiklarini disinmekteler.
%96,3’ luk saglik ¢calisani saglik ekibinin bilgili ve nazik olmasinin
hastalarda guven duygusu olusturacagini disunmektedir.
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Saglik Bakanligr’ nin belirledigi indikatérlerin yogun bakim
unitelerinde bilindigini ve uygulandigini goérmekteyiz.

YB Unitesinde enfeksiyon yayilim hizinin artmasinin kaliteyi olumsuz
etkiledigine katilan katilimci orani %92 iken, surekli yatisa bagli olusan
basing yaralarinin kalite ydonetimini olumsuz etkiledigini distinen
katilimci yuzdesi %91’ dir.

Tam anket sorularinin genel bilgiler béliminden cinsiyet durumuna
gore karsilastirdigimizda; yb Unitelerinde yatak doluluk oraninin
artmasinin kaliye yonetimini olumsuz yonde etkileyecedi fikrine
cinsiyete gore kadinlar %74,8, erkekler %71,4 ile katiimaktadir.
Hastanede g¢alisan saglik ekibinin cogunlugunun, performanslarina
yonelik uygun 6deme yapilmadigini disunmektedir. Bu dusunceye
katillanlarin %62,8’ini kadinlar olusturmaktadir.

Yaptigimiz caligmada egitim durumunu kalite alanindaki disuncelere
katilma ile iligkili olduguna dair elimizde yeterli kanit oldugu sdylenebilir.
Saglik ¢alisanlarinin yogun bakim unitelerine yonelik gerekli
prosedurleri bildigine dair ilkokul-ortaokul-lise-Onlisans egitimli
katilimcilar %42,6 ile katilmakta, lisans-lisansustu-doktora egitimine
sahip saglik ¢calisanlarindan %45’ i katilmaktadir. Egitim duzeyi arttikga
prosedurler hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olundugu gézlemlenmistir.

Meslek gruplarinin kalite alanindaki dusuncelerine katilma ile ilgili
elimizde yeterli kanit oldugu sdylenebilir. Performansa uygun parasal
o0deme ve is guvenligine sahip olma konusunda en ¢ok katiimiyorum
cevabinin yuzdeligini hemsirelik meslegi olusturmustur. YB Gnitesindeki
saglik calisanlari kendi ekip arkadaglari ile iyi bir iletisime sahiptir
sorusuna katilim agisindan istatiksel anlamli bir fark oldugu
gOrulmastir. Hemsireler bu soruya %62,2 ile, doktorlar %81,8 ve
yardimci saglik personelleri ise %76,7 ile katiliyorum cevabi

vermiglerdir.
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Mesleki ¢alisma yillarina geldigimizde ise is guvenligine sahip olma
ve performansa uygun yapilan ddemeler konusunda 11 yil ve Gzeri
¢alisan saglik ¢alisanlarinin en gok katiimiyorum cevabi verdigini
gormekteyiz. YB Unitesi yonetimi saglik ekibinin sorunlariyla zamaninda
ilgilenir ve etkin ¢dzUmler sunar sorusuna mesleki yilla
kargilastirimasinda anlamli bir fark gézlenmistir. Katilimcilardan en ¢ok,
%59’ luk oranla 6-10 yil calisma suresine sahip kisiler cevap
vermiglerdir.

YB Unitelerinde kalite yonetimi Uzerine herhangi bir gcalismaya
katillanlar ve katilmayanlar arasinda, yogun bakim Unitesindeki saghk
¢alisanlari hastalariyla ilgili eksiksiz kayit yaptigi dustincesine katilma
acisindan istatiksel anlamli bir fark vardir. YB Unitelerinde kalite
yonetimi Uzerine herhangi bir calismaya katilanlar %50 iken,
katilmayanlar %66,7’ dir.

