T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMiI ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMIi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE YONETIMi ACISINDAN
CALISAN VE HASTA BEKLENTILERIi

Serpil HAMZA

Tez Danmismani

Prof. Dr. Haydar SUR

ISTANBUL, 2019



T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI
SAGLIK YONETIMIi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIK HiIZMETLERINDE KALIiTE YONETIiMi ACISINDAN
CALISAN VE HASTA BEKLENTILERIi

Serpil HAMZA

Tez Danismam

Prof. Dr. Haydar SUR

ISTANBUL, 2019



T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Anabilim Dal : Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Program : Saglk Yonetimi

Ogrenci No :174201019

Ogrenci Adi Soyadi : Serpil HAMZA

Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Acgisindan Calisan ve Hasta Beklentileri
isimli calisma asagidaki juritarafindan 01/10/2019 tarihinde yapilan sinavda Yiksek

Lisans Tezi olarak oybirligiyle kabul edilmistir.

Jiri Baskani : Prof. Dr. Mehmet ZELKA

(Uskiidar Universitesi)

Danigsman :Prof. Dr. Haydar SUR

(Uskiidar Universitesi)

Uye : Ogr. Uy. Ali ARSLANOG LU

(Saglik Bilimleri Universitesi)

ONAY

Bu tez, yukaridaki juri tiyeleri tarafindan uygun gorilmius ve Enstitli Yonetim Kurulu’nun tarih
V. uiitteiutteteeteesteesteesieeeteesteesteesaaesaseenteenreeaeas sayil karariyla kabul edilmistir.

Dog .Dr. Tiirker Tekin ERGUZEL

Enstitid Maddr V.



OZET

Calisma saglik hizmetlerinde multidisipliner bir yaklasim olan saghik yOnetimi
acisindan kalite yoOnetimini ve hizmeti sunanlarla birlikte bu hizmeti alanlarin
beklentilerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Giiniimiiz kosullarinda ortaya ¢ikan
rekabet ortam1 ve ekonomik/teknolojik kosullar hem hizmetin sunumu hem de
hizmetten yararlinim tarafinda biiyiik degisikliklere yol agmistir. Bilgiye erisim, bilimde
yeni buluslar ve blylyen pazardaki paydaslar tercih edilme ve hizmetin
sunumu/6rgitlenmesi/degerlendirilmesi agisindan etkili unsurlar olarak sayilmaktadir.
Bu gelismeler hizmetlerin kalitesinin giivence altina alinmasini ve gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Calisanlarin ve hizmeti alanlarin beklentilerinin karsilanmasi

kalitenin yonetiminde ve gelistirilmesinde bilylik 6nem tagimaktadir.

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde anket uygulama yontemi ile beklentileri ortaya koyarken
hizmet kalitesini de 6lgmektedir. Anket bilimsel agidan giivenilirligi ve gegerliligi daha

onceden kanitlanmig dlgekler kullanilarak hazirlanmistir.

Poliklinik hastalarina yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin 60
yas ve lzerine ¢iktik¢a diger alt grup yaslara oranla kendi muayene olacagi doktoru
secme diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Yatan hastalara yapilan ¢aligmada
elde edilen bulgulara gore katilimcilarin hasta odasi ve ¢evresini genel olarak sessiz ve
sakin bulmalar1 egitim durumlarina gére mezuniyet seviyeleri ylikseldik¢e anlamli bir
fark bulundugu tespit edilmistir. Egitim durumlarina gore hastaligimla ilgili ihtiyag
duydugumda doktoruma ulagabildim diyenlerin oranlar1 da yiiksek bulunarak, hastalarin
memnun oldugu tespit edilmis ve bu diizeyler yeterli kabul edilmistir. Calisanlara
yonelik yapilan calismada elde edilen bulgulara gore ise katilimcilarin yonetim
tarafindan calisanlara Gdiillendirme mekanizmalarinin ~ isletilmesi  demografik
ozelliklerin hepsine gore (yas gruplari, egitim diizeyleri, cinsiyet) yapilan analiz sonucu

