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OZET

Biiyiik kesifler, baslica caligmalar, diinyay1 degistiren diisiinceler cogu zaman, dig
perspektiflerin ve derin sekilde bireysel olan sorumluluk ve gorevlerin belirli bir itici bi-
lesimlere mensup bireylerin eylemleriyle meydana gelmistir. Gegmisten bugiine kesfedi-
len, insanligin hizmetine sunulan kolayliklarin ardinda uzun ugraslar, denemeler, yanil-
malar ve sonucta biiylik fedakarliklar gizlidir. Bu anlamda saglik hizmetleri sunumunda
yogun emek sarf eden saglik calisanlari, insan ve toplumlarin saglikli yasami ve nitelikli
toplumlarin ingasinda tlistlendikleri misyon ile 6zverili ¢alismalarini stirdiirmektedir. Sag-
lik sistemleri ile saglik sistemlerinin alt sistemlerinin esas hedefi kisi ve toplumun sag-
likl1, kaliteli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi amaciyla koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini sunmak ve gelisimini saglamaktir. Saglik hizmetinin insanlara ulasabilme-
sinde 6nemli noktaya sahip olan saglik kurumlari tan1 konmasi, tedavi edilmesi, rehabilite
ve bakim hizmetleriyle toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini sunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin baslica unsurunun insan olmasi ve insan hayatinda da hatanin tolerans gos-
termemesi, saglik kurumlarinda yapilan hatalarin kimi zaman birey yasamina mal olmast,
saglik kurumlarinda hatanin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi ve nitelikli saglik hizmeti i¢in
kalite yonetimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Kaliteli tibbi bakim sunabilmek ve kalitenin
daimi olarak gelistirilmesi, mevcut kaynaklarin etkin kullanilmasi, ¢alisanlarin ¢alisma
sartlarinda optimum memnuniyet ile hasta tatmini saglanirken hastalarin bundan mutlu-
luk duymasidir. Kaynaklari verimli bir sekilde kullanan, bakim ve tedavi siiresinde yanlis
uygulamalar1 azaltan, personelin kalite anlayisin1 yasam felsefesi seklinde algiladigi ve
saglik personellerinin bu sure zarfinda davranislari, tutumlari, hastalari bilgilendirmesi ve
Iyi hal alma siiresini kisaltmasi hastanin memnuniyetinin saglandigi ve biitiin bunlarin
hastanenin genel motivasyonunu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Tip daimi degisim
stirecinde olan bir daldir. Yeni teknoloji kullanimi, toplumun hastalik profilini ve niifu-
suyla alakali gelismeleri, davranig bigimlerinde gergeklesen gelismeleri, hasta ve galisan-
larinin beklentilerini, toplumun yapisini, sosyal gereksinimlerini ve hastalik hallerini de-
gistirebilmektedir. Diger bir taraftan hastanelerde meydana gelen kalitesizlik sorunlari,
hasta giivenligini 6n plana ¢ikarmistir. Olmasi1 arzu edilmeyen durumlarin ve tibbi olarak
yapilan hatanin azaltilma gerekliligi, hastanin giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilebilmesi zo-
runlulugu, daimi bir sekilde gelistirme ¢alismalarinin yapilandirilmasi ve kalite yonetim
sisteminin gelistirme tekniklerinin gereksinimi yeniden yapilanmalara neden olmustur.

Anahtar Kelimeler;Saglik ,Saglik hizmetleri,Saglik hizmetlerinde kalite



ABSTRACT

Great discoveries, major studies, thoughts that change the world have often come
about by the actions of individuals belonging to a particular repulsive combination of
external perspectives and deeply individual responsibilities and duties. sacrifices are hid-
den. In this sense, health care professionals, who put great effort in the provision of health
services, continue their selfless efforts with the mission they undertake in the construction
of a healthy life and qualified societies.The main purpose of health systems and sub-sys-
tems of health systems is to provide and develop preventive and therapeutic health servi-
ces for people and societies to maintain a healthy, quality life.Health institutions that have
an important point in reaching the health services to the people provide diagnosis, treat-
ment, care and rehabilitation services and the health service that the society needs. The
main element of the health services is the human being and the error in the human life
does not tolerate, the mistakes made in the health institutions sometimes cost the indivi-
dual life. , to prevent the occurrence of errors in health institutions and quality manage-
ment for quality health care is of great importance. To provide quality medical care and
continuous improvement of quality, effective use of available resources and employee
satisfaction the satisfaction of patient are the patient's satisfaction in working conditions.
Resources are used efficiently, faulty practices in medical treatment and care process are
decreased, employees perceive quality understanding as a life philosophy, and health
workers' attitudes and behaviors in this process, informing patients and shortening the
healing process, patient satisfaction is achieved and all of these affect the general moti-
vation of the hospital positively. It was observed. Medicine is a field that is in constant
and rapid change. The use of advanced technology, disease profile and population-related
developments in society, developments in behavioral sciences, expectations of patients

and health care workers change the social structure, social needs and disease states.

Morower, the lack of quality in hospitals has brought patient safety to the foref-
ront. The necessity of reducing unwanted events and medical errors, the necessity of de-
veloping a culture of patient safety, the need for restructuring of continuous improvement

activities and the need for quality improvement techniquehave led to restructuring.

Keywords: Health, Health care, Quality in health care
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GIRIS

Saglikli insanlar ve bu insanlardan olusan saglikli toplum, gelismislik endeksinde
mithim bir yer alirken, hasta ve saglikli olmayan insan ve toplumlar, aile, toplum i¢inde
baskiya sebep olurken, iilkelerin mevcutta olan yetersiz kaynaklarinin dagilimi hakkinda
da ekonomik bir yiikii temsil eder. Saglik hizmeti bireyin yasamini ilgilendirmesi, bu hiz-
metlerin iiretiminde ve sunumunda da hata toleransinin kabul edilemez olmasi, hatay1
tespit etmekten ziyade hata yapmamay1 amaglama bakis agis1 saglik kurumlarinda Kalite
Y onetiminin, gelistirilmesini mecburi kilmaktadir. Diinyanin biiyiik bir kisminda bilim,
teknoloji ve yonetim anlayislarinda yasanan degisim ve yenilikler kurumlarin miisteri
kavramini ve onun kosulsuz memnuniyetine 6nem vermistir. Saglik kurumlarinda kalite
yOnetimi; istenen kaliteye ulasmak i¢in sistematik ¢alismalarin tiimii anlamina gelmekte-
dir. Bu kapsamda, saglik kurumlarinda kalite olgusunun yonetimden, saglik kurumlarin-
daki biitiin birimlerin bu konudaki uygulamalari kalite yonetiminin her asamasinda 6nem
arz eder. Tiim Orgiitlerin baslica unsurunu insan olugturmaktadir. Saglik kurumlarinin ku-
rulus amag, hedef ve verimliligini saglamakta olan saglik personeli ise nitelikli ve kaliteli
bir saglik hizmeti sunmak amaciyla biiylik 6zveri, gérev ve sorumluluk ile ¢aligmaktadir-
lar. Yorucu ve zorlu rekabet ortaminda saglik kurumlari varligini siirdiirebilmesi igin ka-
lite yonetimi ¢aligmalarina hiz vermeleri gerekmektedir. Saglik kurumlar1 hasta memnu-
niyeti ve bagliliginin olusmasi, kaliteyi iyilestirme c¢alismalar1 ve bu ¢aligmalarin siirek-
liligi galismanin temelini olusturmaktadir. Diinyada oldugu gibi, bizim iilkemizde de hizl
bir sekilde gelisip ve degisen sektorler icerisinde ilk siralarda yer almaktadir. Saglik sek-
toriiniin, hizmet sektorii icerisinde yer almasi, ayrica lokomotif gorevi listleniyor olmast,
son donemlerde olduk¢a miihim gelismeleri meydana getirmistir. Saglik hizmetinde ve-
rilen hizmet giivenilir olmali, ¢linkii hizmet kisi odaklidir ve yapilan en kii¢iik bir hata
kisinin yasamini riske atabilir. Dolayisiyla da sunulan bu hizmetin etkinlik derecesi ol-
dukca onemlidir ve iilkenin gelismis olma diizeyini gosterir. Saglikta hizmet sunan ku-
rumlardan en ¢ok 6nem tastyan hastanelerdir. Hastaneler saglik sektoriiniin yapi tasidir
ve bu nedenle saglik harcamalarindan en bilyiik pay1 alan kurumlardir. Genel anlamda
tilkemizdeki saglik kurulus ve kurumlarinda hasta memnuniyet terimi oldukga gelisme
gostermistir. Bu nedenle arz edilen saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde olmasi gerek-

mektedir.



Kaliteli bir hizmet sunumu ¢ok 6nemli bir rekabet aracidir, saglik kurumlar1 daha
iyi hizmet verebilmek adina kaliteye 6nem vermeye baslamistir. Saglik Bakanligi bu ko-
nuda 6nemli ¢aligmalara yer vermektedir. Kalite direktorlerince kurum igi denetimler ya-
pilarak ayrica Bakanligin, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi biinyesinde
araliklarla Saglikta Kalite Degerlendirmeleri gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla saglik
kurumlarinin kalite yonetimini sistematik bir sekilde gerceklestirmesi i¢in kalite yoneti-
mini hizmet tiretiminde Ve arzinda esas almasi gerekmektedir. Kalitenin tanimi gegmisten
bugiine degin degisik alanlarda birgok diislinlir ve uzman tarafindan farkl sekillerde yo-
rumlanmugtir.

Kalite; “lirtin ile hizmette yanliglarin ve hatalarin olmamasi1”, “hizmet veya malda
miikemmeliyet derecesi” seklinde tanimlar. Tanimlarin bu denli gesitli olmasinin sebebi
kalitenin ¢ok boyutlu bir kavram olmasindan kaynaklanir. Saglik kurumlarinda hizmetin
kalitesi, “saglik hizmetleri sisteminin degisik unsurlarmnin, belirli standara uygun olmasi
ve ya mitkemmellik derecesi” seklinde tanimlanir. ABD Tip Enstitiisli ayn1 kavrami “bi-
reye ve topluma arz edilen hizmetin, istenilen saglik sonuglarina ulagma ihtimalini art-
tirma ve profesyonel bilgi ile tutarli olma derecesi ’seklinde ifade etmistir. Kaliteli {irtin
veya hizmet; beklentileri karsilamak ve ayni zamanda bu beklentileri agmaktir. Beklenti-
ler zamanla degisir ve bu nedenle de kalite siirekli gelistirilmelidir. ABD Tip Enstitiisii
tarafindan 2001°de yayinlanan raporda (A New Health System for the 21st Century) sag-
lik bakim sisteminde kalitenin boyutlari olarak kabul edilen ve iyilestirilmesi gerekenler;
giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik, zamaninda, verimlilik ve adalet olmak {iizere alt1
boyutta agiklanmigtir. Ayni sekilde kaliteyi tanimlamaya yardim edecek bu boyutlarin
yant sira; Kabul edilebilirlik, erigilebilirlik, hakkaniyet ve uygunluk boyutlarindan da
bahsedilmektedir. Kalite hakkinda herkes tarafindan Kabul edilmis ilkelere rastlamak
zordur.

Kalitenin tanimi; yapilan ise, sunulan hizmete, faaliyet gosterilen sektore ve hiz-
met alicilarmin tiirlerine gore farkliliklar gostermektedir. Ornek verecek olursak gida sek-
toriinde kalite; iirlinlin lezzeti, tazeligi, dogal olup olmamas: gibi faktorler; otomobil sek-
toriinde kullanilan malzeme, dayaniklilik, tasarim gibi unsurlar olarak ifade edilebilirken,
saglik sektoriinde ise genellikle iyi bir tedavi, steril bir ortam, etkili bir iletisim, hasta

memnuniyeti ve hasta odakli olmak gibi bilesenler dahilinde ele alinabilmektedir.



Kalite; kisisel ihtiyaglar temelinde gelisen goreceli bir kavram olup, ayirt edici
nitelikleri mal ve hizmet kalitesi seklinde iki ayr1 alanin konusunu teskil etmektedir.Hiz-
met kalitesi; uzun donemli genel bir degerlendirmeyi olusturan miisteri tutumlarinin bir
tiirtidiir ve hizmet kullanicilar1 konumundaki miisterilerin algi ve beklentilerinin belirlen-
mesi ile miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda kalitenin miisteri tarafindan algisi, miis-
terinin/alicinin 6zelliklerine gore degislik gostermektedir. Bu alanlardan ilk siray1 saglik
sektorii almaktadir. Bu anlamda kalitenin saglik sektoriindeki karsiliginin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Saglik kurumlar1 ve kuruluslar biiyiikk emek, son teknoloji ve ekonomik
biitge gerektirmektedir. Bu faktorlerde hizmet kalitesine etki etmektedir. Hizmet veren
caliganin dalinda uzman olmasi, iletisim giicliniin iyi olmasi, daimi olarak yenilenen ve
stirekli degisiklik gosteren uygulamalara doniik bilgilerini arttirmasi, teknolojiyi iyi takip
etmesi, hizmette kaliteyi arttirmaktadir. Hastalara verilen hizmetin kalitesi, hasta mem-
nuniyetine yansiyacagi, memnun kalan hastalarin benzer saglik ihtiyaclarinda yine ayni
saglik kurumuna bagvuracagi ve bu saglik kurumlarini ¢evresine 6nerebilecegi gibi du-
rumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, verilen saglik hizmetleri kalitesinin hastalar i¢in
ne denli 6nemli oldugu net bir sekilde gériilmektedir. Bu durumun hasta memnuniyetini
ve sadakatini beraberinde getirecegi goz ardi edilmemelidir. Ayn1 zamanda fark edilen
diger bir konu sunulan saglik hizmetinde kalitenin diisiik olmas1 hastalarin sifaya bulma-
sinda gecikmeye ve saglik maliyetinin artmasina sebebiyet vermektedir (Sevim-
ler,2010;5.55-72).Saglik personeli ile hastalar arasindaki giiven iligkisinin iyi olmasi ve
hastalar agisindan anlasilabilen iletisime Oonem verilmesi, tedavi Onerilerinin hastalara
daha iyi bir sekilde aktirilmasi, verimli bir sekilde uygulanmasina sebep olmasi sayesinde
hastanin tedavi siirecini kisaltarak verilen hizmet kalitesini arttirmaktadir. Saglik kurum-
larinda kaliteye olan ihtiya¢ Kalite YOnetimi anlayisinin saglik alaninda da uygulanabilir
olmasini mutlak kilmaktadir.

Kalite: Saglik hizmeti alan bireylerin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayacak
tirtinlerin {iretilmesini, “Yonetim”: Daha genis bir kavram olarak her iki kavramin uygu-
lanmasi ve yonetilmesi anlamina gelmektedir. Kalite Y6netimi; tiim personelin dahil edil-
digi, devamli olarak gelisen bir siirectir. Kalite Yonetimi, bir yonetim felsefesi olup ba-
saril1 olmanin en 6nemli sarti ise, i gorenlerin isbirligi ve dayanismalarin1 saglamaktir.
Ayrica bu yonetim felsefesinde c¢alisan bireylerin kendilerini degerli hissetmesi ve yap-

tiklar1 iste s0z sahibi olabilmeleri ¢ok 6nemlidir.



Biitiin canlilar yasamlar1 siiresince ve yasamlarinin her alaninda kalite talep et-
mektedirler. Kalite, ulagilmak istenen miikemmellik diizeyidir. Kisilerin hak ve 6zgiir-
likleri iginde, en O6ncelikli ihtiyaglarindan biri, iyi bir yasam kalitesine sahip olabilmele-
ridir. Bu nedenle, iyi bir yasam kalitesinin en 6nemli faktorlerinden biri yasam boyu siir-
diiriilebilir saghikliliktir. Saglik sistemlerinde kalitenin tanimini yapmak oldukga zordur.
Giliniimiizde saglik hizmetlerinde kalite, siirdiiriilebilir saglik sisteminin basinda yer al-
maktadir. Saglik sistemlerinde kalite, her zaman daha fazlas1 anlamina gelmemektedir
(Sevimler,2010;s.60).Saglik hizmet sunumunda ““az fazladir—less is more’’ ilkesinin etra-
finda ‘saglik hizmetinin maksimize degil, optimize edilmesi’ni amaglayan verimlilik te-
melinde yeniden yapilanmaya gidilmektedir. Saglik uygulamalarinda ‘Choosing Wisely’
gibi yiikselen yaklagimlar; akilli se¢imler yaparak hasta giivenligini tehdit eden ve saglik
kaynaklarinda israfa yol acan asir1 ve gereksiz uygulamalarin 6nlenmesini 6ngdriir. Diger
bir ifadeyle, bu felsefe ‘primum non nocere/ 6nce zarar verme’ olarak bildigimiz 6nemli
bir tip ilkesini 6ziimseyerek, hasta giivenliginde ve saglik kaynaklarinin korunmasinda
yol gosterici bir rol oynamaktadir (Sevimler,2010;s.68).Saglik sektoriindeki kalite yone-
timinin iyilestirilmesi amaciyla 6zel tesebbiis ve kamu tarafindan gergeklesen uygulama-
larin, glinden giine sektoriin 6nemli bir kisimimi1 meydana getiren hastalarin memnuniyet
saglamasina doniik farklilasip ve gelisim gosterdigi gozlemlenmektedir. Cesitli yonle-
riyle incelenen ¢alisma kapsaminda saglikta uygulanabilen kalite yonetim sistemine ilis-
Kin olarak ¢esitli roller (devlet, hasta ve saglik sektorii personeli ) perspektifinde ele alin-
mustir. Gliniimiiz kosullarinda saglikta ger¢eklesen teknolojik yenilikler, bireylerin egitim
diizeyinin iyilesmesi, hayat standartlarinin artmasi, saglik sektoriinde kalite beklenti dii-
zeyinin maksimum seviyede olmasi gibi faktorler saglik sektoriinde kalite yonetiminin
olduk¢a 6nem tagtyan bir terim olarak meydana gelmesini saglamistir. Tiirkiye ‘de saglik
hizmetleri sektoriinde uygulanmakta olan kalite yonetimi sistemi 1990°da bilhassa saglik
personelince iizerine yogunlasan bir konu olmus ve bu konu kapsamda 1999 da goniilli
bireylerden meydana gelen bir topluluk, “Saglikta Kalite Calisma Gurubunu kurmustur.
Saglikta karsilastigimiz kalite yonetim sistemi yalnizca 6zel tesebbiislerin ilgi alanina
girmekle kalmamis diger taraftan da devletce destek goren bir olgu olarakta kabul edil-
mistir. Durumun bdyle olmasi “saglikta kalite yonetim sisteminin®’ saglik kurumlarinin
Saglikta Déniisiim Programmin hayata gegirilmesiyle ortaya ¢ikmustir. ilk olarak kamu-
daki hastanelerle ortaya ¢ikan bu zaman dilimi ilerleyen zamanlarda saglik hizmetini sun-
makta olan tiim saglik kurum ve kuruluslarin1 kapsayacak bir nitelige ulasmistir (Sevim-
ler, 2010;5.53).



) 1. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE KALITE

1.1. Kalitenin Tarihsel Gelisim Siireci

Kalite yonetim uygulamalar1 ¢alismalari, sistem tanimlanmamisken milattan 6nce 2150
senelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Hammurabinin Yasalarinda goriilen; "Bir insaat ustasi-
nin yapmis oldugu evin, ustanin yetersiz olmasi nedeniyle ve isini gerektigince yapma-
masindan kaynaklanan evin yikilmasi ev sahibinin 6liimiine neden olursa, o usta 6ldiirtil-
melidir" sozii, yapilacak is kalitesinde iireticinin gérev ve sorumlulugunu 6nemli kilmak-
tadir. Milattan 6nce 1450’lerde Misir'da; insaat yapmak amaciyla kullanilmakta olan tas-
tan yapilmis bloklarin dikliginin, telden meydana gelen arag vasitasiyla denenmesi gibi
uygulama sekillerinden anlasilir ki; kalite 0 donemlerde de, isin en iyi sekilde yapiliyor
olmasidir). Osmanli imparatorlugunda 13. yiizyilda “Ahi Teskilatinin” (Esnaf dayanigma
teskilat1) olusmasiyla kalitenin temelininin atildigini séylemek miimkiindiir. Ahi Teski-
latiyla beraber toplumun, ticaret, ekonomi vs. degisik meslek dallarinda gelismelerine
katkida bulunan, toplumu maddi ve ahlak bakimindan yetismesini saglayan, meslek ha-
yatini iyi insan meziyetlerini temel alan Ihtisap kanunnamelerini olusturup kalite kavra-
min1 yazili hale getirip uygulamistir. Kalitenin 6lgtilmesi genel olarak Florence Nightin-
gale’in Kirim Savasi1 boyunca Ingiltere’de bulunan hastanelerdeki hayatin1 kaybedenlerin
oranlari ile alakali Ingiliz Parlamentosuna verilen raporlarla baslamis oldugu goriilmek-
tedir (Ayan,2001; s.30).

I1. Diinya Savagi sirasinda harap olan Japon sanayi ve endiistri alanindaki yenilik done-
minde W.E.Deming’in fikriyle Japonya’nin radyo kanalarinda her giin iki saat kalite hak-
kinda programlarin yapilmasi Japonlarin Kaliteyi ulusal bir konu seklinde hayata gegir-
mesi, glinimiizde meydana gelen mucizevi Japon devriminin en 6nemli sebeplerindendir

(Ayan,2001;s.32).