Calistiginiz kurumda kalite birimi olanlar ve olmayanlar arasinda YB’
larda yatak doluluk oraninin artmasinin kalite yonetimini olumsuz
etkiledigi yonundeki dusunceye katilma agisindan istatiksel anlamli bir
fark oldugu gorulmektedir. Katilanlarin %75,9 iken, katilmayanlar %66’
dir.

Kalite ile ilgili tek bir yaklasim yoktur. Kaliteyi ek bir is gibi gdormeyip,
yonetimin bir pargasi olarak degerlendirip stratejiler geligtirmek gerekir.
Kalite kavraminin hayatimiza girmesiyle saglik sektérinde ciddi
tartismalar yagsanmistir. Fakat olusan fikir ayriliklari verilen hizmetin

sorgulanmasina ve musteri tatminine dikkat gekmistir.



KAYNAKLAR

1) MARSAL, Akin: Saglk isletmelerinde Kalite, 1. Baski, istanbul, Beta
Yayinlari, 2014.

2) TENGILIMOGLU, Dilaver: Saglik isletmeleri Yonetimi, 6. Baski ,
Ankara, Nobel Yayinevi, 2014.

3) KOCEL, Tamer: isletme Yoneticiligi, 14. Baski, istanbul, Beta Yayinlari,
2013.

4) SOZEN, Cemil: Saglik Yonetimi, Ankara, Palme Yayincilik, 2003.

5) SARP, Nilgiin: Saglik ve Yénetim, Ankara, Ankara Universitesi, 2012.

6) KAYA, Sidika: Saglk Hizmetlerinde Surekli Kalite iyile§tirme, Ankara,
Pelikan Yayinlari, 2005.

7) SOZEN, Cemil. Hemsirelikte Yonetim, Ankara, Palme Yayincilik, 2003.

8) CATALCA, Huriye: Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi,
Istanbul, Beta Yayinlari, 2003.

9) AKTAN, Can Cogskun: Saghk Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, 1. Baski,
Aura Yayinlari, 2007.

10) HALL, Jesse B.: Yogun Bakim EIl Kitabi, Adana, Nobel Kitabevi, 2011.



11) MARQUIS, Besie L.: Leadership Roles and Management Functions in
Nursing, Walters Kluwer, 2003.

12) KAVUNCUBAGSI, Sahin: Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi,
Ankara, Siyasal Kitabevi, 2015.

13) COSKUN, Ali: Saglk isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yayincilik,
20009.

14) SANDERS, Nada R.; REID, Dan R.: Total Quality Management
Operations, chaphter 5, Wiley, 2010.

15) ISHIKAWA, Kaoru: What is Total Quality Control? the Japanese Way,

Prentice Hall, 1985.

16) FEIGENBAUM, Armound U: ‘The Proponent of Total Quality Control’,
TenStep Supplemental Paper, 2014, s.1-3.

17) AGAYO, Rafael: Dr. Deming : Japon Mucizesinin Mimari, Form
Yayinlari, 1994.

18)DEMING, W.Edward: Dr. Deming: The American Who Tough the
Japanese About Quality, 2002.

19) OZTURK, Ahmet: Kalite Yénetimi ve Planlamasi, Bursa, Ekim Basim
Yayin, 2013.

20) Performans Y&netimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanlhgi: Hastane
Hizmet Kalite Standartlar Kitabi, Ankara, Saglik Bakanligi, 2016.

21) Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu / Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi: Saglikta Kalite Degerlendirme, Ankara, 2012.



22) Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu / Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi: SKS Isiginda Saglikta Kalite CILT 1, 1. Basim,
Ankara, 2012.

23) CIRAKLI, Zeynep: YB Hizmetleri Hizmet Kalite Standartlari, SB
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Ankara,
20009.

24) YILMAZ, ismayil: YB Uniteleri Hizmet Kalite Standartlari, SB
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanhg, istanbul,
20009.

25) KAYA, Sidika: Gesitli Ulkelerdeki Hastanelerde Uygulanan TKY/
Siirekli Kalite lyilestirme Calismalarindan Ornekler, Amme idaresi
Dergisi Cilt 36, sayi:4, 2003, (s. 83-101).