yetersiz diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Kaliteli bilgiye ve hizmete ulagsmak i¢in isinde uzman, mutlu, tecriibeli ve
kalifiye saglik profesyonellerine ihtiyag¢ vardir. Arastirma kisminda yer alan ¢alisanlarin
beklentilerinin karsilanmast ve memnuniyetlerinin belirlenmesiyle ilgili konularda

farkinda Ligin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum ¢alisanlarin gerektiginde



kendilerini ifade edebildiklerini ve calistiklar1 kurumda olup bitenlerin farkinda
oldugunu da ortaya koymaktadir. Kaliteli hizmetin sunumu, hasta ve calisan

beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyeti kurum kiiltiirii haline getirilmelidir.

Calisma ortaminin ydneticiler tarafindan da desteklenmesi son derece onemlidir.
Calisana deger verilmeli ve verilen degerin gosterilmelidir. Calisanin kendini o kuruma
ait hissetmesi, diigiincelerine 6nem verildigini bilmesi, projelerinin desteklenmesi,
yoneticilerin ¢alisanlar1 tanimasi, takdir edilmesi ve odiillendirilmesi gibi durumlar

hizmetin kaliteli sunumunda son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglik Yonetimi, Hastane Yonetimi, Kalite
Yonetimi, Hasta Beklentileri, Hasta Memnuniyeti, Calisan Beklentileri, Calisan

Memnuniyeti.



ABSTRACT

STAFF AND PATIENT EXPECTATIONS IN HEALTCARE SERVICES FROM

THE VIEW OF QUALITY MANAGEMENT

This study is made to reveal quality management which is a multidisciplinar
yapproach to healthcare services; -in thesence of healthcare management- to put forth
expectations of people who prodives service sand who getsthe services.

In today’s competitive enviromentand economic/technologic condition screated a
big difference in themeans of both providingan dusing these services. Access to
information, new discoveries in scien ceands hare holders in growing market are
counted as important factors on being preferred, delivery/unionisation/assessment of
theservices. These development srequireto quality of services being secure dand being

improved.

It is of vital importan ceto meetthe expectations of working staff and people getting
the servise in quality management and tertiarisation.

According to the findings of the study conducted outpatients, it was found that the
level of choosing the doctor to be examined by was insufficient as the participants get
60 years and older when compared to the other subgroup ages. According to the
findings of the study conducted inpatients, it was found that there was a significant
difference among the participants' finding that the patient room and the environment
were generally silent and calm as their graduation levels increased according to their
educational level. According to their educational background, the rate of those who said
that I could reach my doctor about my disease when | needed it was found to be high
and the patients were found to be satisfied and these levels were accepted as sufficient.
According to the findings of the study conducted for the employees, it was found that
the management of the reward mechanisms to the employees by the administration was
inadequate as a result of the analysis conducted by all demographic characteristics (age

groups, education levels, gender).

Specialist, happy, experienced and qualified health professionals are needed in

order to reach quality information and service. It has been determined that awareness is



high on the issues related to meeting the expectations of the employees and their
determining satisfaction involved in the research section . This situation reveals that
employees can express themselves when necessary and are aware of what is happening
in the institution they work for. Providing quality service, meeting patient and employee

expectations and satisfaction should be transformed into corporate culture.

It is very important that the work environment is also supported by the managers.
The employee must be valued and this value must be displayed. Situations such as the
employee feeling that they belong to that institution, knowing that their opinions are
valued, supporting their projects, recognizing, appreciating and rewarding of the

employees are very important in the quality delivery of the service.

KeyWords: Health Service, Healthcare Management, Hospital Management, Quality
Managment, Patient Expectations, Patient Satisfaction, Staff Expectations, Staff
Satisfaction.