1.2. Kalite

Kaliteli bir {iriin denildiginde genel olarak aklimiza ilk yiliksek maliyetli, oldukca liiks,
nadir bulunan, iistlin 6zellik tasiyan ve yiiksek iicrette bir tiriin gelmektedir. Oysaki kalite
yonetimi kapsaminda kaliteyi tanimlarsak 1980'li yillarda yeniden sekillenmeye bagla-
mistir (Ozgen,ZOO?;S. 69-74, 47-53).Kalite, her birey agisindan farklilik gosteren bir an-
lam olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢ergevede yapilan tanimlardan bazilarini agilarsak;



Dr.J.M. Juran Kalitenin, bir iiriinii veya hizmeti belirlenen veya olusabilecek gereksinim-
leri karsilayabilme yetenegine dayali 6zelliklerin timidiir. Avrupa Kalite Kontrol Orga-
nizasyonu Kaliteyi; bir iiriin ya da hizmetin, belirli bir gereksinimi karsilayabilmesini
olusturan karakteristiklerinin tiimii olarak tanimlamaktadir. Ozetle kaliteyi, hizmet ya da
tirtiniin kisi gereksinim ve ihtiyaglarini karsilama kapasitesi seklinde tanimlamak miim-
kiindiir. Kalite terimi, ¢esitli anlamlarda da kullanilmaktadir. Bir¢ok bireye gore kalite,
liikks, ender bulunan, miikemmel nitelikte olan ve benzeri kavramlarla es anlamlidir. Tek-
nik formasyondaki bireylere gore de kalite standartlara uygun olmaktir. Standartlara uy-
gun olmak beraberinde kullanima uygunlugu da getirecektir. Standartlara uygunluk, kul-
lanim uygunlugunun hazirlanmis en 6nemli kosulu olarakta bilinir. Bu deyisle kalitenin
goreceli bir kavram oldugu goriilmektedir. Ayrica gereksinim ve yeterli olma terimlerinin
degisen 6zelligi kalitenin daimi olarak yenilenmesini gerekli kilmaktadir. Bu 6zelligi se-
bebiyle kaliteyi gelistirme hi¢cbir zaman bitmeyecek bir faaliyet olarak bilinmektedir. Ge-
reksinimlerin karsilanabilmesi hizmetten yararlananlarin memnun edilmesiyle dogru
orantilidir. Gereksinimlerin karsilanabilme yeterliligi arttik¢a, hizmetten faydalananlarin
da memnunluk derecesi artacaktir. Kaliteyi kisiye gore degisik kilan diger bir ozellik,
orgiitsel farkliliklarin olmasidir. Kalite sistemleri, hedef, uygulanabilir olma ve hizmet-
lerinin gesitliligi karsisinda orgiitten orgiite degisiklik gostermektedir. Siire gelen bilimsel
caligmalar ve gozlenebilir uygulamalar gergevesinde kalitenin bir¢ok degiskenden etki-
lendigi goriilmektedir. Kalitenin siirdiiriilmesi ise bu ¢esitliliklerin planli ve sistemli bir
bicimde kontrol edilebilmesine baglidir. Durumun bdyle olmasi kaliteyi gelistirme ve
siirdiirme gorevini sadece yonetime degil, 6rgiitiin tiim birim ve ¢alisanlarina yliklemek-
tedir. Kalite ne ile olustugu hakkinda da az bir goriis ortakligr vardir. Kalite daha genis
bir anlamda iyilestirilebilecek her sey olarak bilinmektedir ( Aktan, 2012; 235-262).
Kaliteyi saglamada ii¢ 6nemli etken vardir.

Bunlar; donanim (hardware), uygulama (software) ve insan (humanware). Fakat insan
faktorii temin edildikten sonra digerlerinden s6z edebilmek miimkiindiir.

Kaizen stratejisi diisiiniildiigiinde ilk akla gelen insan kalitesini iyilestirmektir. Insan ka-
litesini iyilestirmek ise egitim yonetiminin baslica hedefidir. Kalite yonetiminde resmi ve
gayr1 resmi sozlesme miithim oldugu gibi psikolojik sozlesmeler de kalite olusumunda
onemli olarak bilinmektedir.

Psikolojik sozlesme yazilmamis ve ifade edilmemis beklentiler olarak; is¢i ve isveren
arasinda olusturulmus psikolojik bir dinamiktir. Ayrica algilara dayanan, beklentilerle

bagli olan, yonlendirilmis, karsilikli ve aktif iliskilerden meydana gelmektedir. Kalite ile



ilgili yapilan baslica ¢alismalarda, iirlin kalitesi tizerinde durulmustur. Son on yilda ise,
hizmet endiistrisinin hizli bir sekilde artmasiyla birlikte hizmet kalitesiyle alakali teorik
diisiinceler gelismeye baslamistir. Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonuna kendi rakip-

lerinden farkli imkéanlar verebilmesi adina ¢ok énemlidir ( Aktan, 2012; 5.235-262).

1.3. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Kalite Yonetimi

Saglik kurumlarinda kaliteye yonelik ¢alismalar, tani, tedavi etme ve bakim siireleri ile
dogrudan baglantilidir. Saglik kurumlarinda saglik hizmetinin sunumu bilimsel norm -
standartlara uygun olabilmesi, tan1 ve tedavi prosediirlerini uygulanmasi, hastaya doniik
hizmet sunumu zarfinda ise ihtiyaglarin karsilaniyor olabilmesidir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanli§1,2005 senesinde, saglik hizmetlerinin iyiye tagin-
mast, kaliteli, faydali hizmet arzinin saglanabilmesi, bakanlik kapsamindaki 2.ve 3.basa-
mak yatakli tedavi kurumlarinin belirtilen hedeflere ulasabilmek i¢in dlgiilebilir, karsilas-
tirilabilir olan hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi, bireylerin goriislerinin bu siirece
yansitilmasi ile buna katki saglayan ¢alisanin tesvik edilmesi amaciyla ‘Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi’ yaymlamistir. Kurumsal performans ve kaliteyi iyilestirme ¢alismasiyla sag-
lik hizmetine ulasim, hizmetin altyapisi, siireglerini degerlendirilerek, hasta memnuniyet
diizeyinin dl¢iilmesi ve belirlenmis olan bu hedeflere ulasim derecesinin élgliimiine daya-
nan bir hastane degerlendirme sistemi faaliyete gegirilmistir (Aslantekin-Gok-
tas,2010;5.65).Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2011 senesinde yiiriir-
liige konulan Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ile Hastane Hizmet Kalite Stan-
dartlari; Kurumsal hizmet yonetimi, saglik hizmet yonetimi, destek hizmeti yonetimi,
gosterge yonetimi, hasta ve personel giivenligi seklinde bes gruptan yer almaktadir (Kaya,
2012;5.23).



2. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK HIZMETLERININ
SINIFLANDIRILMASI

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde kaliteye giris yapmadan 6ncesinde hizmet sektoriiniin tanimi ve
Ozelliklerini bilmek faydali olacaktir. Fiziksel mallardan farklilik géstermeleri sebebiyle
hizmetlerin tanimlanabilmesi zordur. Hizmet; Insanlarin kaliteli bir yasam siirebilmesi,
fiziksel ve ruhsal bakimdan saglikli olmalar1 agisindan gereklidir. Toplumun tam bir iyi
olma hali iginde giinliik yasantilarin1 devam ettirebilmesi, sagliklarini olumsuz olarak etki
eden unsurlardan ne kadar az etkilenmis oldugu veya etkilenmemis olmasi ile miimkiin
olmaktadir. Bireyler yasamlari boyunca fiziksel ve ruhsal agidan kendisine etki eden, ai-
lesi, isi, ¢evresi ve ekonomik nedenleriyle miicadele eder durumunda kalabilir. Kiginin
sagliginin korunmasi, hastaliginin tedavi edilebilmesi ve tedavisi miimkiin olamayacagi
durumda ise saglik haline kavusturmak amaciyla rehabilite edici hizmetler gibi ¢alisma-

larin tiimii saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir.
1. Soyut olmast: Ureticiden tiiketiciye aktarilirlar, tasinmazlar ve depolanmazlar.

2. Hizmet: hizmeti liretenden ayrilamaz. Bagka deyisle hizmetlerde saticinin ve alicinin

bir arada olmas1 gerekmektedir.

3. Hizmet kalitesinin degiskenligi: Hizmetin olusmasinda insan emegi artikca, kaliteninde

farki paralel olarak artmaktadir.

4. Hizmet depolanamaz: Fiziki tiriinler ilk olarak iiretilip, sonrasinda depolanir, Satin ali-
nir Ve tiiketilir. Hizmetin diretilip depolanip saklanabilmesi miimkiin olmamaktadir. Hiz-

met bir taraftan tretilip diger taraftan da tiiketilmektedir.

Saglik hizmetleri, hizmetlerin siniflanmasinda sosyal hizmet grubunda yer almaktadir.
Saglik hizmetleri ile ilgili ¢alismalar kapsami1 ve konular1 bakimindan ¢ok yonlii olarak
ele alinabilir. Toplumun saglig ile alakali gereksinimlerini karsilamaya doniik verilmis
olan hizmetler saglik hizmetleri olarak nitelendirilir (Fisek,1985;s.4).Saglikta hizmetle-

rini ti¢ grup seklinde incelemekteyiz,



Bunlar:

- Koruyucu Olan Saglik Hizmetleri

- Tedavi Edici Olan Saglik Hizmetleri

- Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ( Fisek,1985;s.4).

Saglik hizmetlerinin sagligin korunmasi amaciyla ¢evreyle alakali faaliyetlerde bulunur-
ken, kisiye doniik bagisiklama, erken donem teshis, aile planlamasi vs. faaliyetler, bireyin
viicudunun biitiinligiiniin korunmasi, hastalik, kaza ya da yaralanma durumu aninda tes-
hisi, tedavisi ve bakimi, hastaligin 6nlenebilmesi, fiziki ve ruhsal bakimdan sorunlarda,
farkl1 bir kisiye ihtiya¢ duymamasi yoniinde tibbi ve sosyal rehabilite hizmetlerini iger-

mektedir.

2.1. Saghk Hizmetinin Ozellikleri
1. Uzmanlik seviyesi ¢ok yiiksektir.
2. Islevsel bagimlilik orami yiiksektir.

3. Insan kaynaklar1 yonetimi uzman bireylerden meydana gelir, bireyler kurumun hedef-

lerden ziyade mesleki hedeflerine yonelmektedir.

4. Hizmet oranini ve saglik harcamalarini 6nemli derecede belirlemekte olan doktorlarin
faaliyetlerine yonelik tam etkili kurumsal ve yonetsel denetim mekanizma sistemi kurul-

mamigtir.

5.1kili otorite bulunur. Durumun bdyle olmasi esgiidiimleme, denetim ve catisma sorun-

larma neden olur.
6. Hizmetlerin 6nemli bir boliimii acildir ve ertelenmez. Ikame bulunmamaktadir.
7. Saglik hizmeti hata ve belirsizliklere kars1 duyarl: ve tolerans gostermez.

8. Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen hizmetin ¢iktisinin tanimlanabilmesi ve 6l¢timii
oldukga zordur (Kavuncubasi, 2000; s.52).



2.2. Saghk Hizmetleri ve Saghgi Hizmetlerini Etkileyen
Faktorler

Gilinimiiz kosullarinda, bilimin ve teknolojinin gelismesi hayatin her alaninda énemli de-
gisimlere ve gelismelere neden olmustur. Bireyin 6miir siiresinin uzamasina bagli olarak
yasli niifus oranin artmasi, kronik hastaliklarin artmasi, tasit sayisinin ve trafik yogunlu-
gundan kaynaklanan kaza oranlarinin artmasi saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamak-
tadir ( Ates.2013;s.1-10).

Saglik ve hastalik terimleri, bireysel yasam ve toplumsal yasamin en énemli terimleri
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri, toplumlarin ilerlemislik seviyesinin en 6nemli
belirleyicisi olan saglik statiisii gdstergelerinin yiikseltilmesine 6nemli katki saglamakta-
dir. Saglikli olma ve saglikli bir cevrede yagama hakki, temel insan haklari igerisinde yer
almaktadir. Saglig: etkileyen unsurlar, niifus, kiiltiirel 6zellikler, dogal kaynaklar, ekono-
mik ve politik kosullar gibi toplumsal sistemlerin etkisinde bulunmaktadir. Kisilerin ya-
sam algisi, yasama bakisi, beslenmeleri, spor akitveleri, sosyal aktiviteleri, yasamin tiim
paydaslarina saygi, bireyler arasi iletisim, alkol ve tiitiin tirlinleri aligkanliklar1 yasam
seklini olustururken, kiiltiiriin etkisiyle de big¢imlenmektedir (Tengilimoglu-Isik
2010;5.69).

Saglik, bir¢ok unsurdan dogrudan veya dolayli olarak etkilenir. Bu kapsamda anlasilmas1
ve tanimlanabilmesi zor olan kavramlar arasinda bulunmasina sebep olmaktadir. Daha
genis ifadeyle saglik hizmetleri bireylerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakim
amactyla bireysel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin vermis oldugu hizmet-
lerdir.

Somuncuoglu, saghgt: “Negatif saglik; hastaligin olmamasi, pozitif saglik ise kisilerin
hayata tutunabilme kabiliyeti, strese kars1 koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve
fiziksel uyum diizeyi, toplumda iyi iligkiler kurabilme yetenegidir” seklinde tanimlamis-
tir. Kisilerin is ve sosyal hayatinda, gelisme, kentlesme ve hayat sartlarinin kiside olus-
turmus oldugu baski ve stresle basa ¢ikma, sosyal agidan destege olan ihtiyaci, is ve ha-
yattan aldig1 tatmin, psikolojik bakimindan tam iyilik hali ve fiziksel bakimdan aktivite-
lerde yer almasi pozitif sagligin derecesini gosterir (Somuncuoglu,2012; s.3).

Kisinin fiziki ve ruhsal bakimdan tam bir 1yilik halinin sart1 sagligin belirleyicileri olan
cevre, genetigi, hayat kosullar1 ve saglik hizmetlerine ulasabilir olmasi ile alakalidir. Eko-

nomik olarak gelismenin ve gelismislik diizeyinin en 6nemli faktoriinii olusturan insan
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giiciiniin ekonomiye katkisidir.

Saglikli ¢evrede yasayan birey, bu ¢cevrenin vermis oldugu dinginlik ve motive ile liretime
tam anlamiyla katilim saglayarak, hastaliklarla meydana gelecek baskiy1 ortadan kaldira-
caktir (Tengilimoglu- Isik,20; s.70).

2.3. Saghik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati tarafinca belirlenir. Kalitenin tek-
nik yoni, tan1 ve tedavinin tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun bir sekilde
olmasini, sanatsal yonii de, sunulan hizmetin hastanin gereksinimlerini karsilayabilmesini
icerir. Kisilerin dnceki deneyim ve beklentileri, hizmet verenlerin tutumlar: ve tavirlari,
bireysel kalite algilayisina yol acar. Yiiksek kalite diizeyinde hizmet sunumunun kurum
verimliligini ekonomik agidan olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Saglik hizmetleri,
toplumun refah seviyesinin artirilmasi, insanin fiziki, ruhsal ve toplumsal agidan sagligini
korumasi, iyilestirmesi Ve tiim bunlart yaparken siirekliligi temel alan hizmetlerdir. Sag-
lik hizmetlerinin verildigi kurum ve kuruluslar ise, araci bir rol gorevi tasiyarak hasta ile
personelini bir araya getirerek tedavisi i¢in uygun olan ortami hazirlayan bir iglevi {ist-
lenmektedir. Kurumsal basariy1 elde edebilme ve rekabet etme giicii bakimindan saglik
kurum ve kuruluslarinin hizmet verdigi toplumun saglik ihtiyacini karsilamaya doniik
plan, diizenleme ve hizmeti kullananlarin memnun edilmesi veya hizmetten tatmin olma-
lart gereken bir olgudur Bu hizmetlerin topluma arz edilmesi ve biiyiik 6nem kazanma-
sinda son donemlerde saglikta kalite konusunu giindeme tasimistir (Kavuncubas1,2000;
5.270).Saglik, insanin yagsamini idame edebilmesinde, yasam kalitesini artirmada 6nemli
bir yere sahip olmaktadir. Saglik hizmetinin sunumu, kisilerin yagam kalitesini ve mutlu-
luk diizeyini dogrudan etki altina almaktadir. Bu anlamda hizmetlerin seviyesi, tilkelerin
gelisme diizeyinin de bir gostergesi seklinde goriilebilir (Ozalp,2000; s.244).Kisilerin
hizmetin nitelik ve niceligi konusunda bilgileri olmamakla birlikte pazarlik yapma sans-
larida yoktur. Bu 6zelliklerde kendine has hizmetin sunuldugu saglik kurumlarinda kalite,
farkli kurumlara nazaran énemli bir 6l¢iide hayati 5Snem tagimaktadir. Diinya Saglik Or-
giitii 6l¢timlenmesi epey karmasik ifade edilme sekliyle “fiziki, psikolojik ve sosyal iyi
olma hali" olarakta tanimlanmaktadir. Saglik sistemi, sagligin tanimi kapsaminda gerek-
sinimlerini igeren, karmasik ve birbirleriyle etkilesim i¢indeki 6gelerin tiimii seklinde ta-

nimlanmaktadir.
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Saglikta hizmette kalite agisindan lojistik katkinin 6nemli bir yer tasidig: dikkate alinma-
lidur. ikinci ve iigiincii basamak hizmetin verilmis oldugu saglik kurumlarinda da saglik
hizmetlerinde kalite 6nemli bir yere sahiptir. Bu bakimindan kaliteyi ele aldigimizda,
hastanin beklentilerini karsilamak ve bununda daha ilerisine gegerek verilen hizmetin
uzun zamanli memnuniyet yaratmasi olarak anlasilabilir.Hasta’nin ne bekledigi ve nasil
oldugu 6nem tagimaktadir. Hastalarin, nasil bir tedavi alacag ile degerlendirme yapma
ve tercih sansi, farkli hizmet alanlarina nazaran azdir. Yalnizca tiim bunlara dayanarak
kalitenin 6l¢iimiinii yapmak, yaniltan sonuglara neden olabilir. Insan i¢in en 6nem tasiyan
varliklarindan biri sagligin korunup kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi, verenlerin
sorumluluklari, sistemi finanse eden bireylerinde hakkidir. Kalite yonetimi; organizas-
yonlarda lider olabilme, yonetim, birey, sistem ve iriiniin kalitesinin bir arada ve siirekli
gelistirilmesini; Kalite gelistirme, Kalite planlama ve kalite kontrol faaliyetlerinin yapil-
masini Ve ayrica Kalite giivence sistem standartlarinin olusturulmasini hedefleyen yone-
tim anlayisidir. Bu anlayisin saglik sektoriindeki karsiligi "hasta mutlulugu “olarak tarif-
lenir. Dogru tan1 ve tedavi, beklemeden ve giiler yiizle hizmet anlayisi, diizenli ve temiz
alan, vb. gibi hastalarin mutlu olmasina yonelik ¢aligmalarin tiimii, saglik alaninda kali-
tenin unsurlar seklinde nitelendirilebilir. Personel, pasif katilimda degil ayn1 zamanda
aktif olarak sorun ¢oziiciiler ve uygulayicilardir. Personelin gereksinimleri, kurumun ih-
tiyaclariyla uyum igerisinde olmalidir. Toplumun biiyiik bir kisminin saygi ve giivene
ihtiya¢ duymalar1 dikkate alinirsa, kurumun bunu asilayabildigi derecede hedeflerini be-
nimsetebilmesi miimkiin olabilmektedir. Personelin bir misyonun oldugu ve her bir kisi-
nin yapmis oldugu islerin 6nem tasimasi fikri ve inanci yerlestirilmeli ve kabul edilmeli-
dir. Sorumluluklar ve yetkiler miimkiin oldugunca personele dogru bir bigimde dagitil-
malidir. Bir yonetim felsefesi ve dahasiyla bir 6rgiitsel yagam sekli olan yonetim yakla-
simlarinin tiimiinden faydalanan Kalite Yonetimi’nde, cezalandirmanin yerine 6diillen-
dirme, yonetimin gizliliginin yerine seffaf olmasi, daima dogruyu iiretme gayesi, daimi
Iyiye tasima giiven ve isbirligi onde yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde; hasta haklart,
etik, saglik hizmetlerinin planli bir sekilde uygulanmasi, personelin motivasyonu, hizmet
alanlarin memnuniyetinin izlenmesi ve o6lgiilmesi, sonuglarin dikkate alinarak ve kalite
yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayisi ile miimkiin
olabilen beklentiler olarak 6ne ¢ikmaktadir.( Ates, 2010;5.1-17)

12



2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onem Kazanmasinin

Nedenleri
o Kalite yonetiminin hastane yonetimlerinin dnceliklerinden olmasi,

¢ Diinya genelinde hizmetlerin genel anlamda kamu tarafindan yerine getiriliyor olmasi

nedeniyle devletin etkileyici bir rol oynamasi,
e Teshis ve tedavideki yenilikler, saglik alaninda yeni gelismeler

e Hasta haklar ile ilgili hassasiyet diizeyinin artmasi, doktor hatasi tartismalarinin yaygin
bir hal almasi ve 6zelliklede ABD’de, tibbi uygulama nedenli hatalar sebebiyle fert ve

kuruma agir cezalarin verilmesi,

e Saglik’da kalite yonetimi duragan degildir, sunulan hizmette en iyiye ulasmak adina

daimi gayret gosteren politikalarin1 da bu hedefe doniik olarak gelistirmeyi hedefleyen
dinamik olan bir siiredir (Kaya, 2012;s.23).

Donabedian kaliteyi saglik hizmetlerinde ii¢ baslikta;

1. Saglik kurulusun yapisi: Kurumun igindeki personelin bilgisi, kabiliyet, yonetimi, hiz-
met verdigi toplumun demografik 6zelligi, mekanik dokusu ve teknoloji tarafindan etki-

lenmektedir.

2. Saglik kurulusunda olagelen islemler: Teshis ve tedavi sirasinda izlenilen yolun, karar
verme iglevinin zamanin sartlarina, bilimsel ve teknolojik dogrulara uygunlugu, bu teknik
Ogelerin uygulanmasinda hasta ile iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen

faktorlerdir.