26) HAUGHAM, John: ‘Five Deming Principles That Help Healthcare
Process improvement’, Health Catalyst, 2014.
(https.//www.healthcatalyst.com/wp-content/uploads/2014/11/Five-Deming-

Principles-That-Help-Healthcare-Process-Improvement.pdf)

27) EKICI, Dilek: Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi, Sim
Matbaasi, Ankara, 2013.

28) AKYILDIZ, Huseyin: 'Toplam Kaliye Yonetiminin Hizmet
isletmelerinde Uygulanmasi Ve Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulana Hastanesinde Bir Ornek
Uygulama’ ( Yiiksek Lisans Tezi ), Siilleyman Demirel Universitesi/

Sosyal Bilimler Enstitlisi, Isparta, 2003.

29) OZNALBANT, Zehra: "Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olgiimii Ve
Bir Uygulama’. Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon, 2012.



30) UNVER, Ozkan; GAMGAM, Hamza; ALTUNKAYNAK, Bilent: “Temel
istatistik Yontemler”, Ankara, Seckin Yayinlari,2011.

31) ERDOGAN, ibrahim: Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi
Uygulamalari, Bagbakanlik Ataturk Egitim Arastirma Merkezi, 2017.

32) KAYA,Sidika; TENGILIMOGLU, Dilaver; ISIK, Oguz; AKBOLAT, Mahmut;
YILMAZ, Ali: Saghk Kurumlarinda Kalite Yonetimi, Anadolu
Universitesi Yayinlari, 1. baski, Eskisehir, 2013.

33) DALE, G Barrie; PLUNKETT, James J: Quality Costing, Springer -
Science&Business Media,B.V., 2012.

34)DONABEDIAN, Avedis: An Introduction to Quality Assurance in Healty
Care, Oxfort University Press, 2003.

35)EROGLU, Fiisun; OZMEN, Sadik; NOYANER, Elif; AYDIN, Cemalettin:
Yogun Bakimda Hasta Saglik Bakim Kalitesini Gelistirebilir miyiz?,
Stleyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon ABD, Isparta, cilt 8, sayi 3, 2001.

36) http://www.merih.net/m1/wyturk02.htm37,

37)http://www.merih.net/m1/hastky.htm, 1998.

38) http://www.merih.net/m1/whurcat01.htm40

39)http://www.merih.net/m1/whulkuz24.htm

40)http://www.merih.net/m1/wusahQ7.htm

41)AKGEYIK, Tekin: Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi, istanbul

Universitesi iktisat Fakiiltesi, istanbul, 2000.



OZGEGMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Asena BOYACI
Dogum Yeri ve Tarihi : Altindag / ANKARA - 19.07.1990

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri

Hemsirelik Fakultesi

Yiiksek Lisans Ogrenimi : Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler

Fakultesi Saglik Yonetimi ( Devam Ediyor)

Bildigi Yabanci Diller : ingilizce
is Deneyimi
Cahlistigi Kurumlar : Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

iletisim

E-Posta Adresi : asenaboyaci@gmail.com



ANKET

EK-2 GENEL BILGILER

1) Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

2) Egitim Durumunuz ?

a )Lise b) On Lisans c) Lisans d) Diger (Aciklayiniz).........

3) Mesleginiz ?
a) Hemsire  b) Doktor c) Yardimci Saglik Personeli  d) Diger......

4) Meslekteki Calisma Yiliniz?
a) 1-5 Yl b) 6-10 Yl c)10- 20 Y1l d) 21 Yil ve Uzeri

5) Yogun Bakim Unitelerinde Kalite Yénetimi Uzerine Herhangi Bir Calismaya

(seminer, egitim, kongre...) Katildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

6) Calistiginiz kurumda kalite birimi var mi?
a) Evet b)Hayir



EK-2 TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY) OLGEGI

TKY LIDERLIK YONETIMi e e oo

Hastane Y6netimi ve Yogun Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler hastanenin kalite gelistirme
surecini aktif olarak destekler.