ONSOZz

Bu caligma yaklasik bir yillik yogun ve titiz bir arastirmanin sonucu olarak elde
edilmistir. Arastirmanin her asamasinda giivenilir, ger¢ek bilgilere ulasilarak uygun
bilimsel yontemler kullanilmistir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular bilgi
giivenligine yonelik algi, tutum ve davranislar1 ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak
sunulan veriler 1s18inda saglik hizmetlerinin sunulusunda hasta ve calisan
beklentilerinin kalitesinin iyilestirilmesi agisindan saglik yonetimi olarak c¢ikarimlar

saglanacagi umulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek, iyilestirmek, giiclendirmek ve stirekliligi
saglamak amaciyla kullanilan standartlarin incelenmesi ve Oneri gelistirilmesi amag
edinilmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli 1yilestirilmesi i¢in saglik
calisanlarinin ve hastalarin beklentilerinin bir yontem aract olarak kullanilmasinin
yararini ortaya koymak ve bu verilerin ne sekilde elde edilip yonetim kararlarinda ne
sekilde kullanilacagina iliskin 6nerilerde bulunmak amaglanmistir. Bugun igin kalitenin
stirekli gelistirilmesi olarak isimlendirilen ve hi¢ bitmeden sonsuza kadar siirecek
kesintisiz bir dongl ile kalitenin yonetilmesi esas sayilmaktadir. Kalitenin 6zellikle
hizmet alanlar ve hizmet icra edenler agisindan ele alinmasinin gerekliligi genel kabul
gormiistiir. Icsel paydas olarak calisanlarin algi ve beklentileri onemli bir kalite
tyilestirme unsurudur ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi kapsaminda mutlaka birebir
yonetilmesi gereken faktorlerden biridir. Hasta algi ve beklentileri ise Kkalite
yonetiminde en dncelikli unsur olarak kabul gérmektedir.

Aragtirmam siiresinde bana her ihtiyacim oldugunda yardimci olan degerli hocam
Prof. Dr. Haydar SUR'a, benden destegini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ali
ARSLANOGLU'na, deneyimleriyle bana daima 1s1k olan arkadasim Eda Nur
MAYUNCUR'a ve motivasyon sebebim sevdiklerime, ve her zaman yanimda olan, beni

destekleyen biricik halam Ayse HAMZA'ya ve aileme sonsuz tesekkiir ederim.



BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve
yorumlart akademik kurallar i¢inde ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Serpil HAMZA
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1.GIRIS

Saglik kurumlarinda hizmette kalitenin en O6nemli gdstergelerinden birisi hasta
memnuniyetidir. Artan rekabet kosullar1 kalitenin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Saglik kurumlarinda rekabet istiinliigiiniin kazanilmas1 ve siirekliligi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Gelisen teknoloji ve bilimde yeni buluslar saglik hizmetlerinin 6rgiitlenisi,
sunulusu ve degerlendirilmesini de yeni bir sekle sokmustur. Bu nedenle mevcut kalite
uygulamasinin ve standartlarinin zaman zaman ele alinarak gbézden gecirilmesi
gerckmektedir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ¢ercevesinde var olan
uygulamalar gozden gegirilecek, yapilmasi gereken degisiklikler konusunda sahada

gorev yapan uzmanlarin goriislerine bagvurulacaktir.

Saglik sistemi hata kabul etmeyen bir sistem oldugundan diger tiim sistemlerden
farkli bir ayricaliga sahiptir. Kalite, teknoloji toplumunun yasam tarzi haline gelmistir.
Yonetilmesi tanimlanmasi ve Ol¢lilmesi zordur. Bu nedenle kalitenin siirekliligini
saglamak hizmet kalitesinde ve sunumunda olumlu sonuglar doguracak gereksiz hatalari
engelleyecek veya en aza indirecektir. Boylelikle ¢alisanin ve hastanin giivenligi

korunmus olacak, ayrica birim maliyetleri de diisiirecektir.