3. Saglik hizmetlerinde elde edilen sonuglar: Sonuglarin klinik, ekonomik ve kisi odakl
olarak degerlendirilip ve iyilestirilmesi, hizmetin sonunda elde edilmis olan kalitenin 61-
c¢lilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite; saglik tedavi kalitesi ve
hizmet kalitesi olarak iki farkli agidan ele alinir. Saglik tedavi kalitesi, saglikla alakali tip
bilimini ve teknolojiyi kullanarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir ge-
rilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bigimde belli faaliyetlerin
yerine getirilmesi siirecini icermektedir. Amerikan Tip Birligi Konseyinde hazirlanmis

olan raporda yiiksek kalitede saglik hizmetinde bulunmasi gerekenler:
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Sagligin yiikseltilmesi, hastalik durumlarinin erken teshis edilip ve tedavi edilmesi,

Bakim siiresinde alinmis olan kararlarda hastanin etkin bir sekilde katilim saglayip ve

isbirligi i¢inde olmasina doniik yontemlerin bulunmasi,

Hastaligin ortaya ¢ikarabilecegi psikolojik sorunlar ve tedirginlige yonelik duyarlilikta

ve hastanin biitiiniiyle iyi olabilmesi diisiincesi ile sunulmasi,

Arzu edilen tedaviden sonug almak amaciyla gereksinim duyulan teknoloji ve diger saglik

sistem kaynaklarinin fail bir sekilde kullanilmasi,

Hasta bakimda devamliligin saglanmasi ve ayni meslek grubuna sahip kisilerin de deger-
lendirilebilmesi amaciyla hastanin tibbi kayitlarinin yeteri kadar iyi olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Kaya,2012;s.29-32).

2.5. Saghk Hizmetlerinin Sunumu Bakimindan Kalitenin

Boyutlar

2.5.1. Ulasilabilir Olmasi

Hastalarin gereksinim duyduklar1 bakim hizmetini alabilmeleri, toplumun tiimiiniin bu
hizmetten faydalanabilmesi, bu hizmeti almak adina gecen siire, gereksinim duyuldugu
zamanda ge¢ kalmadan faydalanilabilmesi verilen hizmetin ulagilabilirlik kalitesini gos-

terir (Kaya,2012;s.49).

2.5.2. Uygun Olmasi

Tercih edilen tedavi seklinin hastanin ihtiyaglarina ne diizeyde cevap verdigi, farkl tedavi
lirin uygulanip uygulanmayacagi, tedavi siiresi hakkinda hastaya gereken bilginin verilip
ve uygulanan tedavinin gelecekte nasil sorunlara yol agcacaginin netlige kavusturulmasini
icermektedir (Ozalp, 2000;s.151)

2.5.3. Giivenli Olmasi

Genel anlamda saglik hizmetinin verildigi yapinin tehlike anindaki hali giivenlik kalitesi
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ile alakali fikir vermektedir. Yani saglik hizmetinin verilmis oldugu yapinin i¢inin i¢ teh-
likelere dis tehlikelere gore tasarlanmis olmasi hasta, ¢alisan ve ziyaretgilerin tehlikeli
durum aninda nasil davranmalari gerektigi hakkinda bilgilendirilmesidir (Kaya,
2012;5.52-67).

2.5.4. Teknik Yonden Kalite

Verilen hizmetin degerlendirilme yapilmasina doniik olan teknik yonden kalite, saglik
hizmetinin sunulmas1 anindaki siirenin iyiye tasinmasi amaciyla gereken 6nlemleri almak
icin 6nem tagimaktadir. Bu bakimdan sunumun ne diizeyde iyi oldugu, hastanin bu siire
icinde herhangi bir sekilde zarar goriip veya gérmeyecegi gibi durumlarin degerlendirilip,
daha sonrasinda verilecek olan hizmette Kkalitenin iyilestirilmesi saglanacaktir
(Ates,2010;s.51).

2.5.5. Tibbi Etkinlik

Teknik yonden kalitede oldugu gibi saglik hizmetinin verilmesinden sonraki hizmet ka-
litesinin hastanin bakis acisindan degerlendirilmesinde 6nemli bir rol almaktadir. Yani
hastalara verilen tedavi hizmetlerinin ise yarayip yaramadigini, hastalarin verilmis olan
tedavi seklinden fayda saglamamissa bile hastaliginin ilerlemesinin 6niine gegilebilecegi,
sikdyetlerinin azalmasi ya da azalmamasi ve hastalarin tedaviden 6nce ve sonra ruhsal

durumunun degerlendirilmesi gibi hususlari saglar (Uygun, 1998;s.51).

2.5.6. Hasta Tatmini

Bireyin tedavi sirasinda memnun olmasi ya da olmamasina ve tedavisi ile alakali saglik
kurumundan yeniden hizmet almasina ya da almamasina yonelik kararlar1 igermektedir.
Ek olarak, verilen hizmetin hastalarca degerlendirilmesi sonrasinda, hasta bireyin ¢evre-
sine hizmet almakta oldugu saglik kurumunu &nerip 6nermeyecegi de tatmin diizeyinin
sonucunu gostermektedir. Fakat hizmetin kalitesini degerlendirmede birgok farkli goster-
geden de soz edile bilebilir. Ornek verecek olursak, toplumdaki bagisikliklama oran, aile
planlamas1 uygulayanlarin sayisi, ¢alisan destegi ile yapilan dogumlarin orani, ¢ocuk
Oliimlerinin orani, bulasici hastalik goriilme orani, hamilelerin dogum 6ncesi izlem oran-

lar1i, bekleme ve muayene olma siireleri, regetelere dogru bir bigimde uyan hasta oranlari,
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doktora basvurma sayisi vs. saglik diizeyi gostergeleri, bu gostergelerin her yil iyiye git-
mesi veya bu iyilesme hiz1 birinci basamakta saglik hizmetlerinin kalitesinin gostergeleri
olarak ifade edilebilir. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kurumlarin hizmet kalitesini artir-
maya yoOnelik faaliyetleri ve hizmet kalitesini belirlemeye doniik donemsel olarak belir-
lenen bir dizi standartlar kalitenin iyilesmesine doniik ¢aligsmalarin bir bagka boyutunu
meydana getirmektedir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’niin, yayimladig1 Saglikta
Kalite Standartlar1 kapsaminda Saglikta Kalite kilavuzda, saglikta kalite standartlarina;
saglik hizmetinin biitiin asamalarinda kaliteyi degerlendirip ve bu baglamda kalitenin iyi-
lestirip gelistirilmesi amaciyla saglik personeline onciiliikk yapmay1 da hedefleyen bir arag
olup bes ana hedefe odaklanmistir (Kaya,2012;s.57-79)

Bunlar;

1. Kalite Yonetim Sisteminin Kurulmasinin Saglanmasi

2. Calisanlarin ve Hastalarin Giivenliginin Saglanmasi

3. Hastalarin ve Calisanlarin Memnuniyetinin Saglanmasi
4. Etkinlik ve Etkililigin Saglanmas1

5.0l¢iim Kiiltiiriiniin Yerlesmesinin Saglanmasi

Bakanlik biinyesindeki yatakli tedavi hizmeti veren kurumlarda verilen tiim hizmetlerin
ve yiiriitiilmekte olan ¢aligmalarin, kalite yonetim anlayisiyla; kalite, glivenirlilik, yiliksek
bir verim, isteklendirme, devamlilik, rekabet etme, ekip anlayisi ve kalite kiiltiirii igeri-
sinde yiriitilmesi ile alakali usul ve esaslari diizenlemek hedefiyle diizenlenen “Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi “Kalite Yonetim anlayisinin ku-
rumlarin biinyelerine yerlestirilmesi ve kalite kiiltiiriiniin meydana getirilmesi yoniinde

atilan bir adim seklinde ifade edilmektedir (Cinarli, Hizla,2014;s.90-117).

Bu yonergede, yatakli tedavi hizmeti veren kurumlarinda kalite yonetimini uygulamayla

alakali ¢caligmalar, asagida belirtilmis olan esaslar ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir.
Kalite yonetimi uygulamalar1 konusunda bir plan gelistirmek,

Bu hizmetlerinden faydalananlarin memnun oOlmalarini saglamak amagli tedbirler alin-

masi,
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Calisanlarin katilimlarini saglayarak, ekip ruhu olusturup planlamalarin ve uygulamalarin

yapilmast,

Kalite yonetim uygulamalari biinyesinde kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullani-

labilmesi,
Hedefe ulasabilmek amaciyla hizmetin daimi bir sekilde 6l¢iilmesi,
Faaliyetlerin kayit edilmesi ve bu kayitlarin sonuglarinin personellerle paylasilmasi

Sistemin daimi olarak gézden gegirilip, gelistirilmesi, iyilestirilmesi amaciyla kalite yo-

netiminin uygulanmast,
Calisanin yeteneklerini sergileyebilecegi caligma alaninin olusturulmas,

Hizmetin kalitesinde daimilik saglamak hedefiyle, ¢alisanin daimi olarak 6grenmesine
doniik bir sistemin getirilip calisanin niteligini artirarak, hizmet kalitesinde miikemmel-

lige ulasmaya calisilmak,

Kurumsal ve kisisel hedefler arasinda dengeyi saglayip is tatmin diizeyini g6z Oniinde

bulundurmak,

Saglik Bakanliginin yukaridaki ¢alismalarina ilave olarak saglik kurum ve kurulusla-
rinda Kkalite teriminin yasamimiza girisini yillar itibariyle genel anlamda 6zetleyebili-
riz.1999 da: ABD’de senede 44.000-99.000 hastanin 6niine gegilebilecek yanlis uygula-
malar sebebiyle yasamini kaybettigini gosteren raporla hasta giivenligi ifadesi hayati-
mizda yer aldi. Kisilerin basit bir sekilde erisebilecegi, ekonomik ve kaliteli saglik hiz-
metini alma haklar1 goz ard1 edilmez. Diinyada saglik hizmetlerinin erisilebilir olmast,

ekonomik ve kaliteli olmasi hakkinda bir duyarliliga gereksinim duyulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin giiniimiizde giindemde olmasinin belirgin nedenleri bulun-

maktadir.

Bu nedenler: Verilen saglik hizmetlerinin biitiin diinyada genel anlamda kamu tarafinca

verilen hizmetler olmasi nedeniyle devletin burada etkin rolii bulunmaktadir.

Ikincisi hastalarin ve saglik personelinin kalite konusu ile alakal: taleplerinin olmasi sdz

konusudur.
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Ucgiinciisii kurum yonetiminin inisiyatifi sonucu artan ilgi ve alaka giindemde yer almistir.
Devletin saglik sisteminde genel anlamda hizmeti sunan seklinde yer aliyor olmasi, kali-
tenin faaliyetlerine ilgiyi yiikseltmistir. Ulkemizde detayli bir sekilde kamu ydnetiminde
yeni yapilanmalarla ilgili faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu ¢ergevede bir reform siiresine
hazirlanan kamu hizmetleri, ¢esitli dallarda toplum ihtiyacin1 gidermektedir. Bu hizmet-
ler, 5nemli kamu hizmet alanlari igerisinde yer almaktadir. Saglikta hizmetlerin toplumun
biiyiik bir kesimi tarafindan 6nemli olduguna dikkat edildiginde, reform ¢alismalarinindi

oncelikli olarak bu alanlarda uygulanabilmesi gereklidir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin saglik kurumunda kaldig: siire igerisinde almis oldugu
tedavi hizmetinin kalitesi ile hastanin memnuniyet diizeyi arasinda dogru orant1 vardir.
Yiiksek kalitede, diisiik maliyette ve hastaya yonelik saglik hizmeti hastada ve refakatgi-
larinda pozitif yonde etkiler birakmaktadir. Doktor, hemsire ve yardimci saglik persone-
linin kurumda kaldigz siire igerisinde hastayla gerceklestirdikleri iletisim yetenekleri, has-
tanin hizmetten memnun olmasina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet ka-
litesinin ilk belirleyicisi hastanin memnun olmasidir. Ayrica hastanelerde teshis ve tedavi
amaciyla kullanilmakta olan teghizatin siirekli gelisip yenilenen teknoloji ile uyumlu ol-
masi, hastanede bekleme siireleri, saglik personelinin yeterli bilgi ve deneyimde olmasi
vesilesiyle profesyonelce bir bakim hizmetinin verilmesini saglamaktadir ( Cinarli —
Hizla, 2014; 5.103-128).

2.6. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Etkilendigi Unsurlar;

Hastalara iliskin unsurlar, hizmeti sunana iliskin unsurlar ve kurumsal unsurlar seklinde
ele alinmaktadir.

Hastalara iligskin unsurlar arasinda; yas, cinsiyet, egitimi, sosyal giivence durumu, gelir
diizeyi, ikameti, hastaliginin teshisi, tedavi ve yatma Siiresi yer alir. Bu hizmetleri verene
iliskin unsurlar da hastanelerde bireyler arasi iletisim, ¢alisan tutum ve davranisi, hasta-
larin tanilari ile alakali bilgilendirilmesi, anlayis gosterilmesi, bilgi ve becerileri arz etme
seklinde siralanir (Cinarli — Hizla, 2014; 5.103-112).

Kurumsal Ozellikler Acisindan Hastanelerin; Isiklandirma sistemi, 1s1 sistemi, temiz-
ligi, havalandirmasi, otopark alanlari, bekleme salonlari, dis goriiniis gibi fiziki ve ¢evre-
sel sartlar, bekleme siireci, ziyaretci politikasi ve yeme —igme hizmetlerinin hastalarin

memnuniyet diizeyini olumlu olarak etkiledigi goriilmustiir. Kalite olgular arasindaki
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farkliligi meydana getiren, bir isin ¢ok iyi olmasi ya da olmamasini gdsteren yani basari
ile basarisizlig1 ayiran bir gostergedir. Kamu ve 6zel sektor kalite komsunun bilincinde
olup buna yonelik gelisimlerde bulunmaktadir. Secilmis personeller, etik deger yargilari,
zengin kaynaklari, yeni teknoloji tirtin uygulamalari, giiglii liderlik ve sistemli hedefler
genel anlamda kalitenin meydana gelmesinde etkili bir role sahiptir. Saglik hizmetlerinde
kisilerin yagam kalitesi 6n plandadir. Hayat kalitesi sadece 6l¢iilebilir gostergeler ile degil
ayn1 zamanda yasamin 6znel bir sekilde degerlendirilmesi sonucu meydana gelen karma-
sik bir yap1 olarak tanimlanir.

Yasam Kalitesi ile ilgili veri, viicut isleyisinin ve kisinin iyilik halinin tahmini bir sekilde
belirlenmesi i¢in kullanilan, ilag kullanim1 ve tibbi uygulamalar gibi ¢esitli tedavi sekil-
lerinin ¢iktilarini karsilastirmay1 saglar. Saghiga iliskili yasam kalitesi kisilerin fiziki is-
leyis durumu, hastalik ve tedaviye bagli olusan fiziksel semptomlar1 ruhsal isleyis du-
rumu ve sosyal islevsellik olarak dort degerlendirme unsurunu igermektedir. Bunun yani
sira demografik 6zellikler ve kiiltiirel farkliliklar da bu degerlendirme kapsaminda yer
almaktadir. Yas, cinsiyet, gelir durumu gibi temel degiskenler hastaliklarin tedavi siirele-
rini kisaltan ya da uzatan faktorlerdir. Gelir durumu iyi olan bireylerin daha iyi kalitede
saglik sunumu almalart mimkiindiir (Sallis, 2014; s.1-17).Saglik hizmetlerinde kalite
hastalarin memnuniyet diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Hastanin kaliteden bek-
lentisi; arzu ettigi kalite ve Kabul edecegi kalite boyutu ile hizmet almadan 6nceki bek-
lentileri ve sonrasindaki algisi olarak iki boyutta ele alinir.

Kapsamli bir sekilde ele alindiginda ise algilanmakta olan hizmet kalitesi boyutlar: 10

farkli 6zellikte toplanmustir.
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Tablo 1’de hastalarin saglik hizmetlerindeki kalite algilar1 6zellik ve agiklamalarina yer

verilmektedir.

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Boyutlari

Ozellikler Aciklama

Fiziksel Ozellikler Saglik hizmetinin sunulmasindakullanilan  bina-arag
gereg-donamm-personelin gériniimii

Giivenilirlik Hizmetin ilk seferde, tam ve zamaninda sunulmasi,

hastalarin kayitlarinin dogru sekilde tutulmasi

Isteklilik Saglik ¢aliganlarinin hastalara hizli hizmet vermeleri,
hastalara, goniillii olarak yardimci olmalari, hastalarin
sorunlarina hizl sekilde yanit verebilme

Yeterlilik Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda gerekli bilginin ve
deneyimin bulunmasi
Nezaket Hastalarla ozellikle dogrudan iletisimde bulunan
hemsireler gibi saglik ¢aliganlarinin saygili ve samimi
davranig sergilemeleri
Inamlabilirlik Hastalarin bagvuru yaptiklar1 zamandan taburcu olana
kadar ki siiregte ¢ikarlarinin korundugunun hisset-
tirilmesi ve giivenlerinin kazanilmasi
Giivenirlik Sunulan saglik hizmetlerinin tehlike ve riskleri ortadan kaldirmasi
Ulasgilabilirlik Saglik hizmetlerine ulasmak i¢in gerekli fiziki
kosullara ulasmak ve iletisim araglarimi kullanarak
hizmet erigimini kolaylagtirmak
Anlayis Hasta beklentilerinin anlasilmasi i¢in ¢caba gostermek,
diizenli hizmet alan hastalar1 tanimak ve 6zel istekleri
yerine getirmek
Tletisim Hastalar arasinda kiiltiir v egitim farki gozetilerek has-

talarin bilgilendirilmesi ve sorunlarin dinlenip ¢dziime
kavusturulmasi

(Papatya, 2012; s.1-90).

Yetersiz biit¢eler sebebiyle gereksinimlerin tiimiiniin elde edilmedigi fakat maliyet
analizi ve fayda analizleri ile gereksinimlerin uygun seviyede elde edilebilecegi belirtil-
mektedir. Hayat kalitesinin iyi olabilmesi i¢in hareket hali, agrilar ve anksiyete gibi so-
runlarin standart cihazlarla 6lgiiliip genel saglik durumunun olmasi gerekliligi ileri siirtil-
mektedir. Ileri yastaki bireylerde ortaya ¢ikan fiziki ve psikolojik olumsuzluklarin tedavi
edilmesi ve iyilestirilmesi kisinin iyi olusunun saglanmasi, toplumsal diizeyde sagligin
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gelismesine de destek saglamaktadir. Kalite yonetimi kapsaminda yapilan caligmalar,
saglik kurumlarinda degisimi yaratma hizi, basariy1 elde etmesi, uygulamalarda bilesen-
lerin bir arada olmasi ile gergeklestirilen ve her eylemin bir diger eylemi tetiklemis ol-

dugu eylemlerin timiidiir.

Kalite ¢aligmalar1 baslangicinda dikkat edilmesi gereken hususlar:
Giglii bir sekilde organizasyon semasi olusturabilmek

Kendine 6zgiin yorumun olmasi

Kesin yontem ve baglayici olan yontemlerin kullanilmasi

Etkili iletisim

Degisim siirecinin dikkatlice izlenmesi

Kurumun kiiltiirt

Saglikta kalite yonetiminin Saglanabilmesi, kalitenin daimi olarak giivencede tutulmasi
ve gelistirilebilmesine doniik ger¢eklesen sistemli olan ¢alismalar ile saglanabilmektedir

(Aslantekin, Goktas, 2007; s.7-62)

Calisana yetki verilmesiyle ilgili calismalar;

Egitimlerin devamliliginin saglanmasi

Kalite sisteminin olusturulmasi

Satin alma hakkinda detayl1 ¢alismalarin yapilmasi
Malzemelerin korunup yerinde kullanilmasini saglamak

Muayene ve yapilan testin giivenilir ve dogru olmasina katkida bulunan diizenlemeler

yapilmast
Diizeltici faaliyetlerin olmasi

Kurumun igi denetimlerin belirli periyodlarla yiiriitiilerek ve olumsuzluklari gideren dii-

zeltmeler yapilmasi seklindedir.

Siirekli olarak degisim ve gelisim gosteren diinyada insanlarin saglik hizmet algisinin da
ayni dogrultuda degisimi meydana gelmektedir. Kisilerin hizmet veren kurumlardan arzu
ve isteklerinin memnun edici bir diizeyde karsilanabilmesidir. Bugiin kaliteli saglik hiz-
metleri bakis a¢is1 6nemini korumaya devam ederken gelecek donemde ise bu 6nemin

arttirilmasi devam edecektir. Bu hizmetlerin kalitesi tedavi siireclerini azaltirken, iyilik

21



hali siiresinin uzun ya da kisa olmasinin kurumlarin genel performans ve saglik persone-
linin verimine iyi yonde katki saglamaktadir. Kalitenin saglanabilmesi, daimi olarak gii-
vencede olmasi ve gelistirilebilmesi yontindeki sistemli ¢alismalar ile miimkiin olmakta-
dir (Aksoy — Bayramoglu,2008;s.7-.91).

Saglik Hizmetlerinde Kalite yonetimi temel ilkeleri i¢inde;

Hasta odaklilik, Liderlik, Calisan katilim, lyilestirme, Kanita dayali karar verme, iliski
yonetim, Calisan egitimi yer almaktadir (Halis,2007; s.47— 65).

Bu Kavramlar1 Ozetle Ac¢iklarsak:

Hasta ve Birey Odaklilik: Kalite yonetiminin ana hedefi, hasta gereksinimlerini karsila-
mak ve bu gereksinimleri agsmaktir. Saglik hizmetlerinde hastalar ile olan her etkilesim,
daha fazla deger yaratmak adina bir firsat niteligindedir. Hastalarin var olan ve gelecek-
teki gereksinimlerini anlamak, organizasyonun basarisinin siireklilik arz etmesine katki
saglar. Bu durum saglik ¢alisanlarinin hem kisisel hem de mesleki yeterlilik olarak mem-

nun edilmesiyle gerg¢eklesebilir (Halis, 2007;5.47- 65).