Hastane Yénetimi ve Yogun Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler kalite yonetimi konusunda
bireysel sorumluluklarini kabul eder.

TKY PERSONEL iLiSKILERI KATILIYORUM KARARSIZIM  KATILMIYORUM

Hastanedeki tim saglik calisanlari, yeni teknolojiler,
bunlarin kurulumu, kurumsal is planlari ve rakip
hastanelerin performansi hakkinda bilgilendirilir.

Hastanedeki tim saglik ¢alisanlari is guvenligine
sahiptir.

Hastanede tum saglik ¢galisanlarina performansina
uygun sekilde tanimlanan parasal 6deme
yapiimaktadir.

TKY GUVEN KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM

Hastane Yénetimi ve Yogun Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler ile saglik ¢alisanlari
birbirine verdigi s6zleri her zaman yerine getirir.

Hastane Yo6netimi ve Yogun Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler saglik ¢alisanlarina esit ve
adil davranir.

Hastane Yénetimi ve Yogun Bakim Unitesi'nin her
asamasindaki yoneticiler ile saglik ¢calisanlari
birbirlerine glivenir.




EK-3

KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM

Yogun Bakim Unitesinde caligsan bir saglik calisani her
zaman hastaya yardim etmeye istekli olur ve elinden
gelenin en iyisini yapar.

Yogun Bakim Unitesinde caligan saglik ekibinin bilgili
ve nazik olmasi hastalarda guven duygusu uyandirir.

Yogun Bakim Unitesindeki saglik ¢alisanlari kendi
ekip arkadasglariyla iyi bir iletisime sahiptir.

lyi bir ekip ¢alismasi yogun bakim tnitesinde kalite
icin ilk adim sayilir.

Saglik galisanlari gorev yeri olan yogun bakim
unitelerine ait prosedurler hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir.

Yogun Bakim Unitelerindeki saglik ¢alisanlari
hastalariyla ilgili eksiksiz kayit yapar.

Saglik calisani kesici delici alet yaralanmalarinda
yogun bakim prosedurine gore nasil ilerleyecegini
bilir ve olay bildirimi yapar.

Saglik personeli, yogun bakim Unitesinde disen
hastanin olay bildirimini yapar ve gerekli formlarla
kalite birimine bildirir.

Universite Hastaneleri Yogun Bakim Uniteler’inde
calisan saglik personelinin hasta sayisina oraninin az
olmasi kalite yonetimini olumsuz etkiler.

Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalar igin saglik
calisanlari islerini en iyi sekilde yapabilmek igin
yonetimin destegini alirlar.

Yogun Bakim Unitesi yonetimi s6z verdigi hizmeti
dogru saglik ¢caliganiyla, guvenilir hizmetiyle yerine
getirme yetenegine sahiptir.

Yogun Bakim Unitesi yonetimi saglik ekibinin
sorunlariyla zamaninda ilgilenir ve etkin ¢ézimler
sunar.




KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM

Yoneticilerinin adaletli ve saygil bir davranig
sergilemesi kaliteli bir caligsma ortami saglar.

Yogun Bakim y6netimi hasta sorunlari ve
sikayetleriyle zamaninda ilgilenir ve etkin ¢ézumler
sunar.

Yogun Bakim Uniteleri’nde tekrar yatis oraninin
yuksek olmasi kalite yonetimini olumsuz etkiler.

Yogun Bakim Unitesi’ndeki enfeksiyon yayilim hizinin
yluksek olmasi kalite yonetimini olumsuz etkiler.

Yogun Bakim Unitesi'ndeki uzun sireli yatiglara bagli
olusan basing yaralari kalite yonetimini olumsuz
etkiler.

Yogun Bakim Uniteleri’/ndeki yatak doluluk oraninin
artmasi kalite yonetimini olumsuz yonde etkiler.