Saglik hizmetleri icerisinde kalite standart kriterler dogrultusunda ve bilimin
1s1¢inda olusturularak, bireylerin beklentileri dogrultusunda verilmelidir. Bunu amag
edinirsek, kalitenin degerlendirmesi ile ilgili calismalarda etkili olabilmek i¢in degisik
uygulama islemleri ve modeller gelistirilmistir. Siirekli 1iyilestirmelerle hep en

muikemmel hizmeti vermek hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada, saglik hizmetleri agisindan Kaliteyi dncelikle anlamak, kabul etmek,
guclendirmek, gelistirmek, iyilestirmek ve siirekliligi saglama amagh kullanilan

standartlarin incelenmesi ve oneri gelistirilmesi amag¢lanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimine deginmeden once kalite kavrami tanimini
yapmak ve gelisim dongiisiinii gozden gegirmek gerekmektedir. Kalitenin saglik
sektdriinde konumlanan yerini boylelikle dogru ifade edebiliriz.

2.1.1.Kalite kavram

Kalite sozciligli gerek giin icerisindeki yasamimizda gerekse cevremizde; is
alanlarimizda, aligveris sahalarimizda, teknolojik alanlarda, hastaliklarin tedavilerinde,
kurumlarin kendilerini tanimlamalarinda ve hatta arkadaslik iliskilerimizde dahi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kalitenin kullanim amaci genelde konu olan {iriin veya
hizmetin iyi oldugu anlammna gelmektedir. ilgili seyin miikemmeliyet derecesinin
belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teknolojiye ayak uyduramayan ve cagin
gerisinde kalan bir kalite kavrami diisiiniilemez. Yapilan igleme, ihmale ve uygulamaya
bagli hatalar1 6nler. Bu nedenle kalite dinamiktir, siirekli iyilestirmek ve hep daha iyiyi

olmak demektir. Bu amacla saglik politikalarina da yon vermektedir.

Saglik hizmetlerindeki toplam kalite yonetiminin, iyilestirilmesi maksadiyla hem
0zel saglik kuruluslari hem de saglik bakanligi tarafindan yapilan uygulamalar gin
gectikce saglik isletmelerinin  6nem verilen bir kolunu olusturan hastalarin
memnuniyetinin goz 6niine alinarak diizenlendigi ve gelismekte oldugu gorilmektedir.
Bu acgidan bakacak olursak hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinin olusturulmasi
acisindan, bu kuruluslarin kaliteyi iyilestirmek adina verdikleri gayret ve 6zveriler bu
caligmanin koklerini ve derinligini vurgulamaktadir (Korkmaz ve ark., 2013, s:238-
257).

Kalitenin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan kisaca bahsedecek olursak su

sekilde siralayabiliriz:

Hizmet sunumu olarak kalite kavrami agiklandiginda hizmet kalitesinde bir denge
uyumu soz konusu olmaktadir. Bu uyum dort hassas noktadan olusmaktadir.
Profesyoneller, siiregler, doga, insanlar. Bu hassas noktalardan herhangi birine

deginmek veya Oncelik vermek kaliteyi etkilemektedir. Saglikta kalite uzmani olarak



gorev yapan, A.B.D’li Donabedian’a gore, "Saglik hizmetlerinde kalite, kisiler ve
cevrenin dogal bir olusumudur”. Ingiltere’nin ulusal saglik hizmetleri sistemi bu

baglamda diizenlenerek resmi olarak kabul gormiistiir (Yazgan, 2009).

Saglikta hizmetlerinde kalite ¢alisan ve hasta/miisteri memnuniyetidir. Kalite pahali
veya liiks olmak degil verimli olmak demektir. Kalite esnektir. Thtiyac1 gidermek igin
stirekli iyilestirerek degismeyi, gelismeyi 6n plana oturtur ve bunun icin isteklidir.
Kalite hizmeti etkili sunmaktir. Kalite bir siirectir. Kalite hem kisa hem de uzun vadede
gelecege yapilan yatinmdir. Kalite asla tesadif degildir. Kalite bir yasam tarzidir.
Guvendir, Prestijdir, itibardir. Sadakat saglar. Ulasilabilir hedefler koyar ve siirekli daha
muikemmele daha az veya sifir hataya ulasir. Hatalar1 6nlemeye ¢alisir. Zaman kaybini,
isglicii kaybini, gereksiz masraflar1 6nler. Hasta haklarini ve ¢alisan haklarini korumaya