Liderlik: Her basamakta liderler, personelin ve kurumun kalite hedeflerine ulasabilme-
sinde amag ve yon birligi kurarak makul kosullar yaratmaktadir. Uzun, orta ve kisa vadeli
planlarin yapilmast ve bu planlarin kurumsal hedeflere uyumlandirilmasindaki 6nemli
rolii iist yonetim yliklenmelidir. Bu nedenlerde bu pozisyonda bulunan kisilerin konuyla
alakali egitimi 6nem tagimaktadir. Sorumlulugunda bulunan bireyleri yonlendirmek, is-
teklendirme saglamak i¢in giiclii bir iletisim kabiliyetine ve kurumsal alt yapiya ihtiyag
vardir. Bu kapsamda da liderlerin isteklendirme unsurlari, iletisim becerileri ve yetkinlik-
lerine dair yeterince bilgi ve beceriye sahip olmasi, bu hedeflere ulasmada ve planlarin

gergeklestirilmesinde biiyiik etkiye sahiptir (Halis.2007; s.47- 65).

Calisanlarin Katilimi: Organizasyonun her kademesinde yetkin, deger yaratabilme ve bu
degeri sunma kabiliyetine sahip, sorumluluklariyla alakali yetkilendirilmis personellere
ihtiyag duyar (1SO. Quality Management Principles. Isvigre,2015 ).Kurumlarin gostermis
oldugu faaliyetlerin hemen hemen her basamaginda meydana gelebilecek sorunlarin, de-
gisik bakis acilarina sahip olan bireylerce ele alinmasini ve sorunun uygun ¢oziimle orta-
dan kalkmasini saglamaktadir. Bu nedenle kalite yonetiminin vazgecilmez etkenlerinden
biri de bu avantaj1 sunan planli ve programli ekip caligmasidir. Basaril1 bir hizmet tiretimi
amaciyla iist yonetiminden hareketle biitiin personellerin diisiinme ve uygulama basa-

maklarina bir ekip olarak katiliminin saglanmasi 6nem tagimaktadir (Halis, 2007 s.78).
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Iliski Y®onetimi: Bir kurumun iistiin performans gdstermesi; ortaklikta bulundugu kurum-
larla karsilikli olarak giiven saglamasina, bilgi birikiminin iletilmesi biitiinlesmeye dayali

olarak, karsilikli fayda saglayan iliskiler kurabilmesine bagli olmaktadir.

Saglik kurumlar1 bakimindan ele alindiginda ise ilag firmalari, sigorta sirketleri, medikal
firmalar gibi tedarik¢ilerle saglanan iligkilerin yonetimi kalitenin devamliligi agisindan

onem tasimaktadir ( 1ISO. Quality Management Principles. 2015).

Kanita Dayali Karar Verme: Karar verme her daim belirli miktarlarda belirsizlik tagimak-
tadir. Genel olarak bu siiregte tiirlii ¢esit girdi kaynagi, 6znelligin yansira bireysel yorum-
lar1 da icermektedir. Arzu edilen sonuglari iiretebilmek amaciyla kararlar, veri ve in for-
masyonun degerlendirilebilmesine ve analiz edilmesine dayanir ( 1ISO. Quality Manage-
ment Principles,2015).

Siirekli Tyilestirme: Siirekli iyilestirme, kurumun, siiregleri, iiriinleri ve hizmetleri adina
kademeli ve yenilik¢i gelistirmeler yapma egilimidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin sag-
lanabilmesinde ve devamliliginin saglanmasinda daimi 6l¢tim ve degerlendirmeler yapil-

maktadir.
2.7. Saghkta Kaliteyi Saglamak

Saglikta kalite genel anlamda kabul gormiis yiiksek kalite Donebedian’in tanimiyla;
“yiiksek kalitede hizmeti hizmetin siirecinin tiim kisimlarindaki beklenen kazang ve ka-
yiplar dengesi dahil edildikten sonra, hastanin iyilesme halinin detayli bir 6l¢iisiinii en tist
diizeye ¢ikarilmasi beklenmekte olan hizmet tiirtidiir.” Yani tanimlama yapacak olursak
saglikta kalite, tip bilimi, tip teknolojisi ve personelinin uygulamasinin iiriinii seklinde
tanimlanabilir. Arzu edilen Kkalitenin seviyesinde etkenlik, etkililik, verimli olma, opti-
maldik, kabul edilebilir olma, yasal ve hakkaniyetli olmas1 gibi 6zellikleri kendisinde bu-
lundurmalidir (Kaya,2012; s.3-17).

Institute of Medicine 21. Yiizyil i¢in saglikta iyilestirilmesi gerekli konulara asagida yer
vermistir:

Giivenli olmasi (destek saglarken zarara neden olmamast),

Etkili olmasi (bilimsel bilgilere ve kanitlara dayanan tip uygulamalarinin hizmet arz edil-
mesi ile saglik hizmetinin yetersiz veya gereksiz bir sekilde kullanilmasinin 6niine gegil-
mesi),

Hasta merkezli olmak (gereksinimleri, deger yargi ve tercihleri yoniinde davranilmasi),

Zamanl olmasi (gerektiginde hizmete ulasilabilmek ve gerceklesen beklemelerin 6niine
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gecilmesi),

Hakkaniyetli ve esit olmas1 (irk, cinsiyet, cografyasina ve sosyoekonomik farkliliklara
bakmadan adil bir sekilde verilmesidir.)

Saglik sistemi kapsaminda yapilan degisiklikler, izlek ve ger¢eklesen uygulamalar hasta-
larin istekleri ve tedavi siiresindeki uygulamalarin olumlu bir sekilde gergeklestirilip ve
belirli standardin Yyakalanabilmesi amaciyla yapilmaktadir (Cakmake¢i- Akalin,
2011;s.14).

2.8. Hastanelerde Hasta Hizmetleri Kalitesi

Teknoloji ve bilimin hizli bir sekilde gelisiyor olmasi, toplumun refah seviyesinin yiik-
selmesi, hayat seklinin ve beklentisinin degisiklik gostermesi, bireye gosterilen 6nemin
artmasiyla saglik hizmetlerinin yiiksek kalite standartlarinda verilmesi mecburi bir hal
almistir. Giinlimiizde yogun bir sekilde olan rekabet ortaminda rekabet etme giiciine sahip
olmak, var olusunu siirdiirebilmek amaciyla, ileri diizey tip teknolojisi, arastirma gelis-
tirme, ¢evre, egitim, ileriye doniik yatirimlar ve dngoriileri gergeklestirebilme mecburi-
yetleri bulunmaktadir. Ulkelerin gelismis diizeylerinden biri olarak arz edilen saglik hiz-
metinin kalitesi ve Kalitesine ulasilabilmektir. Bu hizmetlerin her gecen giin artmakta
olan1 6nemi, saglikta standardizasyon hedefiyle kalitenin siirdiiriiliir olmasini amagla-
maktadir. Bu kapsamda saglik hizmetleri sisteminin en miihim alt sisteminde yer alan
hastaneler kalite yonetimi ile birlikte sistematik bir sekilde hassas, denge iginde, planlan-
mis, kaliteli, ulasilabilmesi kolay, hizli ve sifir hata ile bu hizmetleri vermeleri miimkiin
olabilmektedir. Kalite yonetimi ile kaliteli bir hizmeti, personel ve talep edilmis olan
memnuniyeti giivenceye almak ile miimkiin olabilmektedir. Hastanelerdeki kalite yone-
tim galigmalari, tedavi, tan1 ve bakim siireleri ile direk olarak alakalidir. Hastaneler bi-
limsel norm ve standartlar ¢ergevesinde tedavi ve tan1 bakimindan, sunum siireglerinde
hastalarin arzu ve isteklerini goz ardi etmeden dikkatli bir sekilde degerlendirilmektedir.
Saglik sektoriinde hizmetin kalitesi hastanin memnun olma derecesi olarak ifade edilebi-
lir. Memnun kalan hasta, hastanenin nispeten diisiik maliyet ve karl bir tiikketicisidir. Has-
tanin hastane kalite beklentileri iki farkli boyutta agiklanabilmektedir. ilki, hastalarin arzu
ettigi kalite ve hastalarin kabul edebilecegi kalite, ikinci olarak ise hizmeti almadan 6n-

ceki beklentisi ve hizmetten sonraki siiregte algisidir (Cakmakgi- Akalin, 2011; 5.14-27).
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Bu boyutlar hastanin saglik hizmetleri ile alakali genel diisiincesini meydana getirmekte-
dir. Hastaneler hastanin gereksinimlerini, isteklerini ve taleplerini belirleyip, tanimla-
mali ve bu gereksinimlere yonelik duyarli yaklagsmalari, sorun teskil edebilecek tutumla-
rin, davranig ve uygulamalarin yapilmamasi, problemlerin zaman ge¢gmeden ¢6ziilmesi
ve dolayisiyla da hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Hastanin memnun olmasi ve
sikayetlerin azalmasi hastanelerin performansini olumlu bir sekilde degistirecektir. Sag-
likta hizmetin niteliklerinin dokunulmaz olmasi, insanlarca tretilebilmesi, kalite ve ige-
riklerinin hizmet iiretenden bir digerine, yani her hastada degisiklik gostermesi, bu hiz-
metin liretim ve tiiketiminin ayn1 zaman dilimine denk gelmesi, stoklanamamasi, geri ia-
desinin olmamasi ve yeniden satiliyor olmamasidir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerin-
den dolayi, hizmet tiretimi, satisina, bireylerin kalite algilamasina ve memnuniyetine bii-
yiik miktarda etki etmektedir. Bu kapsamda, saglikta hizmetin soyut olmasi1 hastanin hiz-
met satin almadan 6ncesinde hizmetin kalitesini degerlendiriyor olabilmesini de zorlas-

tirmasina neden olmaktadir (Cakmakei,- Akalin, 2011; s.14-39).

Kalite yonetim hizmetlerinin hastalarca algilamisini asagidaki sekilde siralanabilir:
Altyapist: Hastanelerin fiziki boyutuyla alakali olmaktadir.

Yani bekleme salonlari, tedavileri, hasta odasi, yeme-igme, yatak kalitesi, ambulanslari,
laboratuvarlari, eczacilik hizmeti, kan bankasi, ileri tip teknoloji ile donatilmis olan ci-

hazlar, bt vs.

Personelin Kalitesi: Personeli; hekim, hemsire, yonetim kademesi ile destek personelinin
ilgi ve alakasi, bakim siire¢lerinde hastalarca algilanmaktadir. Hastanede gorevli olan per-
soneller ile hastalar arasinda gergeklesen iletisim kalite algisinda 6nem arz etmektedir.
Etkin bir iletisim ile hastalarin hastalik seviyesi ve tedavisiyle alakal1 bilgilere daha kolay
bir sekilde ulasabilmektedir. Hastalarin tedaviyi kabul ya da ret etmesi biiyiik 6lgiide he-
kim ve hasta arasindaki iletisim giicii ile dogru orantilidir. Iletisimin saglik personelini
basarili kilmasinda da 6nemli bir yer tutmaktadir.

Kliniksel Yonde Hizmet Siireci: Hastalarin hastanede bulundugu donem zarfinda ¢esitli

kliniklerde gecirmis oldugu siiredir (Cakmakgi-Akalin, 2011; 5.14-28).

Yonetimsel Siirecler: Hastalarin hastaneye kabul edilisi, yatis yapilis1 ve taburculugu gibi
siireglerdir. Tlk kabul edilis esnasinda hizmet iyi bir bicimde verilebilirse hastalar kendi-

lerini daha rahat hissedecektir. Bu siirece yonelik en 6nem tasiyan kalite gostergesi, ¢esitli
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isleyislerde olan beklenen siirelerin ve gecikme siirelerinin en asgari siireye diisiiriilme-
sidir.
Giivenlik Gostergesi: Hastanelerin fiziki olaraktan hastalar agisindan giivenilir bir yer ol-

masinin algilanmasi olarak ifade edilebilir.
Etik ve insani bir yaklagim ile hasta giivenligi saglanmalidir.(Kaya, 2012; s.14).

Tibbi Tedavi Alimisindaki Deneyimi: Tibbi bakim kalitesi olarak tanimlanir. Hastalar
tibbi bakimlar1 ve tedavilerinin kalitesini yiiksek bir sekilde algilarsa 6nerilere ve tedavi-
lere uyma yonelimi daha da artacaktir. Bu vesileyle iyilik hali ger¢ekleserek hasta sonra-

sinda saglik bakimina gereksinim duydugu anda ayni hastaneyi segecekfir.

Sosyal Sorumluluklar: Kalite algisinin en mithim gostergelerinden biri olan hastaneler
topluma olan sosyal sorumluluklarini yerine getirmeleridir. Hasta bireyler, hastaneden
saglik hizmeti talep etmeleriyle baslamakta olan siiregten taburcu oldugu siire¢ ve daha
sonraki iyilesme donemlerine kadar gegmis olan zaman zarfinda yapilmis biitiin tibbi uy-
gulamalarin hastanenin sundugu bu hizmetlerin kisilerde birakmis oldugu izlenim kalite-
sinin seviyesini belirlemektedir. Bireyin hastaliginin iyilesme siireCinin kisa olmasi 6nem
tasirken, saglik personelinin tutumlari, davramislari ve yaklagimlart kalite yoniinden

onemli konulardir (Cakmakgi- Akalin,2011; s.14-37).

Personel Egitimi: Personellerin bugiin ve gelecekte meydana ¢ikabilecek ihtiyaglarini
karsilamak, bilgi ve yeteneklerini ilerletmek, davraniglarini arzu edilen sekilde degistir-
meye doniik faaliyetlerin tiimiidiir. Basarili bir egitim programinin; siirekli olarak degisim
ve gelisim siiresindeki 6nemini vurgulayarak personellerde orgiitsel bagliligin artmasi,
giderek artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da yararli olmaktadir. Egitim; en
tistteki yoneticiden ele alinarak biitiin personelleri kapsayacak sekilde verilmelidir.
Branslaryla ilgili egitimler alan saglik personelleri, degisim ve gelisimleri takip ederek,
en iyl uygulamalar1 aktaracak, gerekli kabiliyet ve becerilerle donanmis bir sekilde sun-
duklar1 hizmetin kalitesini de artiracak ve ya hali hazirda bulunan kalitelerini siirdiirebi-
leceklerdir. Egitim vasitasiyla artmis yetkinlikler, hata oran1 az, etkin ve verimli saglik
hizmeti verme yoniinde saglik personeline destek saglayacaktir. Bunun yan sira kalite
egitim programlari igerisinde kalite hakkinda bilgilendirme, ekip ¢aligmasi yetenegi ka-
zandirma, siire¢ yonetimi, kalite 6l¢iim yontemleri, istatistiki yontemler ve hasta bilinci
olusturabilme gibi baz1 egitim programlar1 da bulunur (ISO Quality Management Prin-
ciples, 2015).
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3.BOLUM
KALITE BAGLAMINDA PERSONEL EGITiMLERI

3.1. Saghk Kurum ve Kuruluslarindan Kalite Kapsaminda

Verilen Egitimler

3.1.1.Is Bilgisi ve Beceri Kazandirmaya Yénelik Egitimler

Saglik kurum ve kuruluslarinda yeni gelisen yontemler ve son teknoloji cihazlari kulla-
nabilme yetenegi kazanmaya yonelik egitimlere ek olarak temelde kalite teknikleri, ileti-
sim kurma teknikleri, siire¢ kontrol teknikleri, problem ¢6zme ve istatistiksel yontemlere

iliskin egitimlerdir (Simsek, 2007; 5.112-143).

3.1.2. Davrams Degisikligini Saglamaya Yonelik Egitimler

El hijyeni, hata raporlama sistemlerini kullanabilme egitimleri, liderlik, zaman yonetimi

ve Dbireyin kendi kendini yOnetebilme egitimleridir (Simsek,2007.s.112-143).

3.1.3. Tutum Degisikligini Destekleyici Egitimler

Hasta memnuniyetini artirmaya doniik anlayis kazanma, ekip ¢alismasi, katilime1 yone-
timi, siire¢ yonetimi, degisim yonetimi ve yontemlerine uyum saglamayla ilgili egitim-
lerdir. Programlarin baslangiclarinda tutum degisikligi ile ilgili egitimler 6n planda iken

son donemlerde ise bilgi ve beceriye yonelik egitimlere yonelmektedir (Simsek, 2007;

5.112-143).

3.2.Egitim Yontemleri

[s basy, is dis1 ve teknoloji kaynakl egitim yontemleri seklindedir. Bunlarin yani sira yeni
donem saglik hizmetlerinde egitimler; tibbi benzetim, simiile edilmis/ standardize hasta
egitimleridir. Ayrica bilgisayar odakli, ekran temelli, sanal gergekligi artirilmis gergeklik
ve karma veya hibrit gerceklik, egitimlerini de igermektedir (Simsek,2007;s.112-143).

3.2.1.Is Basinda Egitim

Is bas1 egitim yontemi ile egitim alan personel, belirli bir organizasyon i¢inde isinden
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ayrilmadan, isini icra ederken almig oldugu egitimdir. Egitim yonteminin egitim siireci
boyunca yapilan islerin aksamasina neden olmadan, personellerin egitim siiresince 6g-
rendiklerini uygulayarak is ve ortamla uyumlu bir sekilde ¢alisabilmesi gibi 6zelliklere
sahiptir (Cetin-Arslan, 2004; s:67-75).

3.2.2.1s Rotasyonu Oz Yénelimli Ogrenim

Ogrenmenin baslangicindan itibaren dgrenen bireyin hedeflerini ve ¢alisma stratejisini
belirlemesi sonrasindan bunlarin sonuglarini degerlendirebilmesini igerir (Cetin-Arslan,

2004;s:67-75).

3.2.3.Cirakhk

Herhangi bir meslege mensup kisilerin gereken bilgi, beceri ve is aligkanliklarini, galigma
stiresinde gelistiren ¢iraklar, mesleki egitim programlari vasitastyla yas ve egitim durum-
larina gore ciraklik egitimi almaktadirlar. Hastanelerde saglik hizmetlerinde kuruma ve
gorevine yeni baglamis kisilere hastane uyum egitiminden hemen sonra gorevlendirme
yapilmaz. Isinin uzmani veya sorumlusuyla birlikte bir siire gdzlemci olarak bulunmali-
dir. Daha sonrasinda uzman gozetimi esliginde isin yapilmasi saglanir. Bu tiir uygulama-
lar saglik kurumlarinda giraklik egitimine rnek gosterilebilir. Ornek verecek olursak kar-
diyoloji uzmanligi egitimi siiresinde ilk kalp krizi tespitinden karisik vakalara kadar mii-
dahale etme yetkinligi kazanma siireci bu egitim modeline 6rnek gosterilebilir (Mesleki
Egitim Kanunu,1983).

3.2.4. Yonetici Gozleminde Egitim

Gozetimei esliginde egitim olaraktan tanimlanabilen kolay uygulanabilen, diisiik mali-
yetli, eski egitim yontem metotlarindan biridir. Yonetici gézleminde egitimde ise yeni
baslamis veya is degistirmis bir personelin; isiyle alakali bilgi yetenek ve tecriibe sahibi
olan bir bagka personel esliginde egitim almasidir. Fakat egitimi veren personelin is ile
alakal1 bilgi yetenek ve tecriibelerini aktarmasinda yasayacagi sorunlar bu egitimin sa-

kincalar1 arasinda gosterilir ( Bara —Geylan,2013; s.84-110).

3.2.5. Staj Yoluyla Egitim

Ise baslayacak personele isi ile alakali sahip olduklari teorik bilgiyi pratige dokmek igin

28



belirli bir siire i¢inde, isin ¢alisma kosullarini tanima, isi 6grenerek yetkinlik kazanma ve
is ile ilgili becerilerini gelistirmesiyle kazanim saglayan egitim metodudur. Saglik kurum
ve kuruluslarinda potansiyel ¢alisanlar, lise, on lisans ve lisans egitim siireglerinde belli
bir siire alinan egitimdir. Ayrica bu egitim, zorunlu egitim kapsamindadir. Biitiin saglik
birim ve boliimleri, staj vasitasiyla alanlarin1 tanima, ekiplerine entegre olma ve gere-

ginde uygulama yapma olanagima sahip olmaktadir (Simsek-Oge,2011; 5.45-75).

3.2.6. Oryantasyon (ise alistirma) Egitimi

Organizasyonlarda heniiz ise baslamis veya kurum iginde boliimiinii degistiren personel-
lere goreve baslamadan Once veya gorevinin ilk siireclerinde uygulanan, siireci ise gore
degisiklik arz eden, personellere isi ile alakali temel bilgi ve yetkinlik kazandirarak ku-
ruma olan uyum siirecini kolay kilan egitim yontemidir. Personel oryantasyonu, hasta
bakim hizmetini en iyi sekilde saglayarak personelin; gerekli uygun niteliklere, daimi
egitim ve O0gretim imkanlaria sahip olmasi ve bulundugu pozitif kosullar neticesinde

calismasindan tatmin olma diizeyidir.

Bu egitim yontemi, saglik ¢alisanin korku ve farkli bir belirsizlik durumunda olmadan
sorumluluk ve gérevini nasil icra edebilecegini 6grettigi icin dnem tasimaktadir. Bir sag-
lik kurumunda kurum i¢inde veya kurumlar arasi yer degisikliginde birime yeni baglamig
calisana, kurumun isleyisi, siirecler, yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken konularda, ast-
tist iliskileri, kurum g¢alisanlari ile tanigma, uyum iginde olma ve benzeri konularda ise
alistirilmas1 amaciyla verilen egitimdir. Ornek verecek olursak heniiz ise yeni baslamis
doktor ya da hemsire, laboratuvar, eczane hizmetleri, doner sermaye hizmetleri ve idari
isleyisle ilgili tim konular, ¢alisan giivenligi, kullanilan formlar ve dijital kayitlar, hasta
yatist ve taburculugu gibi bir¢ok konu hakkinda uyum egitimi verilir ( Simsek-
Oge,2011;5.45-75).