yoneliktir.
2.1.2.Kalitenin Diinya’da tarihsel gelisimi

Kaliteyi milattan onceki donemlerde saglik ¢alisanlar1 agisindan ele alacak olursak
MO. 5. yy.da Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallari, MO. 1100 yilinda Chou
hanedaninin, doktorlarin meslegini uygulamadan once yazili miilakat yapilmasi ve
doktorlara verilen 6demelerin tedavi ettikleri hasta sayisina gore belirlenmesi, MS.
1000. yilda Iran’da tip igin ¢aligmak isteyenlerin bilgi seviyelerinin sinav yapilip
degerlendirilerek izin verilmesi eski ge¢misimizdeki onem arz eden gelismelerden bir
kagidir. Tarih bilimcilerin bazilar1 kaliteyi anlatmaya baslarken simdiki modern
hemsireligin Onciisii olan Florence Nightingale’in caligsmalariyla basladigini ifade
etmektedir. Ingiltere asilli olan hemsire Nightingale 1820-1910 yillar1 arasinda hastane
verilerini incelemek ve degerlendirmek igin tek diize sistemli bir ¢alismanin gerekli
oldugu sonucuna vararak, kalite verilerinin giivenli toplanildig1 programlarin altyapisini

olusturmak icin ¢abalamistir.

1913°da verilen tip egitiminde duzensizligi diizenlemek adina, Amerikan Cerrahlar
Birliginin (ACS) temelleri atilmistir. ACS takip eden yillar igerisinde saglik
profesyonellerinin ¢alistigi, saglik kurumlarinin kaliteli olmalar1 agisindan hastane
standardizasyonu programini gelistirmistir. Ayn1 yillarda hemsirelik egitiminin kaliteli
verilmesi agisindan calismalar da baslamis olup 1917°de Ulusal Hemgsirelik Egitim

Dernegi (National League for Nursing Education) hemsirelik egitimi veren okullar



adma verilmesi gereken egitimin standart programimi agiklamistir. ACB hastane
standardizasyonu programi Amerika Birlesik Devletleri’nin en kokli ve en biyik
akreditasyon kurulusu olan Birlesik Komisyon’a (Joint Commission) adini almistir.
1970’lerde saglik kuruluslarindaki kalite eksiklikleri genellikle yapisal aksakliklar
olarak, gereksiz veya kusurlu hastaneler ve hekimlerin disiplin konularina

odaklanmastir.

1998 yilinda saglik kosullarin1 gerektiginin iizerinde kullanma, gerektiginden az
kullanma ve dogru kullanmama sorunlarina, kullanma degiskenligine ve bununla ilgili

olarak olmasi gerekenden daha az hasta sonuglar1 gozlenmektedir.

Kalite tarihi olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Uretim ile basladigindan iiretim
oraninda eskilere dayanmaktadir. 19. Yiizyil’in baslarinda c¢alisanlarin emekleri sonucu
ortaya ¢ikardiklari iirlinler, lizerlerinde herhangi bir kalite kontrol ¢alismasi yapilmadan
alict buluyorlardi. Bu sebeple de bu iiriinlerin hatali islem payr oldukca fazlaydi. Bu
durum sebebiyle kalite kontrol konusu giindeme geldi. Uriinlerin eksiklikleri giderilecek
her farkli alanda uzmanlar gorevlendirildi. Maliyetleri diisiirmenin ve kaliteli iirtinlerin
olusturulmasi asamasina heniiz gelinmemisti. Zaman igerisinde olduk¢a farkli Kkalite
kontrol yontemleri gelistirildi ve iiretim siirecleri olusturularak hatali {irinlerin aliciya
cikmadan Once fark edilmesi saglandi. Daha sonra veri kayitlarinin tutulmasiyla
urtinlerin kalite kontrolleri ve kalite giivenceleri saglamlastirildi. Her riin icin kalite
kontrol tablolar: olusturuldu. Uretim bandinda miidahale edilebilen iiriinlere miidahale
bile edildi. 1950 yillarinda kalite gelisinde etkileri ¢ok fazla olan Deming ve Juran,
isimli iki insan, kaliteyi kullanarak tiretimi artirmak i¢in Amerika’dan Japonya’ya go¢
ettiler. Onlara gore kalite yonetim sistemi siireglerin devamli olarak gelismesine baglidir
(Tasg1 ve ark., 2013, 5:295-300).

1951°de Armand Fiegenbaum bir kitap yazarak Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili
yaymnda bulundu. Bununla birlikte ilk defa bu konudan konusulmaya baslandi.
Fiegenbaum’un gayesi kaliteden anlayan uzmanlarin her safta bulunmasiydi. 1962°de
Karoul shikawa kalite ile ilgili ¢emberler ortaya ¢ikarmistir. 1980 yillarinda Amerika
kuruluglar1 bu konu ile ilgilenmeye basladilar. Japonya’nin kalite ¢alismalariyla basariy1
yakalamasi sonucu tiim diinya kuruluslarinin dikkati ¢ekilmis oldu. 1980’de Philip
Croshy, kalitede sifir hata konusunu giindeme getirdi.1987°de A.B.D. Baldridge



Odiiliinti bu konuda layik olanlara vermeye baslayinca ve A.B.D. kuruluslarinin kalite

ile ilgili goriisleri de bilinmeye baglanmistir (Karakus, 2003).

Kalite ile ilgili calismalar uzun yillar personel miidiirlerinin gérevi gibi yiiriitiildi.
1980 yillarinda toplam kalite yoOnetimi c¢alismalariyla galisanlarin hepsi kaliteden

sorumlu olarak tanimlandi. 1980 yillarindan sonra hizmet kalitesi 6nem kazanmistir.

Insanlar artik modern diinya kosullarinda kalite yonetime bir tek {iriin acisindan
yogunlagsmayan, iiretimin her asamasmma gilivenilir, etkili ve verimli c¢alismay1
hedefleyen calismalarin tiimii olarak bilinmektedir. Bunun sonucu olarak hizmet
kuruluslarinda da kalitede g6z Oniine alinmaya baslanmistir. Japon bilim adamlarina
gore ise kalite, sifir hatadan daha c¢ok ayni hatay: iki defa yapmamaktir. BuU tanima
hizmet acisindan bakacak olursak anlatilmas: biraz zordur. Hizmet Kkalitesini
anlatabilmek igin hizmetlerin bir¢ok 06zelligi beraber barindiran, elle tutulamayan,
birbirinden ayrilmaz, diisiintilerek tanimlanmalidir (Domittner, 2013; Oksay, 2016,
s.181; Parasuman ve ark., 2016, s:41-50).

2.1.3.Kalitenin Tiirkiye’de tarihsel gelisimi

Kaliteli hizmet anlayis1 saglik i¢in bir zorunluluktur. Bunun nedeni ise saglik
sisteminin karisik bir sistem olmasi, saglik sisteminde hizmeti alan ile veren arasinda
bilgi asimetrisi olmasi, insan saghiginin s6z konusu olmasi ve hatalarin geri
doniistiiriilemez sonuglar dogurabilmesidir. Bunlar1 g6z oniine alirsak iilkemizde de
kaliteye biiyiik 6nem verilmis, kurumlar kendi kalite kiiltiirlerini benimsemis ve bu

yonde ciddi ¢alismalar yapilmis olup en iist seviyelere ulagilmistir.
Kalitenin tlkemizdeki tarihsel gelisimini ise su sekilde siralayabiliriz:

Y1l 1999;

e Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil engellenebilir hatalardan dolay1 binlerce
hastalarin yasama veda ettiklerini kesinlestiren rapor ile hasta gilivenligi faktorii
hayatlarimizda yer buldu.

e Sosyal sigorta kurumuna bagli hastaneler 1SO 9002 sertifikasyonu belgesini almak

i¢in seri ¢caligmalara basladi.



e Istanbul’da bu isi goniilden yapmak isteyen topluluklar, "Saglikta Kalite Calisma

Grubu" adli grubu kurmustur.