3.2.7. Formen Aracihig fle Egitim

Kilavuz vasitastyla egitim olarak bilenen bu yontemde personeller iginden segilen kisiler
teknik bilgi ve pedagojik bilgilerle donatilarak verilen egitiminde gorevlendirilmektedir.
Bu egitimde formenler; is ile alakal1 sik yapilan hatalar, sebepleri ve ¢oziim metotlarini
veya kullanilan araglarin ekonomik ve kolay kullanilabilmesi ile alakali pratik bilgileri

isin baginda anlatilmasiyla personele yol gosterir. Kan transfiizyonu sirasinda olabilecek
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reaksiyonlarini indirgemek amaciyla servis sorumlusu hemsirenin kendi egitimi sonra-
sinda ayni serviste gorev yapan diger hemsireleride deneyimi ve bilgisi ile egitmeleri,
yapilan ¢alismalarini kontrol etme ve uygulama siireclerini takip ederek degerlendirmesi

bu egitim sekline 6rnek gosterilebilir (Simsek —Oge, 2011; 5.45-75).

3.2.8.1s Rotasyonu:

Personele kurum i¢inde farkli boliimlerde belirli bir zaman diliminde planli bir sekilde
egitim vermeyi igeren; c¢esitli boliimlerde calistirilma yoluyla deneyim ve beceri kazanil-
masini saglayan egitim seklidir (How- Chang, 2009).Bu vesileyle siirekli olarak ayni isi
yapmaktan otiirii memnuniyetsizlik yasayan personeller, is yasamlarinin birkag giiniinii,
haftasin1 ya da senesini, kurumun farkli birimlerinde calisarak gegirmekte ve boylelikle
is zenginlestirme saglanarak calisanin tatmin diizeyi artmaktadir. Ayrica bu egitim iist ve
orta diizey yoneticiler i¢in ileriki donemlerde meydana gelebilecek dnemli terfilerde ku-
rumdaki farkli boliimlerin taninmasinda ve teknik yeteneklerinin arttirilmasinda da kul-
lanilmaktadir. Saglik kurumlarinda ise tibbi personel, ayn1 boliimiin farkli birimlerinde
gdrevlendirilir. Ornegin biyokimya uzmanlik egitimi sirasinda genellikle biyokimya ala-
nindaki ilgili bilgilerini 6grenmek veya giincellemek amaciyla alt disiplin laboratuvarla-
rma is rotasyonu uygulanir. Is rotasyonu, tecriilbe ve uygulama yeteneklerini gelistirip,
calisma alanlarmin genislemesine destek olan egitim seklidir. Is rotasyonu genel olarak,
personellerin gegmis tecriibeleri, 6grenim durumu ve meslegi ile ilgili aligkanlik diizeyi

gibi baz1 unsurlar dikkate alinarak olusturulmalidir (HoW.-Shih,2009).

3.2.9.1s Disginda Egitim

Kurumun diginda yapilan bu egitim programinda personeller giindelik is yasamlarinin
etkisinden uzaklasarak nesnel diisiinme, tartisma ve genel ilkeleri ile ilgili kurumda veri-
len egitime nazaran daha fazla odaklanmaktadir. Is dis1 egitimler ile alakali hizmet sunan,
belli konular iizerinde uzmanlasmis egitim ve danigsmanlik sirketleri bulunmaktadir (Uy-

gun,2015;s.74).
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3.2.10.Konferans, Seminer ve Kongre

Konferans bir tez, goriis ya da bir konuya aciklik getirmek, bilgi aktarmak yoluyla mey-
dana gelen hitap seklidir. Seminer ve konferanslarin; belirli bir konu hakkinda bilgi ver-
mek i¢in diizenlenmesi gibi bir¢ok ortak yonleri bulunmaktadir. Ayrica seminerler birkag
oturum halinde ger¢eklesirken uzun siirmesi ve akademik agidan yaygin olmasi nedeniyle
konferanstan ayri1 tutulmaktadir. Kongre, genis katilimciya sahip, bir konu veya alanin
cesitli oturumlarla kapsamli olarak tartisildigi egitim platformlaridir. Gliniimiizde saglik
alaninda farkl alt basliklarda ¢ok sayida seminer, kongre ve konferans diizenlenmekte-
dir.Saglik Bakanligi, kendi biinyesinde ¢alisanlarinin yani sira ¢esitli saglik kurumlarinda
gorev yapan kisilerde egitimlerini desteklemek ve konuyla ilgili farkindalik olusturup,

davranig1 bigimlendirmek amaciyla kongreler diizenlemektedir (Bara, 2013; 5.84-110).

3.2.11. Simiilasyonlar

Egitim verilen bireyler ¢aligma hayatlarinda verecekleri kararlarin nasil sonuglara neden
olacagini gostererek gercek hayatta olan bir durumu temsil eden egitim yontemidir. Sag-
lik bakim hizmetlerinde kullanilmakta olan benzetim klinik karar verme, diistinme ve kli-
nik ¢evrenin gergekligine benzerlik gibi eylemleri iceren islemleri canlandirmayi amag-
lamaktadir. Ayrica saglik egitiminde kullanilmakta olan simiilasyonlarin son teknoloji ile
genis egitim materyali seklinde sundugu basitten karmasiga dogru ¢esitlenen tiirleri bu-
lunmaktadir. T1p, eczacilik ve dis hekimligi gibi farkli saglik disiplininde simiilasyonlarin
lisans, 6n lisans ve mezuniyet sonrasindaki egitimlerde de kullanildig1 goriilmektedir. Bu
egitimlerle, hastalara zarar vermeden, en gercek, benzer uygulama alan1 ve ortami olus-
turularak mesleki alanda beceri edinilmesi soz konusu olabilmektedir. Bununla ilgili
ABD Florida’da yalnizca simiilasyonla egitimin gerceklesmesi amaciyla 6zel merkezler
olusturulmustur. Bu merkezlerde simiilasyon yapilmis hasta muayene, miidahale ve acil
durum odalar1 kurulmustur. Bu odalarda, tiim tibbi ve hemsirelik miidahalelerine cevap
vermek amaciyla gerekli techizat ve malzemeler bulunmaktadir. Florida Atlantik Univer-
sitesi Simiilasyon Merkezi tip egitimi alan bireyler, uzmanlik egitimi alanlar, hemsireler,
acil tip teknisyenleri gibi bir¢ok saglik uzmani ve adayini, alanlarinda egitmek adina ge-
listirilmis simiilasyon, egitici teknolojiler kullanmakta ve tiim bunlar egitim miifredatla-
rinda yer almaktadir. Boylelikle kisilerin gelisen teknolojiye agina olmalari, klinik bece-
rileri ve elestirel bakis agisina sahip olmalari, uygulama alaninda 6zgiiven sahibi olmalari,

is ortaminda panik olmamalar1 gibi yararlar saglamaktadir (Durmaz,2012;s.102).
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3.2.12.Duyarhhik Egitimi

Bu egitim sekli literatiirde T-Grup, beseri iliskiler egitimi ve laboratuvar egitimi olarak
tanimlanmakla birlikte genel olarak {ist diizey yoneticilerin egitiminde kullanilir. Birey-
leri mesleki ve teknik agidan egiterek, organizasyonda yer alan bireylerin diger ¢alisan-
larla verimli bir sekilde ¢alismasini ve isbirligi icinde olma yeteneginin etkin bir bicimde
gelismesini hedeflemektedir. Ayrica saglik personelinin duyarlilik egitimini ele aldigi ¢a-
lismasinda alint1 yaptig1 Kjeldmand ve arkadaslarinin duyarhilik egitimi almis doktorlarin
hastalariyla daha iyi iliskiler i¢inde olduklar1 ve ¢aligmalarindan daha memnun oldukla-
rin1 gézlemlemistir. Saglik personellerinde duyarlilik egitimlerinin islerine pozitif yansi-
malarinin olabilecegini fakat duyarlilik egitiminin duyarlilik becerilerindeki davranis de-
gisikliklerini ya da yeterlilikleri garanti etmedigi ifade edilmektedir (Uygun, 2015; s.87).
3.2.13.Vak’a Cahismasi (6rnek olay) Yontemi

Egitime tabi olan gruba hayal ya da gercek bir olay verilerek egitim gerceklestirilmekte-
dir. Bunun grup igiresinde ayrintilariyla irdelenip yorumlanmasini saglamak; kisilerin bi-
lingli diisiinmeye, ¢ozliim yollari bulmaya ve etkili karar vermeye yonlendirmek yontemin
esas hedefi olarak gosterilir. Saglik bakim hizmetlerinde sik olarak goriilen etik sorunla-
rin degerlendirilmesi amaciyla vaka analiz yonteminin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Profesyonel meslek hayatinda karsilagsma ve kullanma potansiyeline sahip klinik vakalar
ile 6grenim verilmektedir. Bunun yani sira orta kademe yoneticilerin gelistirilmesinde
kullanilmakta olan yontemde verilen olay, egitime tabi olan bireyler arasinda tartigilarak

kararlar etkileyen etkenler incelenip ¢6ziim yollar1 bulunur.

[stisareler *den sonra en iyi ¢dziimii se¢ip uygulamalari istenir. Buradaki gaye yoneticileri
is hayatlarinda karsilasacaklart miimkiin sorunlara hazirlamaktir (Baykara-Calis-
kan,2014;5.73).

3.2.14.Standart Hasta Y éntemi

Standart hasta yonteminde 6grenim hedeflerine gore hasta ve ortam belirlenir ve hasta
rolii yapacak bireye hastaligi ile alakali klinik bilgileri ve semptomlariyla ilgili bilgilen-
dirmeden sonra olusturulan bir senaryo ile standart tipte bir hasta yetistirilir. Sonrasinda
ogrenciler bu yetistirilen standart hastalar ile goriisme yapip bu goriismeleri kamera ile

kayit altina alir. Gorlisme sonrasinda standart hastalar, doktor adaylariin davraniglari,
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sorulmasi gerekecek sorulari, yapilmas: gerekecekleri yapip yapmadig ile alakali geri-
bildirim verir. Bu yontemde rol sahibi olan standart hastalar, gergek hastalar1 simle etmek
amacli secilen ve egitilen goniilli kisilerden ve ya belirgin fiziksel muayene bulgulari
olan gercek hastalardan meydana gelir. Standart hasta yonteminde 6grenci, klinik beceri
egitim merkezlerinde ¢esitli ortamlarda bulunan standart hastalarla goriistiiriiliip, gergek
hastayla goriisiiyormus gibi bilgi ve becerisi burada test edilir. Standart hasta ile egitim-
lerde alinan kamera kayitlar1 6grencilerin 6z degerlendirme yapmasinda kullanilmaktadir.
Boylelikle 6grenci performansini degerlendirebilme olanagina sahip olur. Bu yontem
Amerika ve Avrupa’da egitim veren bir¢ok tip fakiiltesinde kullanilmaktadir. Diger taraf-
tan mezuniyet sonrasi bu teknikle saglik ¢alisanin egitimi saglanmaktadir. Ayrica, kisile-
rin iletisim becerilerini gelistirmede, kronik hastalik yonetimi, klinik beceri kazanimini
kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. Bu yontemde gerek tip gerekse hemsirelik 6grenci-
lerinin/galisanlarinin bilgi ve beceri egitimlerinin arzu edildiginde, giivenilir ve kontrollii
bir ortam igerisinde tekrarlanacak bigimde standart hasta uygulamasiyla desteklenip ku-
ramsal bilginin pratige doniistiiriilmesi, kritik diisiinme ve problem ¢6zebilme kabiliyeti
edinilmesi, kendine olan giiven ve motivasyon diizeylerinin artirilmasina destek sagladigi

ifade edilmektedir (Senol -Yardim 2014;s.19-26).

3.2.15.Davrams Modelleme

Bu yontem fiili yontemlerden farkli olarak davranis ve beceri 6greten bir modeldir. Bu-
rada, egitim alan kisilere davranislarini tekrarlayabilecekleri bir modelle temel davranig-
lar1 uygulayabilme imkan1 verilmektedir. Egitim alan bireyler davranislariyla modellenen
temel davranisina ne seviyede uyum sagladigina bakilip degerlendirilir. Bu yontem, sag-
lik meslegi egitimi kapsaminda ¢evrimigci etkilesimli incelemeler amaciyla farkli anlatim-
lar gelistirerek, egitim alanlarmn belirli karakter rolleri tercih etmelerine miisaade ederek
ya da kisisel olarak almis olduklar1 kararlarin sonuglarin1 gérmelerini saglayarak eylem-

lerinin sonug¢larini deneyimlemelerine izin verir (Senol —Yardim,2014; s.19-26).

3.2.16.Grup Kurma Metotlar

Bu metotta egitim alan kisilerin grup kimligi olusturmasi, diisiincelerini ve becerilerini
paylasmasi, bireyler arasinda gerceklesmis olan iliskilerin dinamiklerini anlamasiyla

gruptaki mesai arkadaslarinin zayif ve giiclii yonlerini 6grenmesini igeren grup Kurma,
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takimlarin yeteneklerini gelistirerek verimli ekip ¢aligmasi amaciyla olusturulan yontem-
dir. Grup kurma metotlar1 bu kapsamda macera 6grenimi, takim egitimi, eylem &greni-

mini igermektedir (Senol -Yardim 2014;s.19-26).

3.2.17.Teknoloji Temelli Egitim Yontemleri

Kurum ve kuruluslarda internet ve internet destekli bilgisayarlar ile yapilan teknoloji te-
melli egitim, son zamanlarda kullanimi artan bir egitim metodudur. Bu egitim y6nteminin
zaman ve mekan sartin1 ortadan kaldirmasi, degisikliklerin takibini kolay kilmasi gibi
avantajlarmin yani sira bu egitimi alacak personellerden egitim altyapisi ve 6z disiplin
gibi Ozelliklere sahip olmasinin istenmesi gibi bazi sakincalar1 da mevcuttur (Aktuna,
2007;s.69).

3.2.18.Bilgisayar Destegi ile Egitim

CD-ROM ve bilgisayar siiriimii sistemlerini igerir. Bu egitim modeli, uyarici rolde olan
bilgisayarin, egitim alanlarin egitim siiresi boyunca verdigi cevaplari analiz edip geri bil-

dirim saglayan etkilesimli bir egitim sistemidir (Noe RA,2009; s.56-60).

3.2.19.Multimedya Egitim

Egitim metotlar1 arasinda bilgisayar destekli 6grenme, internet, CD-ROM, e- interaktif
video, sanal gerceklik ve simiilasyonlar yer alir (Noe RA,2009; s.56-60).

3.2.20.Uzaktan Egitim

Cografi agidan daginik bir bigimde farkli konumlarda birimleri olan kurumlarin personel-
lerine beceri ile uzmanlik egitimi vermek, politika ve yeni iiriinler ile alakali bilgi aktar-

mak amaciyla kullanilan egitim seklidir (Noe RA,2009; s.56-60).

3.2.21.E-Ogrenme

Bilgi ve 6gretimin paylasilmasini ve ayni anda giincellenmesine destek olan ve elektronik
aglar1 iceren egitimin internet ve web vasitastyla yapilmasidir. Mekan ve zaman faktor-
lerine bagli olmadan mobil teknolojiler destegiyle sunulan egitim siireci mobil 6grenme
olarak tanimlanir. Kurumlarda uygulanmakta olan, fazla katilim ve sorumluluk alinma-

st gerektiren kalite programlarinin katkisiyla tiim personelin 6ncesinden ¢ok daha fazla
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farkli bilgi ve beceri ile donatilmisg olmasina ihtiyag vardir. Bu programlar1 mesleki bilgi
ve becerinin disinda temel matematikten iletisim becerilerine, istatistik yontemleri, olasi-
lik hesaplama, analiz yapma ve yorumlama gibi bir¢ok konu hakkinda bilgilendirilmis
insan giiciinii talep etmektedir. Egitim bu gereksinimlerin giderilmesi amaciyla tiim kalite
programlarinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite kapsa-
minda caligan personelin egitimi ve dnemi saglik hizmetleri bilhassa da hastane hizmet-
leri yapisi, igerigi, siire ve sonuglar1 farkli hizmet sektorlerinden degisiklik gdstererek
karmasiklik gostermektedir. Ayrica saglik sistemi insan sagligi ile dogrudan iliskili ol-
mast sebebiyle yapilan olasi bir hatanin insan hayatina sebep olmasi agisindan énemlidir.
Yiiksek hizmet kalite beklentisinin oldugu giiniimiizde 6nemli bir maliyet kalemini olus-
turmasina karsin saglik hizmeti iireten kurumlarda 6nemli bir etken olan insan sermaye-
sinin etkin ve verimli bir sekilde olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglk ¢alisani kaliteli
saglik hizmeti sunumunda en 6nemli aktoriidiir bu nedenle bilgi ve becerisini igeren yet-
kinliklerinin diizeyi, kurum agisindan ¢ok 6nemlidir. Bugiin birgok kurum ve kurulus ta-
rafindan egitime ayrilan yatirimlarin artmasi, insana verilen degerin disinda bu durumun
verimlilik agisindan etkisinin daha iyi anlasildiginin da gostergesidir. Bunun yani sira
saglik hizmet sunum yontemleri ve kullanilmakta olan teknoloji hizli bir sekilde degisim
gostermektedir. Calisanin bu degisime ayak uydurabilmesi i¢in egitim biiyiikk 6nem tasi-
maktadir. Bu kapsamda da egitim i¢in yapilan yatirim; kisiye, kuruma ayni zamanda da
topluma yapilan yatirimdir. Saglik kurumlarimin kalitesi, blinyesinde ¢aligan personelin
ne derecede bilgili, nitelikli ve verimli oldugu ile olgiilmektedir (Senol -Yardim
2014;5.19-26). Yalnizca saglik calisan1 degil ayn1 zamanda yemek servisi, temizlik per-
soneli, teknik personeli gibi kurumdaki tiim personelin yetkinlikleri, kurumun {iretecegi

hizmetin kalitesinin belirleyicisidir.

Bu kapsamda saglik hizmetlerinde kaliteyi ve verimliligi arttirmak amaciyla yapilan ¢a-
lismalara ragmen yoneticilerin olumsuz tutumlari, personelin islerine olan isteksizligi ve
temel mesleki egitimdeki yetersizlikler gibi birgok sebep, hatalarin ve sorunlarin artma-
sina neden olmaktadir. Burada yonetici ve personelin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bu-
radan yola ¢ikacak olursak saglik kurumlarinin kapsaminda bulanan tiim ¢alisanin egiti-
mine 6nem ve destek verilmesi gerektigi ifade edilebilir. Ayrica bu egitimlerin diizenli ve

planh bir sekilde verilip belgelendirilmesi 6nem tasimaktadir.
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Kurumda ¢alisan personelin ‘nitelikli olma’ sorumlulugunu almali, personeli kurum ige-
risinde oldugu kadar kurumun dis1 egitiminide desteklemeli ve bunun i¢inde uygun ko-

sullar olusturulmalidir (Senol-Yardim,2014; s.19-26).

3.3.Kademelere gore Kalite Yonetimi’ne Iliskin Ahnmasi

Gereken Egitimler

Tablo 2 Kademelere gore Kalite Yonetimi’ne liskin Ahnmasi Gereken Egitimler

KY “kapsaminda kullanilan farkl teknikler
Ygls,lmln sebepleri ve gerekliligi
¢ iligkin bilgiler
Etkl?] bir kalite yonetiminin unsurlari
ISO 9000standartlari

Ust kademe yonetici egitimi

-
ID isimin sebepleri ve gerekliligi i

Yg;e iliskin b?lgller s 8 ;

Orta kademe yOnetici egitimi .Etk111 bir kalite y6netiminde orta kademe yo-
.netlcllerln rolii :

!ISO 9000standartlart !

KY kapsaminda kullanilan ¢esitli teknikler 1

[Egitim formasyonu, iletisim ve teknikleri

-Dg;lslmlm kseb{s;pllerl ve gerekliligi
. . ye iliskin bilgiler
Alt kademe yonetici egitimi Dentcinin deg 1§1m Jdeki rolii

SO 9000standartlari

-Problem Cozme teknikleri

De 1%1m|1n Isetl:))eiplfrl ve gerekliligi
v 11 e g prigtier
Calisanlara yonelik egitim ISO 900(?standa%tlar1
Problem C6zme yontemleri

(Early,R.-1995.,5.227)
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Saglik personellerinin saglik kurumlarinda kalite yonetimi uygulamalarinda pozisyon gii-
cliniin artirilmasi, egitim, uzmanliginin daimi gelistirilmesi, bilgi paylasimiyla kaynak-
lara ulasabilme ve kullanabilme olanagiin verilmesi, 6zgliveninin ve motivasyonunun
artirilmasiyla giiclendirmeyi gerceklestirip iyi diizey kalitenin saglanmasidir (Senol- Yar-

dim, 2014;s.19-26).

3.3.1.Saghk Kurumlarinda Egitim Plani

Alinan talepler, saglikta kalite standartlar1, gereksinimler dogrultusunda senenin basinda
olusturulur.

Egitim komitesi gelen talepleri degerlendirir. Kurum ydneticilerinin ve birimlerin egitim
talepleri, Saglik Bakanliginin belirledigi; ¢’Hizmet Kalite Standartlar’” da goz oniine ali-
narak egitim plani taslagi hazirlanir.

Hizmet I¢i Egitimler: Egitim birimince organize edilip takip edilir ve raporlanir.
Oryantasyon Egitimleri: Egitim birimince organize edilip, takibi ve raporlanmasi egitim
biriminin sorumlulugundadir.

Dis egitimlerde; Egitimden veya kurumca egitime katilanlara katilim belgesi verilir. Ka-
tilim belgelerinin fotokopisi kisilerin 6zliik dosyalarinda saklanir.

Planli Egitimler: Egitimin plan1 yillik olarak hazirlanir. Talepte bulunan birim ve komi-
telerin egitim talepleri degerlendirilir. Egitim planlar1 egitim birimince hazirlanir, kalite
yonetim direktoriiniin kontroliinden sonra hastane yoneticisinin onayina sunulur.

Plansiz Egitimler: Egitimin planlanmasinin sonrasinda ortaya ¢ikan egitim ihtiyaglari, ta-
lep eden komiteler ya da birimlerce egitim birimi araciligi ile egitim komitesine iletilir.
Komitenin toplantilarda vermis oldugu egitim ihtiya¢ kararlar1 egitim birimine iletilir.
Egitim komitesi tarafindan degerlendirilir. Acil olarak kabul edilmis plansiz egitim talep-
leri i¢in; egitim birimince talep sahiplerine bilgi verilir. Acil kabul edilmeyen plansiz egi-
tim talepleri; egitim birimince talep sahiplerine bilgi verilir.

Resmi kurumlar tarafindan resmi yaziyla diizenlenmesi gereken egitimler ilgili komite ve

ekip tarafindan yazida belirtilen siirede hazirlanilir (Senol -Yardim, 2014;5.19-36).

3.3.2.Genel Uyum ve Boliim Uyum Egitimleri

Hastanelerde géreve heniiz baglamis tiim personele uyum egitimleri verilir. Ise yeni giren
personele; uyum egitimleri rehberi 6nderliginde hastanenin fiziki durumu, hizmet verilen

birimler, yonetimsel yapilar ve yoneticiler, ¢alisma sartlari, Izin siireleri, kuruma ulagim,
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kurum iletisim bilgilerini igeren kurum tanitimi, biriminin yonetici ve personelleri, ilgili
birimin faaliyeti, isleyisi, birimin fiziki durumu, gérev, yetki ve sorumluluklari, boliimle
alakal1 yazilar, dilekgeler, egitimi veren birimlerce gorevin basladig ilk hafta igerisinde
verilir. Oryantasyon egitimi sirasinda meslek dallarinin gereksinimlerine gore belirlenmis

olan konular hakkinda egitimler verilmektedir.

3.3.3.Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) Egitimi

Saglikta Kalite Standartlar ¢ergevesinde kurumlar, hasta ve personel giivenligini tehdit
olusturan olaylarda gereken 6nleyici onlemlerin alinmasi amaciyla Giivenlik Raporlama
Sistem Egitimi, kalitenin yonetim ¢alismalarinin en 6nem tasiyan gostergelerinden birini
olusturur. Burada temel hedef kisiler degil sistemdir. Odak noktas1 sistemin kendisidir,
olaym sorumlular degildir. Gerekli diizenlemeler sahislar iizerinden degil, sistem {izerin-
den gergeklestirilmelidir. Buradaki amag; hastaya ve personele zarar verebilecek olayla-
rin tekrarlanmasini ve olusmadan dnce fark edilip ortaya ¢ikmasini 6nlemektir. Hastane-

lerde gergeklesen olaylardan ders ¢ikartmak benzerlerinin bir daha yasanmasini engelle-

mek (Tas, 2012;5.79-102).

Giivenli Hastane

Personel gerektiginde ddiillendirilmeli

Etkili bir iletisim sistemi olmali

Gereken bilgilendirmeler agik ve net bir bicimde yapilmali
Oneriler ve goriislere deger verilmeli

Giivenlik Raporlama Sisteminin isler bir sekilde olmas1 saglanmali
Personeli i¢in giivenli bir ¢alisma ortami bulunmali
Calisanlarin Sisteme Adaptasyonu

Cezalandirilma olamayacak

Yaptirim uygulanmayacak

Sistem egitimi verilecek

Form doldurma egitimi verilecek

Goriis alinacak
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Kilit Nokta:

Formlar

Formlar kolay doldurulabilir bir sekilde olmali
Karisik olmamali

Bildirimi yapanin kendi climlelerinden olugmali
Olayin sebebi ve ¢oziimii ile alakali goriisler alinmali

Istenmeyen Olay: Hasta, refakatci, personeller ve saglik hizmetini veren kurumda bu-
lunmakta olan diger bireylerin giivenligini olumsuz yonde etki eden ya da etki edebilecek

olaylardir.

3.3.4.11a¢ Giivenligi Muhafaza
Sicakligin ve nemin uygun olmamasi
[k dnce gelmis olan ilk olarak cikar kural ihlali,

Isiktan kaynaklanan maruziyeti, yazilig, okunus ve goriiniisii birbirine benzeyen ilaglarin

karigsmasi

Pediatrik dozda olan ilaglarin diger ilaglarla ayn1 rafta bulunmasi,
Miadi ve kritik stok seviyesinin uyari sistemi hatali bir sekilde olmasi,
Yiiksek risk iceren ilaglarin sistemde tanimlanmasinin olmamasi,
flacin ¢alinmis olmast,

Ilacin kaybolmast,

[lacin miad1 dolmus olmasi

Istem

Yanlis ilacin istenmesi

Bilgi sisteminde yanlis ilacin se¢ilmesi

Yanlis bir tedavi seklinin yaziliyor olmasi

[lacin adinim kisaltma seklinde kullanilmasi

Okunmayan yaz1
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Hatali bir sekilde doz istenilmesi

SozIi istemin hatali olarak anlasilmasi,(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Baskanligi)

3.3.5.Acil Durum Kod Egitimleri

Tiim diinyada farkli olan acil durumu y6netebilmek amaciyla bir¢ok araca gereksinim
duyulmus, bu gereksinimlere doniik bir takim uyarici sistemler gelistirilmistir. Bu kap-
samda en sik bi¢imde kullanilan araglardan olan renkli kodlardir (Saglikta Kalite ve Ak-

reditasyon Daire Baskanlig1).

Kurum personelini haberdar etmekte

Kisa ve net bir sekilde mesaj vermekte

Yapilmasi gereken miidahaleye zaman kazandirmaktadir.
Acil durum aninda hazir olmaya olanak saglamakta
Hastalarin ve c¢alisanlarin giivenligini saglamaktadir.

Tiim diinyada uzun zamandir bu sistemler kullanilsa da, sistemlerinin aralarinda ¢ok me-
safe olmayan kurumlarda bile gelisen olaylar igin ¢esitli renkler kullanilip ve sistemleri-
nin belirli standartlarda olmasimi saglayamamistir. Ulkemizde hastanelerde renkli kod sis-
temlerinin kullanimi ¢ok olmamuistir. Saglik Bakanligi Performans ve Kalite Dairesi Bas-
kanligi’'nca diizenlenen calismalar kapsaminda tilkemizde kalite standartlar1 gerceve-

sinde,
2008 senesinde eriskin resusitasyonu i¢in mavi kod,
2009 senesinde ¢ocuk kagirma olaylari i¢in pembe kod,

2011 senesinde ise personeline yonelik beyaz kod hayata ge¢mistir (Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1 ).

Saglik Bakanligi’nin hastane afet planlar1 ve afet durumlarinda saglik hizmetleri ¢aligma-
lar1 hali hazirda devam etmekte, bu baglamda hastanelerde hazirlanacak hastane afet plan-
lar1 i¢inde yeni kod sistemlerinin kullanilmasi giindemde olacaktir. Saglikta Ulusal
Renkli Kodlarda bulunan her renkli bir kod i¢in ayr1 ve ortak bir numara belirlenmesi
sartryla ulusal diizeyde uygulamada ortak olan bir dil meydana getirilmistir. Hastanelerde

hastalarin, rafakatgilarin ve personellerin karsilasabilecekleri, fiziki, sozli saldirida ve
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cinsel olan taciz durumunda giivenlik gorevlilerinin en hizli bir sekilde durumdan habe-

rinin olmast ve olay yerine yonlendirilme amaciyla kurulmus olan sistemlerdir.
Hastanelerde beyaz kod ekibinde;

Hastanenin Miidiir Yardimcisi,

Psikologu, Hemsiresi ve Giivenlik amiri bulunmaktadir

Iletisimi pager cihazlari ile saglamaktadirlar (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bas-
kanligr).

3.3.5.1.Beyaz Kod 1111

Mesai saatlerinde ve disinda, saglik personelinin siddete maruz kalmasi halinde( fiziki
saldiri, sozIi siddet, taciz gibi) olay yerine yakin mesafede bulunan sabit bir telefondan
“1111”numarasi aranip arayan boliimiin sabit numarasi tuslanir ve “Beyaz Kod” durumu
baglatilmaktadir. Beyaz kod ekibinde bulunan pager cihazina alarm gelir ve ekip en kisa
stirede olay yerine ulasir. Beyaz kod ekibinin olay oldugu yere geldigi sirada saldiriya

ugrayan c¢alisan koruma altina alinip, psikolojik acidan destek saglanilir.

Beyaz kod durumu sonlandigi anda “1111” aranip bant kaydinin yonlendirmesi ile bir-

likte cagriya son verilmektedir. (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1)

3.3.5.2.Mavi Kod 2222
Kardiyolog
Anestezi,

Acil servis birimlerinden ¢aligsanlarin bulundugu bir gruptan meydana gelir ve kesintisiz

bir sekilde hizmet vermektedir.
Grup iletisimi pager cihazi ile saglamaktadir.
Mavi Kod ekibinin olayin yerine 3 DAKIKA iginde ulasmas1 gerekmektedir.

Mavi kod durumu sona erdiginde yani ekibin olay yerine ulastig1 anda “2222” aranip,

bant kaydinin yonlendirmesiyle mavi kod durumu sona erer.

Mavi kod ekibinin sorumlusu yapilan miidahaleden sonra mavi kod bildirim formunu

doldurarak, kalite Birimi’ne iletir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1)
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3.3.5.3.Pembe Kod 3333
Bebeklerin ve ¢ocuklarin herhangi bir kagirilma durumunda, kaybolma ve benzeri

hallerde giivenlik gorevlilerine durumu bildirip olayin olmasini engellemeyi hedefleyen

sistemdir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligr).

Ekipte;

Miidiir Yardimcisi (ndbetlerde nobet¢i idareci),

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi (nébet durumlarinda iist denetgi hemsiresi),
Teknik ekip personeli,

Giivenlik boliim sorumlusu,

Pediatri klinigi, Dogumhane, Kadin Dogum Klinigi, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

ve sorumluluk yapan hemsirelerden olusmaktadir.

Uyeler birbirleriyle hizli bir sekilde iletisime gegmek amaciyla pager cihazi bulundur-

maktadir.

Olay yasandig1 anda birim sorumlusu veya ¢aligani “3333” arayip pembe kod alarmi ver-

mektedir.

Ekibinin pager cihazina alarm gelir ve en kisa siirede ekip olay yerine ulagsmaktadir. EKip
olay yerine ulastig1 anda “3333” aranip bant kaydinin yonlendirmesiyle ¢agri son bul-

maktadir.

Giivenlik ekibi telsiz ile haberlesmeyi saglar ve tiim hastanenin ¢ikis kapilari tutulur.
Stiphelinin veya bebegin eskali anons edilir.

Kamera kayitlarindan hastanenin girisi ve ¢ikisi kontrol edilir.

Hastane bahgesinde de arama faaliyetleri diizenlenir. Tiim bunlara karsin ¢ocugun bulun-
mamas1 durumu “Hastane Polisi ”ne bildirilir. EKibin sorumlusu tarafindan “Pembe Kod

Bildirim Formu doldurup, kalite birimine gonderilir.

Kalite ise “Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Istem Formunu hazirlayrp ve Pembe Kod
Bildirim Formuyla birlikte Hasta Giivenligi Komite toplantisinda degerlendirmek iizere

sunar (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1).
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3.3.6.Hastanelerde Gosterge Yonetimi Egitimi
Saglik hizmetinde kaliteyi daimi olarak gelistirilmek amaciyla hizmet siirelerinin ve

elde edilmis olan sonuglarin daimi ve sistemli bir bigimde izlenmesi gerekmektedir. Ol-
¢lim, stireglerinin yonetimini ve izlenebilir olmasini saglamaktadir. Bu sebeple saglik hiz-
metinin biitiin siireglerini kapsamakta olan, dl¢iime dayanan hedefleri bulup iyilestiril-
meye agik alanlar belirlenip ve iyilestirilen alanda kalite siirekliligi saglanabilmelidir (Tt-

tiincti-Yagci, 2006; 5.286-302).

Gosterge; Herhangi bir konunun sayisallastirilip ve olgiilebilir bir sekle getirilmesi ile
birlikte, konu ile ilgili iyilestirmenin gergeklestirilmesine katkida bulunan, performans

Ol¢timii ve kaliteyi iyilestirme igin kullanilmakta olan 6nemli araglardandir.

3.3.6.1.Gostergelerin Saghk Kurumlarina Faydalar:
Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesini saglar
Konuyla alakali yonetimsel bir basar1 ortaya konulmasini saglar

Calisma gergeklestirilen birimle alakali basari ya da basarisiz olma durumunun trendinin

tespit edilmesi kurumda ve siireglerde iyilestirme amagli planlamanin yapilmasi
Hesap verebilir olmasi

Calisanlarin verimli ve yiiksek motivasyonda olabilmesi i¢in; fiziksel ve psikolojik olarak
saglikli olabilmeleri, yasam sartlarinin iyilestirilmesi, ¢alisma sartlarinin diizenlenip, is
saglig1 ve glivenligi 6nlemlerinin alinmasi, saygi gormeleri, alinan kararlara katilim sag-
lamalari, etkili bir sekilde iletisim kurmalari, gorevlerinin agik ve net bir sekilde olmasi
kaliteli hizmet verilmesi ile dogrudan iligki igerisindedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1).

Saglik’ta uzmanlik seviyesinin yiiksek olmasi insan hayati ile dogrudan iligkili olmasi
sebebiyle, saglik personellerinin uzmanlik bilgisini, firsatlar1 gormesini, gereken kararlari
vermesini ve ig ile ilgili tutumunu degistirip, isi sahiplenen biri haline getirilmesidir. Per-
sonellerinin saglik kurumlarinda kalite yonetimi uygulamalarinda saglik personellerinin
pozisyon giiciiniin artirilmasi, egitimi, gelistirme ile uzmanligin1 daimi olarak gelistiril-
mesi, bilgi paylasimi ile kaynaklara ulagma, kullanma firsatinin taninmasi, kendine olan
gliveninin ve motivasyonunun artirilmasiyla giiclendirmeyi meydana getirerek yiiksek
kalitenin saglanabilmesidir (Tiitlincii-Yagc1,2006;5.286-302)
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3.3.7.Enfeksiyon Egitimleri

Hastane Enfeksiyonu Tanimi1 Ve Onemi
*Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi
sizolasyon 6nlemleri

*Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 ve Marufiyet sonrasi yapilacaklar

Saghk Bakim {liskili Enfeksiyon:

*Hastaneye yatan hastalarin %5-15’inde hastane enfeksiyonlar1 gelismektedir
—Morbidite,

—Mortalite,

—Komplikasyon,

—Hastanede uzamais yatis,

—Maliyet artisina neden olmaktadir.

Saghk Bakim iliskili Enfeksiyon Tanim

*Hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon done-

minde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya

cikabilen enfeksiyonlardir.

*Genellikle hastaneye yatigin 48-72. saatinde veya taburcu olduktan sonraki ilk 10 giin

icerisinde gelisir.

«Kalic1 olarak yerlestirilmis implant yoksa ameliyattan sonraki ilk 30 giin, implant varh-

ginda ameliyattan sonraki 3 ay Saghk bakim iliskili infeksiyon olarak kabul edilir (Sag-

likta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligt ).

3.3.7.1.Enfeksiyon Kontrol Onlemi

Standartlagsmis 6nlemler, hasta bireyin tan1 ve enfeksiyon olup olmadigina bakmadan her

hastaya her birimde uygulanan énemlerdir.
Bu onlemler;

*Kan ve tiim viicut sivilari,
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*Biitiinliigli bozulmus olan deri,
*El hijyenini saglama amagli,
*Eldivenin giyilmesi

*Maske ve gozliigiin takilmasi
*Koruyucu onliigiin giyilmesi
*T1ibbi atik yonetimi

*Saglik personeli korunma

«Sterilizasyona ve dezenfeksiyona yonelik 6nlemler

3.3.8.El Hijyeni

Kan, viicut s1vilari, ter disindaki viicut salgilari, mukoza, biitiinliigii bozulmus cilt ve kon-

tamine cihazlarla temas sirasinda temiz, steril olan eldiven giyilmelidir.
Ayni hastada farkl girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir.

Kirli viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gecerken eldiven degistirilmelidir (Sag-

likta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi).

3.3.9.Hastane Temizligi Ve Atik Yonetimi

Hastanelerde olusabilecek enfeksiyonlar1 6nleyebilmek amaciyla, hastalar, refakatgilar ve
kurum galisanlar i¢in saglikli bir ortam meydana getirmek adina uyulmasi gerekli olan
temizlik kurallarinin belirlenip ve uygulanmasini saglamaktir (Saglikta Kalite ve Akredi-

tasyon Daire Bagkanligy).
Temel flkeleri:

Herhangi bir tity birakmayan temizlik bezleri tercih edilmeli, bez ve kova renkleri kulla-
nim alanina gore belirlenmelidir. Kirlenmis bezlerle temizlik devam etmemeli, sik sik
bez degistirilmelidir. Kirlenmis olan bezler deterjan ve sicak bir suyla yitkanmali kurutul-
mali ve sonrada kullanilmalidir. Toz almanin haricinde her ¢esit temizlik islemi aninda
uygun olan eldiven giyilip, islem bitiminden sonra bu eldivenler ¢ikarilip el hijyeni sag-
lanmalidir. Ellerinde herhangi bir yara, ¢izik, vs. olan temizlik personelinin toz alma is-
lemi esnasinda steril olmayan bir temiz eldiven giymeyi tercih etmelidir. Eldivenli elle

kapinin kolu, telefon ya da masa, vb. yiizeylere temas etmekten kaginilmalidir.
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Tuvaletin temizligi i¢in kullanilan eldivenler diger temizlik alanlarinda kesinlikle kulla-
nilmamalidir. Kuru siipirme ve bakim amacli moplama esnasinda mop dniinde kontrol
altina alinmayacak kadar fazla kir veya materyal birikimi olusmussa ¢ek pas ve faras ile
birlikte alinmalidir. Mopun, temiz bir alanda “S” seklinde, kirli alanda ise diiz hat iize-
rinde hareket ettirir vaziyette temizlik yapilmalidir. Mop ile temizlik yapar sekilde ilerle-
yerek temizlenmemis herhangi bir alan birakilmamalidir. Kirlenmis mop ile temizlige
devam edilmemeli, Kirlenmis olan moplar sicak su ve deterjan ile camasir makinasinda
yikandiktan sonra kurutulup saklanmalidir. Giiniin sonunda biitiin moplar mutlaka sicak
su ve deterjanla camasir makinasinda yikandiktan sonra kuru bir sekilde saklanmalidir

(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1).

3.3.9.1.Yogun Bakim Uniteleri ve izolasyon Odasi Temizligi

Ameliyathanenin disinda bulunan yiiksek risk tasiyan alanlarda giindelik olarak yapilan
temizlige ilave olarak yerler ve ellerle sik temas igerisinde olan biitiin yiizeyler (kap1 kolu,
etejer, masa, prizler vs.)uygun temizlik gergeklestikten sonra yer yiizey/hizli yiizey de-

zenfektan maddesiyle dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir.

Temizlik ile dezenfektasyon islemi sabah saatlerinde bir kez gergeklesir, her Kirlenme
aninda ve her hastanin degisiminde tekrarlanmaktadir. (Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi).

3.3.9.2. Ameliyathane Temizligi

Giine baglarken ilk ameliyatin alinimindan 6nce kullanilacak olan her odada asagida be-

lirtildigi tizere temizlik yapilmalidir:

-Tiim alet, egya ve lambalarin tily birakmayan 6zellige sahip nemli bir bezle tozu alinma-
lidur.

-Lambalarin tozlar1 alinmalidir.
-Odanin zemini suyla ve deterjanla yikanmig olan paspasla temizlenip ve kurulanmalidir.

-Ameliyat gergeklesen odanin temizligi, temiz olan alandan kirli alana seklinde yapilma-
lidir.

-T1bbi atiklar uygun bir bicimde bulundugu ortamlardan uzaklastirilmalidir.

-Kirlenmis kompres aralar1 toz kaldirmadan kontrol edilip camasir sepetine atilmalidir.
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-Cop kovalarinda bulunan torbalar1 her ameliyattan sonrasi degistirilip, agz1 baglanip ana

¢Oop bidonuna atilmalidir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig).

3.3.9.3.Vaka Arasi1 Oda Temizligi

-Oncelikli olarak kan ve viicut sivilariyla kirlenmis olan yiizeyler organik materyalden

arindirildiktan sonra dezenfekteye gecilmelidir.

-Yerlerde bulunan diger atiklar ¢ek pas ve faras yardimiyla uzaklastirilip, firga ve siipiirge

ile atilmalidir.

-Odanin zeminini uygun bir dezenfektan soliisyonla paspaslayip ve kurulanmasi saglan-

malidir.

-Temizlik ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilmis olan soliisyonlar her ameliyattan sonra

mutlaka degistirilmelidir.

-Son olarakta yeni vakaya baslamadan 6nce odada olan monitér, anestezi cihazi, hasta

masasi vb. yiizeyler mutlaka dezenfekte edilmelidir.

-Cerrahi Yara Smiflamasi’na gore “Kontamine” veya “Kirli-infekte” siifina giren ame-
liyatlarda ve Hepatit (B,C) veya HIV ile infekte hastalarin ameliyatlarinin bitiminde sonra
ameliyathanede diger ameliyatlardan farkli ve 6zel bir temizlik yapilmamali, ameliyat-

hane kapatilmamalidir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1).

3.3.10.T1bbi Atik:

-Viicut s1visi ve salgis1 (kan ve kan iriinleri, ter vs.)

-Viicut s1v1 ve salgilariyla kontamine olmus her tiirli atik,
-Organ pargalar1 ve dokular (patoloji atiklar1 dahil olmak tizere),
-Bakteri tutucu ve viriis tutucu hava filtresi,

-Tarihi ge¢mis olan veya artmis antineoplastik ilaglar ve bu ilaglar ile kontamine olmus

her ¢esit malzeme (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligy).

Kesici ve Delici Alet: Hastanede kullanilmakta olan ve herhangi bir sekilde yaralanmaya

sebebiyet veren kesici ve delici cisimler (bisturi, lanset, vb.)

Uluslararasi1 Tibbi Atik Amblemi: Tibbi atiklarin toplanmis oldugu 6zel nitelige sahip

torba veya kapla bunlarin tasinmasi sirasinda kullanilan 6zel olarak gelistirilmis tasima
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arabalarmin tizerinde bulundurulmasi gerekli uluslararasi amblem

Tibbi Atik Tasima Arabasi: Hastane ortaminda {iretilmis olan biitiin tibbi atiklarin top-

lanip gegici siireyle atik depolarina tasinmasi sirasinda kullanilan arabalar

Mavi veya siyah posetin i¢inde tibbi atik varsa ayristirma yapilmaz, poset oldugu gibi

alinip kirmizi tibbi atik posetine konur.

3.4.Kalite Egitimlerinde Egitimin EtKkinligini Arttirma

Uygulamalari

Kalite; kisinin ihtiyaglarini, gereksinimlerini karsilama ve hatta fazlasin1 basarabilme ye-
tenegidir. Tiirkiye’de ilk 2000 senesinde Calisma Bakanligi kapsamindaki hastanelerde
ISO galismasi baglatilarak ve ilk I1SO belgesi alan hastanelerin sonrasi1 2003’de saglik
bakanlig1r Saglikta Donlistim Programi kapsaminda kalite calismalarini hizlandirmistir.
Bu ¢ercevede Bakanlik Merkezinde kurulmus olan bu yapi sahaya yansimis ve saglik
kurumlarinda kalitenin arttirilmasinda ve gelistirilmesinde aktif ¢alisma donemi faaliyete
gecirilmistir. Kurum i¢inde diizenlenen egitimler bu motivasyonu elde etmekte kullanil-
makta olan en mithim araglardir. Yapilar1 nedeniyle hastaneler hiyerarsik isleyislerinde
yatay Kkalite yonetimi yapilanmasini hayata gegirip, kalite bilincini biitiin personellerce
benimsenip ve kalite yonetim felsefesine inanarak katilim saglanabilecektir. Bu dogrul-
tuda en onemlide en etkin arag egitimdir. Kalite temel sistemidir. Personel bakimindan
egitimin rolii bityliktiir. Egitimler saglik kurumlarinda egitici durumunda olan doktorla-
rida kapsamaktadir. Hekimlerin kalitenin isleyisinde bagarili olabilmesi adina kalite ca-
lismalarinda aktif bir sekilde rol almasi gerekmektedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1).

Kalite Yonetimi Hasta Giivenligi ve Calisan Glivenligi egitimlerini vermek, farkli egi-
timlerinde alakali boliim sorumlularinca verilmesini saglamak, verilmis olan bu egitim-
lerin etkilerini ve siirekliligini kontrol altina almak zorundadir. Personelin tutum ve dav-
ranigsinda degisiklik meydana getirme siiresi egitim sayesinde gerceklesmesinden Gtiirii
personellere verilmis olan bu egitimler hem verimliligi artirirken diger taraftan da moti-
vasyonu arttiracaktir. Ayni1 zamanda kurum kalitesini de iyi bir seviyeye tasiyacaktir.

(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1).
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3.5.Saghk Kurumlarinda Kalite Kapsaminda Verilen Egitimlerin

Amaci

Hastane personelinin gorevlerini kalite standartlarina uygun bir sekilde yerine getirebil-
meleri amaciyla gerekli egitime yonelik ihtiyaglarinin belirlenip ve belirlenen bu ihtiyag-
lar dogrultusunda egitimin daimiliginin saglanmasi, diizenlenen egitimler adina plan
olusturulup, uygulama kayitlarinin tutulup raporlanmasi esaslarini belirlemektir. Saglik
kurumlarinda aktif bir sekilde calisan tiim personelin egitim gereksinimlerinin tespiti,
egitim planinin olusturulmasi, planli, plansiz, uyum, hizmet i¢i egitimlerin gerceklestiril-
mesi ve bu egitimlerin kayitlarinin tutulmasini ve raporlanmasini kapsamaktadir. Kamu
hastane kurumlarinda kalite yonetimi ger¢evesinde kurulmus olan kalite yonetim birim-
lerinde Kkalite biriminin direktort, kalite birim sorumlusu ve tibbi sekreterden meydana
gelmektedir. Kalite birimi; kalite yonetimi,kalite gelistirme ¢aligmalarini kontrol, denet-

leme ve raporlama ¢alismalarini iistlenmektedir (Senol -Yardim, 2014;5.19-26).

3.6.Saghk Hizmetleri Kalitesinde Calisanlarin Egitimi ve Onemi

Saglik hizmetlerinde hastane hizmetlerinin yapi, icerik, siire¢ ve sonuglar1 farkli hizmet
veren sektorlerden degisiklik gostererek karmasik bir 6zellik gosterir. Bunlarin disinda
saglik sisteminin kisi saglig1 ile dogrudan iliskisi sebebiyle yapilacak olan herhangi bir
hatanin kisi yasamina mal olmasi da 6nemli bir etkendir. Saglik ¢alisanin yani sira tibbi
gereg ve araglarin pahali olmasi, artmakta olan saglik hizmetinin sunumu, gelismekte olan
teknolojinin takip edilmesinin zorunlulugu, maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Tas
,2012;5.79-102). Saglik calisani; kaliteli bir sekilde saglik hizmeti {iretiminin en 6nemli
aktoriidiir ve bu aktoriin bilgisini ve becerisini igermekte olan yetkinliklerinin diizeyi,
kurum ig¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Glinlimiiz kosullarinda kurum ve kuruluslarca egi-
time ayrilan yatirimlarin artmast, kisiye verilen 6nemin diginda bunun verimlilik Gizerinde
olan etkisinin daha 1yi anlasildigin1 da gostermektedir. Bunun disinda saglik hizmeti su-
num metotlar1 ve kullanilmakta olan teknoloji hizli bir sekilde degismektedir. Personelin
bu degisime ayak uydurmasi amaciyla egitim, en temel rolii istlenir (Eras-
lan,2014;s.42).Saglik kurum ve kuruluslarinin kalitesi, kapsaminda istihdam eden perso-
nelin ne derecede bilgi, nitelik ve verimli oldugu ile 6l¢iilebilmektedir. Sadece saglik per-
soneli degil ayn1 zamanda yiyecek servisi, temizlik hizmeti, teknik elemanlar gibi kuru-
mun biinyesinde ¢alisan biitiin personelin yetkinlikleri, kurumun tiretecegi hizmetin kali-

tesinin belirleyicisidir (Hos, 2016; 5.499-533).
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Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi arttirmaya yonelik ¢aligmalar ya-
pilmasina ragmen yoneticilerin olumsuz tutumlari, ¢aliganlarin iglerine olan isteksizligi
ve temel mesleki egitimdeki yetersizlikler gibi bir¢ok neden, hatalar1 ve sorunlar1 arttir-
maktadir. Bu nokta da yoneticilere ve ¢alisanlara 6nemli bir rol diismektedir. Saglik ku-
ruluslart ve kurumlari biinyesinde bulanan personellerin egitimine destek ve dnem veril-
mesi gerektigi soylenebilir. Dolayisiyla bu egitimlerinin diizenli sekilde planlanarak ve-

rilmesi ve belgelendirilmesi son derece Onemlidir. (Hos, 2016; s.499-533).

3.7 Kalite Yonetimi Cercevesinde Standart Egitimlere Ek Olarak
Yapilan Egitim Faaliyetleri

Saglik kurumlarinda bulunan klinik ve hasta odalarinda, polikliniklerde bekleme salonla-
rinda LCD ekranda sunulmak amaciyla hazirlanmig olan egitimlerin sunumlart 12:000-
13:00 arasinda izletilmektedir. Kalite yonetimi ¢ergevesinde hastalarin refakatc¢ilarinin
bekleme salonlarinda ihtiyaglar: dikkate alinarak bekleme alanlarinin olusturulmasi hasta
memnuniyetini artirmaktadir. Kamu hastanelerinde hastalara doniik kisisel gelisimi ve
iletisimi faaliyetleriyle amaglanan kurumda gorev yapmakta olan personeline isaret dili
egitim, yabanci dil egitimi, bireylerarasi egitimi gelistirmek amagh Kisisel Gelisim Egi-
tim Programi, kurumda ¢aligmakta olan personellerin sosyal ve kisisel gelisimlerine d6-
niik egitimler (miizik, platest, tiyatro vs.) yer almaktadir. Saglik personellerinin perfor-
manslarinin izlenip degerlendirilmesi gergek bir degerlendirme ve dl¢iim ile yapilmakta-
dir. Dijital hastaneler de bu siire zarfinda herhangi bir olumsuzluk meydana gelmeden
hizl1 ve kolay bir sekilde yapilabilme firsatina kavusarak, yetersiz finansal kaynaklarin
etkili ve verimli bir sekilde kullaniminin saglanmasi ve kayit disilig1 ortadan kaldirmasi
yoniinde etkilidir. Kalite yonetimi gergevesinde acil servislere sik bagvurulan hastaliklara
yonelik egitim programlar1 diizenlenmekte ve ilgili hastalar saglik kurumuna ¢agirilarak
bu hastaliklar konusunda egitimler verilmektedir. Kalite yonetimi tarafindan hastanelerde
bulunan egitim hemsiresi beraberinde saglik hizmeti veren her birimde egitim hemsiresi
bulunmaktadir. Bu birimlerde bulunan egitim hemsireleri her ay diizenli bir sekilde bo-
limde bulunan diger saglik personellerine kalite kapsaminda egitim vermektedir. Bu egi-
timler; hasta bakim egitimi, hastaliklarin tanilart ile ilgili egitimler, kaliteli saglik hizmeti
sunma amaciyla verilen egitimler vb. Hasta bakim standartlari ¢ergevesinde her klinikten
birer hemsire ekibin denetleme siirecine katilmaktadir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon

Daire Bagkanligy).
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Hastanede bulunan tiim birimlerdeki hasta bakim ¢alismalarini izleyerek olabilecek ak-
sakliklar ve eksikliklerin giderilmesi, kaliteli bir sekilde hasta bakim siirecini gelistirmeye
doniik yeni uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla ¢alismalar diizenlenmektedir.Bu egi-
timler; hastanin bakimi egitimi, hastalik tanilar1 ile alakali egitimler, kaliteli bir saglik
hizmeti verme amaciyla verilen egitimlerdir. Hastanin bakim standartlar1 ¢ercevesinde
kliniklerden birer hemsire gérevli ekibin denetleme siirecinde yer almaktadir. Hastanede
bulunan biitiin birimler veya boliimlerdeki hasta bakimi ¢alismalarini izleyip olabilecek
aksakliklar ve eksikliklerin giderilmesine yonelik, kaliteli bir sekilde hastanin bakim sii-
resini gelistirmeye doniik yeni uygulamalarin gergeklestirilmesi amaciyla faaliyetler dii-
zenlenmektedir. Kalite yonetimi gergevesinde hastanelerde uygulanan tibbi atik yonetim
ve kesici delici atiklar i¢in karton kutu uygulamasiyla 6nceden plastikten yapilmis bidon-
larda imha edilmeye gotiiriilen atiklar gelisen karton kutu uygulamasiyla ¢evre kirliligini
Oniine gecip ve ¢evre dostu uygulamalar olarakta tanimlanmaktadir (Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanligi).
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4.BOLUM
KAMU HASTANELERI VE OZEL BiR HASTANEDE ARASTIRMA

Calismamim Onceki kisimlarinda Kalite Yonetimi Sistemi gercevelerine, Kalite yonetim
sistemlerini ele alan yaklasimlara ve kalite kapsaminda gergeklesen egitimlere deginil-
dikten sonra tilkemizde saglik kurumlarinda kalite sistemlerine etki eden faktorler po-
litika belgelerinden baslayip merkezi yonetim diizeyi ¢alismalar ve saglik kurum diize-
yindeki ¢abalar derlenmistir. Calismamim bu kisminda ise s6z edilen Kalite Y6netimi
Sistem degerlendirme gereglerinden olan ve en son hali ile iilkemizde faaliyette olan
kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin kalite yonetimi sistemleri kapsaminda diizenle-
nen egitimleri degerlendirilip birbirlerine kars: tistiinliikleri ve onceliklerine etki eden
faktorlere iligik arastirma sonuglar1 paylasilacaktir. Analizlerin 6ncesinde amag, kapsam

ve smirliliklar ile yonteminin tizerinde durulmustur.

4.1. Aragtirmanin Yontemi

Calisma saglik kurumlarinin kalite yonetimi sistemlerinin yeterlilik ve olgunluklarini de-
gerlendirmek iizere kalitatif (niteliksel) bir arastirma seklinde yapilmistir. Katilimcilar ile
bizzat ylizyilize derinlemesine goriismeler ile veriler elde edilmistir. Goriisme gergekles-
tirilen kisiler kalite yonetimine ilgi duydugu bilinen kisilerden secilmis saglik profesyo-

nelleridir ( hekim, hemsire, saglik memuru, vhki vs.).

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Calismada etkili bir kalite yonetimi sistemi unsurlar1 ve bilesenleri igin ¢esitli hastane
tiirleri bazinda bulunan bu unsurlar ve bilesenlere gore eksikliklerin tespit edilip, has-
tane tiirlerine ve kalite yonetimi sistemi yoniinde ¢aligma sekillerine gorene tiir farkli-
lik gosterdiklerinin anlagilmasi hedeflenmektedir. Calismada etkili bir kalite yonetim siste-
minin unsur ve kalite yonetim Sistemi’nin bileseni(kalite yonetim, hastane yonetim ve
profesyonellerin egitimi, uzmanlarin yonetimi, profesyonellerin performansinin analiz
edilmesi, verilen egitim tiirleri, egitimlere katilim oranlar1 ve sonuglarmin degerlendi-
risi)bakimindan hastanelerin farkli olup olmadig: sualine cevap aranmistir. Bu hastanele-

rin 6zellikleri sahiplik(kamu, tiniversite ve 6zel),seklinde siralanir.

Arastirmanin kapsamina 2 kamu hastanesi, 1 6zel hastane ve 1 tiniversite hastanesi alin-
mistir. Arastirmanin doneminde Genelkurmay Baskanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren
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askeri hastane 6zel sektor ve kamu sektdriinde hizmet veren dal hastaneleri ve agiz dis
sagligi hastaneleri ile vakif iiniversitesi hastaneleri arastirmanin kapsaminda bulunan has-
taneler arasinda homojenlik ve kiyaslama edilebilirligin artirilabilmesi arastirmanin ev-

reni igerisinde paylarinin kiigiik ve uygulama kolayligi igin kapsam disina birakilmustir.

4.1.2. Arastirmanm Onemi

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde Kkalitenin iyilestirilmesi konusu giderek énem kazana-
rak, saglikta kalite ve akreditasyonun 2003 ‘de gergevesi ¢izilip uygulamaya baslayan
saglikta donlisiim programinin Sekiz bileseninden biri olarak one ¢ikmustir. (Ak-
dag,2003)Saglikta doniisim programimin hizmet kalite standartlarinin belirlenip ve
uygulanabilmesi, gesitli gostergelerin hastane diizeyinde takibi gibi merkezden diizenle-
meler ile 6zel ve kamu hastanelerin belirli standartlara ulasabilmesi yoniinde basarili
caligmalar yiiriitiilmeye ¢alisilsa da her hastanenin kendine 6zel durumlarina uygun stra-
tejiler belirlenip, kendi hastalarinin gereksinimlerine odaklanmasi, tiim ¢alisanlarinin ka-
tilim ve motivasyonu ile siireglerini daimi olarak kontrol edip gelistirebilmesi seklinde
Ozetlenebilecek kendi Kalite Yo6netimi Sistemlerini insa etmeleri miimkiin olamamis-
tir. Thtiyag, saglikta doniisiimiin bir diger bileseni olan idari ve mali 6zerklige sahip saglik
kuruluslan amaglarina doniik ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (2011)
ile kamu hastanelerinin yonetsel yapisinin degistirilmesi, kamu hastaneler birlikleri ve
diizenleyici merkezi otorite olarak kamu hastaneleri kurumunun kurulup sonucu hastane-
lerin daha 6zerk ve otonom hale getirilmesi ile daha goriiniir hale gelmistir. Kamu Has-
taneler Kurumu bes senelik faaliyeti zarfinda agirlikli olarak Saglik Bakanliginin geg-
mis déonemlerde benimsemis oldugu politikaya uygun bir sekilde diizenleyici islevini 6ne
¢ikarip hazirlamig oldugu karnelerle hastaneleri degerlendirmeye Ve islerini gelistirmele-
rine tesvik edici olmustur. Kamu hastanelerinin biitiinciil, biitiinlesmis ve ihtiyaglarina
cevap vererek iyilestirmeyi sonug veren yeterli Kalite Yonetimi Sistemlerine sahip olup
olmadiklarinin, ne yonlerden eksikliklerinin bulundugu sualinin cevabi biiyiik 6nem ta-

simaktadir.

Calismayla ¢esitli 6zelliklerde hastanelerin kalite yonetimi sistemi bilesenlerine gore
eksik yonlerinin anlagilmasi ve 6zelliklede merkezden diizenleme, degerlendirme ve yon-
lendirme olanag1 olan kamu hastanelerinde giderilmesi 6nem tasimaktadir. Ote yandan

merkezi olarak eksikliklerin tespit edilmesi ve uygun yonlendirmenin yapilmasi 6zel has-
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tanelerde bagimsiz yapilar1 olmas1 nedeniyle daha zordur. Ozel hastanelerin diger has-
tanelerden bilgi, birikim ve kazanimlarindan faydalanmak amaciyla daha farkli mekaniz-

malara gereksinim duymuslardir.

4.1.3.Arastirmanin Sinirhhiklar: ve Varsayimlar

Aragtirmanin sinirliliklarindan olana astirmaya katilim saglayan kalite koordinatérlerinin
sorulan sorular hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamalar1 ihtimalidir. Kalite Y 6netimi
uygulamalari alaninda yeteri kadar ¢alismasi olmayan hastanelerde gorev yapmakta olan
kalite yoneticilerininde ideal kalite yonetimi sitemi bilesenlerini igeren sorulara iliskin
yeterli bilgiye ve donanima sahip olamayabileceklerdir. Kalite birim yoneticilerinin has-
tanelerinin kalite sistemlerinin yeterliligi ve bilesenlerinin mevcutta olup olmamasi hak-
kinda savunma gelistirmesi ihtimali arastirmanin diger bir simirlihigidir.Hastanelerin bir
kisinin kararina dayali olarak degerlendirilmesi ¢alismanm bir sinirliligini olusturmaktadir.
Bu durumda, kalite birim yoneticilerinin hastanelerinin kalite yonetim sistemlerine do-

niik sorulari tarafsiz bir sekilde ve samimi olarak yanitlamalar1 varsayilmaktadir.

Hastanelerin bazi kalite ¢abalar1 i¢inde olup olmadiklar1 sorulmus, bu ¢abalar ile kalite
yOnetimi sistemi bileseni basarimlari arasinda iligkiler kurulmustur. Buradaki sinirlilik kalite
cabalarinin ne 6l¢ii de yogun ve miikkemmel oldugu sekilde siirdiirdiiklerinin bilinmeme-
sidir. Son olarak arastirma, Istanbul ‘da faaliyet gdsteren ve kapsama alinan hastanelerin
kalite yoneticileri ve egitim birimi koordinatorlerinin  verdikleri  cevaplarin

degerlendirilmesiyle gergeklestirilmistir.

4.1.4. Arastirmamn Modeli

Yapilan arastirma; kesitsel bir saha arastirmasi niteligi tasimaktadir. Oncelikli olarak has-
tanelerin kalite yonetim bilesenleri seviyesinde yeterli olup olmadiklar1 degerlendirilmis;
sonrasinda ise kalite kapsaminda egitim ¢abalar1 i¢inde bulunan ve bulunmayan has-
tanelerin kalite yonetim sistem bilesenlerinde yeterlilikleri arasinda farkliliklarin olup
olmadigi; farkli sahiplik tiirleri (kamu, 6zel veya tiniversite) ve egitim arastirma fonksi-
yonu bulunup bulunmayan hastaneler arasinda kalite yonetim sistem bilesenlerinin ye-
terliligi bakimindan farkliliginin olup olmadig: arastirilmigtir. Aragtirmada hastanelerin ka-
lite koordinatorlerine kendi hastanelerinin kalite yonetimi sistemi kapsaminda verilmesi

gereken egitimler konusunda yeterlilikleri goriisme ve sorularla gerceklestirilmistir.
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1.Bilesen: Kalite Yonetimi

“Uzerinde uzlasilmaya varilmis ve duyurulmus kalite politikas1 tanimmin olup ola-
madig1 ‘’sorusu sorulmustur. Hastane diizeyinde kalite iyilestirme Plani’nin olup olma-
dig1 ise ikinci sorudur. Uzerinde uzlasilmis ve duyurulan kalite politikasinin gergeklesti-
rilmesi amaciyla kalite hedeflerinin faaliyetlere ve Glglimlere doniistiiriillmesi ve s6z ko-
nusu iyilestirme planinin hastane diizeyinde olmas1 beklenmektedir. Kalite Gostergelerin
birlikte genel olarak degerlendirmesi sorusu bu bilesen igin yoneltilen ti¢tincii sorudur.
Cesitli alanlardan kalite gostergelerinin (klinik ¢iktilar, finans, insan kaynaklar1 yonetimi
ve hasta memnuniyeti) birlikte degerlendirilmesi ve boylece dengelenmesi hedeflenmis-
tir. Kalite yonetim sistemi kapsaminda kurum igi egitimlerin ne siklikta yapildig1 ve egi-
tim sonuglarinin nasil degerlendirildigi sorusu bir diger sorudur. Son olarak kalite yone-

tim sistemi kapsaminda diizenlenen egitimlere yeterli katilimin olup olmadigidir.
2.Bilesen: Hastane Yonetimi

Bu kisim da hastane yonetiminin kalite yonetimi hakkinda liderlik ve kilavuzluk gorevini

yeterince yerine getirip getirmedigi sorusuna cevap aranmaktadir.
Hastane Y6netimi bileseninin alt bilesenleri asagida siralanmistir:

1.Hastane yonetiminin saglik hizmeti veren profesyonellerden kaliteyi iyiye tasima ile
alakal1 olarak nasil bir beklenti i¢inde oldugunu agikga belirtmesi: saglik profesyonel-
lerinin hastanenin genel vizyon ve hedeflerinden kendilerine diisen sorumluluklari bilip,

buna uygun hareket etmesi beklenmektedir.

2.Hastane yonetiminin kalite yonetimini iyilestirme amaciyla performans verisine ula-
sabilmesi ve kullanmasi, hastane yonetiminin Kalite yonetimini veriye dayali bir sekilde

uygulamasinin degerlendirilmesi acisindan yer verilmistir.

3.Hastane yonetiminin kalite iyilestirme amaciyla diizenlemis oldugu egitim planlarinin

gerceklestirilmesini izlemesi son olarak yer almaktadir.
3.Bilesen:Profesyonellerin Egitimi

Saglik profesyonellerinin mesleki egitimi, ekip ¢alismasina uyum egitimi, kalite iyiles-
tirme metotlar1, hasta giivenligi prosediirleri konularinda egitim almalari; orta diizey
yoneticilerin kalite iyilestirme metotlar1 hakkinda egitilmeleri beklenmektedir. Ote yan-
dan saglik profesyonellerinin uzmanliklarini gelistirebilmek amaciyla her yil en az bir

egitim oturumunu takip etmeleri (Konferans, Kongre, Seminer),ve diploma, uzmanlik
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belgelerinin degerlendirilme konulari bu baslik altinda yer almistir.
4. Bilesen:Saghk Hizmeti Veren Uzmanlarin Gériislerinin Sorulmasi

Personellerin ve 6zellikle saglik hizmeti verenlerin hizmete ve ¢alismalarina iliskin go-
rislerini (is tatmin diizeyleri,is yiikleri ve ¢alisma kosullari,kurum igi egitimleri)periyo-

dik olarak ifade etme imkanina sahip olabilmeleri gerekmektedir.
5.Bilesen:Sonugclari Degerlendirilmesi

Son bilesende ise kalite kapsaminda egitimlerin verilmesi ve verilere dayali yonetimin
giivence altina alinmasi amagli,sonuglarin degerlendirilip degerlendirilmedigi ve ne 61-

¢lide degerlendirildigi konusu ile iligili sorular sorulmustur.

4.2.Orneklem Secimi ve Verinin Toplanmasi

Arastirma 3 hastane modeli (2 kamu hastanesi,16zel hastane,1 tiniversite hastanesi ) ¢a-
lisanlarindan toplam 32 kisi ile goériisme saglanarak yiiriitiilmiistiir. S6z konusu evrendeki
hastanelerin Saglik Bakanligi’nda kayitli olan kalite temsilcileriyle ve egitim birim so-
rumlular ile yiiz ylize goriisme saglanmistir.Ayrica kalite kapsaminda diizenlenen egi-
timlere bir kamu hastanesinde katilim saglanmistir .Bdylece tiim hastanelerden istenilen
diizeyde goriigme saglanmistir.Sorulan sorularin cevaplari yazili olarak kayit altina alin-

migtir.
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Cizelge.Orneklem siniflarma gére alt gruplar ve drneklem sayilari

SINIFLANDIRMA |ALT GRUPLAR GORUSME GERCEKLESEN
KiSi SAYISI
Kamu 10
Hastane sahipligi =
(Miilkiyet) Ozel 3
Universite 3
Tipve uzmanlik egitimi 3
Egitim ve arastirma | verilmez
fonksiyonu
Tip ve uzmanlik egitimi 13
verilir

Arastirma,her hastane‘nin Kkalite yoneticisi‘ne kendi hastaneleri‘nin 6zellikleri ile ka-
liteye yonelik ¢abalarina iligkin 6zellikleri ve kurumda gergeklestirdikleri egitimler,egi-
timlerin igerikleri , egitimlerin sonuglarinin degerlendirilmesi ve katilim orani sorulduk-
tan sonra hastanelerinin yeterliliklerini degerlendirebilecekleri sorular yoneltilmistir.
Farkl1 sahiplik durumlar (kamu,6zel,iiniversite)ve egitim Ve arastirma fonksiyonu olup
olmayan ve daha sonrasinda goriilen eksiliklerin giderilmesine ve kalite yoniinden iyi-
lestirme ¢aligmalarmin yapilip yapilmama durumlarina iliskin farkliliklarin bulunup bu-
lunmadigi ve bu farkliliklarin hangi gruplar lehine olduguna iliskin degerlendirmelerle esas

bulgulara ulasilmustir.

4.3.Sonuclarin Analizi

4.3.1.Hastane Yonetimi Bileseni Bakimindan

Farkl1 biiyiikliikteki hastanelerin arasinda egitim ¢aligmalar1 agisindan farkliliklar gézlen-
mistir.

4.3.2.Kalite Yonetimi Bakimindan

Tip ve uzmanlik egitimi veren hastane modelinin verilmeyen hastane modelinden
farkl1 ve tistiin oldugu gézlemlenmistir.Bu durum,kalite yonetim bilincinin daha kurum-
sal ve daha biiyiik 6lgekli hastanelerde daha fazla oldugu ve merkezi kalite standardi ¢a-

lismalari ile bu hastanelerin daha fazla etkilendikleri iddiasin1 dogrular niteliktedir.
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4.3.3.Profesyonellerin Egitimi Bileseni Bakimindan
Ozel hastane, kamu hastanesi ve {iniversite hastanesinde kalite kapsaminda diizenlenen

egitimlerde farklilar gézlemlenmemistir.

4.3.4. Kurum I¢i Egitim Katiim Oranlar1 Bakimindan Ozel

Hastane Egitim Katihm

Oranini istenilen diizeye ulastig1 ifade ederken, kamu ve tiniversite hastanelerinde
Gerekli katilimlarin saglanmadigi ifade edilmistir. Kamu hastanelerinde tiim bu egitimler
uzaktan egitim (UZEM ) olarak verilmeye basladigi ifade edilmistir. Yani bilgisayar or-

taminda egitimlere katilim saglanmaktadir.

4.3.5.Uzmanhk Alanlar1 Bakimindan Egitimler

Arastirmaya alinan 3 hastane modelinde de (kamu, 6zel ve tiniversite hastanesi ) uzmanlik
alanlaria gore verilen egitimlerde (hemsire, hekim, giivenlik gorevlisi, tibb1 sekreter,
temizlik personeli vs.) konu igeriklerinin ayni oldugu tespit edilmis egitim modellerinin

farklilik gosterdigi gézlemlenmistir.

4.3.6.Egitimlerin Diizenlenme Sikhig1

Ozel hastanelerde diizenlenme siklig1 oranmin kamu ve iiniversite hastanesine gore faz-
lalik gosterdigi gdzlemlenmistir. Kamu hastanelerinde egitimler kalite koordinatorliikleri
ve egitim koordinatorliikleri ortak komite toplantisi sonrasinda egitim verilme dénemleri
karara baglanmaktadir. Enfeksiyon kontrol birimleri egitimlerin bir siiresi olmadigini sa-
hada gozlem sirasinda da egitim verdiklerini ifade etmektedirler. Bu egitimlerin 6zellikle

yogun bakim alanlarinda yogun bakim personeline verilmis oldugu ifade edilmektedir.

4.3.7.Egitimci Egitim Diizeyleri Bakimindan
Ozel hastanelerde kalite direktorliikleri alaninda profesyonellerden olusurken kamu has-
taneleri ve liniversite hastanelerinde saglik personellerinden (hemsire,saglik memuru )

olustugu goézlemlenmistir.

4.3.8.Egitim Diizenlenme Alanlar1 Bakimindan
Arastirma kapsamina alinan 3 hastane modelinde (kamu,6zel ve tiniversite hastanesi )

egitimler kurum iginde mesai saatleri igerisinde diizenlenmektedir.3 hastane modeli bu
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soruya ayni cevabi vermistir.

4.3.9.Egitimlerin Tiirleri Bakimindan

Arastirma kapsamina alinan 3 hastane modelinde (kamu, 6zel ve tiniversite hastanesi )
egitimlerin hasta giivenligi egitimi, glivenlik raporlama egitimleri, ¢alisan giivenlik egi-
timleri, giivenlik raporlama sistemleri egitimi, hasta kimliginin dogrulanma, sézel istem,
kisisel koruyucu ve takim egitimi, acil durum kodlar1 egitimi, temizlik kurallar1 ve saglik
bilgisi egitimi, el hijyen egitimi, acil durum ve afet yonetimi egitimi, bilgi yonetimi egi-
timi, atik yOnetimi egitimi, hasta hizmeti egitimi, temel yasam destegi egitimi, laboratu-
var siiregleri egitimi gibi konular hakkinda oldugu ifade edilmistir. 3 hastane modelinde
ayn1 egitim tiirlerinin diizenlenmis oldugu gézlemlenmistir.

Diizenlenen Egitim Tiirleri

Hasta giivenligi egitimleri; tim g¢alisanlar1 kapsamaktadir. Egitim hasta gilivenliginin
amagclar1 nedir? Hastanin giivenligini saglamak amaciyla biriminiz ya da boliimiiniizde
hedefe doniik nasil uygulamalar yapilmaktadir? sorularina cevap vermektedir.

Calisan giivenligi egitimi, tim caligsanlar1 kapsamaktadir. Programin ne oldugu ? Calisan
haklar1 ve giivenligi birimi ne is yapmaktadir? Calisan giivenligi ile alakal1 sikayetler ve
oneriler ne sekilde iletilmektedir ? Sorularina cevap vermektedir.

Giivenlik raporlama sistemi egitimi;tim ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Olaym bildirimi ne
sekilde yapilir ? Hangi birim ya da boliime yapilir ? Bildirimin yapildigi olaylar nelerdir
? Bildirimleri nasil degerlendirilir ? sorularina cevap vermektedir.

Hasta kimligi dogrulama egitimi, tiim galisanlar1 kapsamaktadir. Nedir? Nasil kullanilir?
Kag ¢esit kimlik tanimlayicist bulunmaktadir? Hastanin kimligi nasil ve ne zaman dog-
rulanmaktadir? Sorularina cevap vermektedir.

Sozel istem egitimi; yalnizca saglik personeli kapsamaktadir.(hemsire, hekim, saglik me-
muru ) Ne tiir durumda sozel istem yapilir ya da alinir ? istem nasil yapilir ya da alinir ?
Sozel istemi yapilamayan ilaglar hangileridir? So6zel istem tedavi plani ne kadar siire
icinde yazilmasi gerekmektedir? Sorularina cevap vermektedir.

Kigsisel koruyucu ve ekipman egitim ;tim ¢alisanlar1 kapsamaktadir.Bireysel olarak koru-
yucu ekipman nedir? Birimde ya da boliimde kullanilmasi gerekli koruyucu ekipmanlar
nedir? Ne gibi durumlarda kullanilir? Sorularina cevap vermektedir.

Mavi kod egitimi ; tim g¢alisanlar1 kapsamaktadir.Mavi kod ne kadar siirede olay yerine

gelmelidir ?Ekip sorumlular1 kimdir ?Ekibin gorevleri nelerdir? Ekibin olay gergeklestigi
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yere ulagma siiresi ne kadardir? Yapilmis olan miidahale ile alakali kayitlar tutular? Tat-
bikat yilda ka¢ defa ve nasil yapilmaktadir? Sorularina cevap vermektedir.

Pembe kod egitimi ;tim ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Sorumlular1 kimlerdir? Sorumlularin
gorevleri nelerdir? Olayin gergeklestigi yere ulasma siiresi ne kadardir ? Uygulamayla
alakali hangi kayitlar tutulmaktadir ? Tatbikat senede kag sefer ve nasil yapilmaktadir ?
sorularina cevap vermektedir.

Beyaz kod egitimi;tim ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Nedir ve nasil verilir? Ekip kimlerden
olusmaktadir ve sorumlu bireylerin gorevleri nelerdir ? Olayin gergeklestigi yere ulagsma
stiresi ne kadardir ? Miidahaleyle alakali hangi kayitlar tutulmaktadir ? Tatbikat yilda kag
defa ve nasil yapilmaktadir? sorularina cevap vermektedir.

Temizlik ve Hijyen kurallari egitimi ;temizlik personeli ve yardimer saglik personelini
kapsamaktadir. Genel alanlarda uyulmasi gereken temizlik kurallart nedir? Belirlenmis
olan risk tagiyan alanlarin temizlik kurallar1 nelerdir?

Temizlikte kullanilan maddelerinin kullanim 6zellikleri nedir ?

Calisan kisiler arasi iletisim nasil olmali, hasta ve yakinlar ile nasil iletisim kurulmali-
dir? Sorularina cevap vermektedir.

El hijyen egitimi ,;biitiin ¢alisanlar1 kapsamaktadir ve 6nemi nedir?Endikasyonlari nedir?
El hijyeni saglama yontemleri nelerdir? El hijyeni uyumu uygulamasi nasil saglanmalidir
Eldivenin kullanimi ile alakali kurallar nelerdir? Antiseptikler nasil kullaniimalidir? Al-
kol bazl ozellige sahip el antiseptikleriyle alakali alinmasi gerekli olan giivenlik énlem-
leri nelerdir ? Sorularina cevap vermektedir.

Acil durum ve afet yonetim egitimi ; tiim ¢alisanlart kapsamaktadur. Nedir ve neleri kap-
samaktadr? Yangin sondiiriiciileri nerede bulunur ve hortumlary nasil kullanilmaktadir?
Yangin miidahale ekibi kimlerden olusur ,gorevieri nelerdir ?

Hastanenin afet plani nedir ? sorularina cevap vermektedir.

Bilgi yonetimi egitimi ; tiim ¢alisanlari kapsamaktadr. Hbys nedir ? Enzim modiiliiniin
kullanimi nasil olmalidir? Hangi tiir bilgiler gizli olmalidir? Meslek alanlarina gore
yetkilendirme nasil olmalidir? sorularina cevap vermektedir.

Atik yonetimi egitimi; tiim ¢alisanlari kapsamaktadir. Hastanede kullanilmakta olan atik
cesitleri nedir? Hangi posetlerde hangi atiklar toplanir? Kesici ve delici aletler hangi
kutulara atilmalidr ve kutular ne kadar siirede degistirilmelidir? Tehlikeli atik nedir na-

sul toplanmilmaktadir, tiim atiklar nerede toplanmaktadir?
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Hasta hizmetleri egitimi, hasta kabulii, yonlendirme ve danigma birimi personelini kap-
samaktadir. Hastanin memnuniyeti nasil saglanmaktadir, hastalarin haklart nelerdir ve
nasil bir iletisim kurulmalidir?

Temel yasam destegi egitimi (CPR) ;saglik personelini kapsamaktadir. Kardio pulmoner
resiisitasyon nedir nasil uygulanir?

Laboratuvar siirecleri egitimi; laboratuvar ¢alisanlarin1 kapsamaktadir. Orneklerin top-
lanmasi, kabul edilmesi ve transfer islemi nasil yapilmaktadir 6rnekler hangi kosullarda
ret edilip ne sekilde imha edilmektedir? Panik deger nedir, bildirimlerinin kayd: nasil
tutulmaktadir? Panik degerin bildirimi nasil ve kimlere yapilmaktadir? Sorularina cevap

vermektedir.

4.3.10.Egitim Sonuclarinin Degerlendirilmesi Bakimindan

Egitim sonuglarinin degerlendirilmesi diizenlenen egitim tiirtine gore farkliliklar goster-
mektedir. Ornek verecek olursak, Enfeksiyon kontrol egitimlerinin egitimci tarafindan
egitim sonrasinda sahada gozlemle degerlendirilme yapildig: ifade edilmistir.

Yine diger egitim tiirlerinde, ilgili egitimciler genel anlamda sahada g6zlemle degerlen-
dirme yaptiklarinndan s6z etmektedir. Egitimlerin sahada gozlemlenen eksiklik durum-
larina gore planlandigi ifade edilmistir. Egitimler sonrasi personelin performansinin artigi

ifade edilmektedir.3 hastane modeli bu konuda ayni cevabi vermistir.
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SONUC VE ONERILER

Modern hizmet sunumunda saglik kurum ve kuruluslarinin temel hedefleri hasta-
larin istek ve ihtiyaglarini olumlu yonde gelistirmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinin
amaci yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmak, hastalarin ve hasta yakinlarinin memnun
edilmesini saglayip saglik hizmetinin daimi bir sekilde gelistirilebilir bir nitelik kazana-
bilmesini hedeflemektir. Saglik sektoriinde kalite yonetimi ¢alismalarinin arttirilip ve
hastalarin memnuniyetlerinin saglanabilmesinde saglik ¢alisanlarinin hastalarla olan ilis-
Kileri ve iletisimleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Calisanin hastalara nazik, hosgori ve adil
bir sekilde yaklasip, hastanin haklar1 dogrultusunda bilgi alabilmesi ve mahremiyetlerini
korunma ilkelerine 6zen gostermeli, gereken fiziksel dzelliklerin saglanip yeterince bilgi,
deneyim ve teknolojik ekipman ile hizmetlerini yiiriite bilmeleri gerekmektedir. Hizmet-
lere kolay bir sekilde ulagmak, tan1 ve tedavi siirelerinde araglarin ve gereglerin yeterli
olmasi, saglik kurumunun imaj, dis goriiniimii, orgiitsel ve teknolojik 6lciitlerden bir kis-
midir. Hastalarda beklentilerin olusmasina neden olan fiziki ve teknolojik ozellikler,
fonksiyonel kalitenin diger bir ifadeyle kalite beklentisinin olusmasini saglamaktadir. Te-
davi siireglerinin sonunda hastanin ge¢misteki haline nazaran durumunun ve karsilagsmis
oldugu tutumun ise algilanan hizmet kalitesini olusturarak hastalarin saglik kurumu ile
ilgili baz1 goriislerinin meydana ¢ikmasini saglamaktadir. Hastalarin ya da refakatcilari-
nin aklinda yer alan bu hastane kiiltiirii olgusunda kalitenin ifade edilebilmesi, hizmet
ciktilarina gore degisiklik gostermektedir. Saglikta da hizmetin kalitesini tanimlayan en
miithim faktor hasta tatmini olarak belirlenmistir. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta
memnuniyetini saglamanin en 6nemli yolu bunu hizmet sunanlarla yapmaktir. Yani sag-
lik ¢alisani ile saglik calisanin en iyi ve en giizel hizmeti vermesi kalite yonetimiyle dogru
orantilidir. Saglik personelinin kalite kapsaminda gerek kurumunda gerek kurum diginda
almis oldugu egitimlerin sonrasinda hizmet kalitesinde artis gozlemlenmistir. Sonug ola-
rak gilinlimiizde giderek en i1yi ve en hizli bir sekilde gelismekte olan saglik sektoriiniin
daha iyiye taginmasinda kalite yonetiminin payi biiyiiktiir. Bu kapsamda kalite yonetimi
bilinyesinde c¢alisan egitimleri verilerek, egitim sonuclarinin personelin hizmet kalitesini
iyiye tasidig1 goriilmiistiir. i¢inde yasadigimiz bugiinde kaliteyi énemli kilan, i¢ ve dis
gelismelerdir. Diinyada gergeklesen hizli degisim, 6zelliklede son donemlerdeki global-
lesme, toplumlar1 ayakta tutabilmeleri bakimindan degismeye yoneltmektedir. Bilimsel
bakiminda yiiksek kalite saglamak amagli ¢caligsmalar, daha 6nceden iiretim esnasinda bas-

lamis, sonrasinda ise biitiin faaliyetleri kapsayarak yayginlagmistir.
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Yiiksek kalite ancak iyi egitim almis ve bu egitimi verimli bir sekilde uygulamaya
gecirmis personelle miimkiin olmaktadir. Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in tim personel,
kalitenin esas belirleyicileri durumundadir. Personelden kaynaklanan hatalarin en diistik
seviye indirgenmesi ve kusursuz bir saglik hizmeti tiretebilmek amaciyla ¢alisanin egitil-
mesi gerekmektedir. Arzu edilen kalite diizeyini saglamak amaciyla bu egitimlerin dii-
zenli bir sekilde planlanip uygulanmasi, belgelendirilmesi ve tiim personelin egitimlere
katilimini saglanmak son derece dnem tasimaktadir. Hastanelerin sahiplik durumuna
gore kalite yonetim sistem bilesenleri degerlendirildiginde; bilesenlerin tiimiinde
6zel hastanenin tiniversite hastanesi ve kamu hastanelerinden farkli oldugu gozlemlen-
mistir. Profesyonellerin performans analiz bileseninde iiniversite, hasta deneyimlerinin
analizi ve sonuglarin degerlendirilmesi bilesenlerinde 6zel hastaneler kamu hastanelerine
gore yine farkliliklar gostermistir. Bu durum, 6zel hastanelerin ve tiniversite hastaneleri-
nin bagimsiz kalite yonetimi sistemlerine c¢oklukla rastlanirken kamu hastanelerinde
daha diisiik bir yogunlukta rastlanmasi olarakta ifade edilebilir. Kamu hastanelerinin
bagimsiz kalite yonetim sistemlerine tesvik edilememesi ve Bakanlik merkezi diizenle-
melerinin (ruhsatlandirma, hizmet kalite standartlari, denetim) yeterli gériilmesi kalite yo-
netim sistemlerinin  gelisememesine neden olmustur. Kamuya bagli hastanelerinde bii-
tiinciil, biitiin kalite yonetim ve iyilestirme sistemlerini bir arada tutabilen ve iliskilen-
diren kalite yonetim sistemlerinin bagimsiz bir bigimde uygulanmasi ve siirdiiriilmesini
destekleyen sistemler meydana getirilmelidir. Egitimlere katilimi artirmak amaciyla kurum
i¢i egitimlerin kurum dis1 egitimlere taginmasi saglanmalidir. Kurum i¢in egitimlerin mesai
saatlerinde diizenleniyor olmasi katilimin olmasini1 engellemektedir. Sonug olarak hastane-
lerde kalite yonetim sistemleri kapsaminda egitimlerin hangi yeterlilikte oldugu tespiti ve
yeterli goriilemeyen bilesenlerin gelistirilmesi amaciyla ¢alisma yapilmasi biiyiikk dnem
tasimaktadir. Kalite Yo6netim Sistemi bilesenler agisindan goriilen eksiklikler ve gerekge-

lerine doniik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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