Y1l 2002;

e Tirkiye’de JCI akreditasyon sertifikasina sahip olan oOncii saglik kurulusu
Memorial Hospital olmustur.
e TC. Saglik Bakanlig1 (SB) ek 6deme sistemini getirerek performans agisindan

uygulamaya soktu.

Y1l 2003;

e Ozel ve kamu kuruluslarina ait 50’ den fazla saglik kurumu, kalite sistemi 1SO
9001 sertifikasina sahip oldu. Acibadem hastaneler gurubu, Tiirkiye’de Kalite
Dernegi (Kal-Der) adiyla ¢alismalarini  yiriiten dernegin takdim ettigi

"mukemmellilikte Kararlilik" belgesini alan ilk kurulus olmustur.
Yil 2005;

e Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi (USAS) Yiirlitme Kurulu, SB miistesar
yardimcilig1 Onciiliigiinde olusturuldu.

e SB, performans sistemine kalite boyutunu ekleyerek kurumlarin performans ve
kaliteyi gelistirme ¢alismalarina katkida bulundu.

e ABD’de hasta giivenligi konusunda dikkat ¢ekebilmek agisindan hem de tavsiyeleri
degerlendirmek agisindan (Institute for Healtcare Improvement (IHI)), insan

oliimlerini 6nlemek adina yiiz bin imza kampanyasini baslatti.
Y1l 2006;

e  Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKID) kurulup ve yine o yil European Society
for Quality in Healtcare (ESQH) tam Uye olarak kabul edildi.

e USAS Ydrutme Kurulu, ilgili ¢calismasini yaparak, konuyla ilgili diizenledigi raporu
ve kanun tasarisint Once SB ve sonra da diizenledigi calistay vasitasiyla saglik
sektdrine duyurdu.

e JCl uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerini agikladi.



Y1l 2007,

SB Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, Performans Yo6netimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligini kurdu.

Saglikta performans 6l¢limii sempozyum’una diinyaca onemli olan konugsmacilar
katildi.

Turkiye Uluslararast Akreditasyon Programina bir yenisini daha ekledi. European
Society of Medical Oncology (ESMO), Anadolu Saglik Merkezi’nin onkoloji
bolumunin akreditasyonunu tamamladi.

JCI, ekibine Tiirkiye’den de kontrol uzmani aldi.

Y1l 2008;

SB kalite standartlarinda yeni bir diizenleme yapti. Hizmet Kalite Standartlarini

(HKYS) diye adlandirilan, bilesenleri ve standartlar1 agikladi.

SB, HKS dogrultusunda hastanelerle ilgili diizenlemeleri baslatti.

Y1l 2009;

Once Kalite Dergisinin Eylil-Ekim 2009 sayis1 i¢in SKID tarafindan “Saglhk

Hizmetlerinde Kalite” isimli bir dosya olusturuldu.

Avrupa Birligi tarafindan fon lamasi yapilan, dogum, inme, kalga kirig:r ve akut
miyokart enfarktisu ile ilgili baslanan DUQUE projesinde Tiirkiye’de yer alan sekiz
tlkeden biri oldu.

Ulusal Kalite Odiilii Kadikdy Sifa Hastanesi tarafindan kazamldu.

SB tarafindan Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi dizenlendi.

Y1l 2010;

Kal-Der ile SKID stratejik isbirligi ile anlasma imzaladu.
SB, Ulusal Saglikta Kalite ve Guvenlik ddillerini dagitt.

SB, ¢alisan ve hasta gilivenligi sempozyumlarini baglatti.



Y1l 2012;

e DUQUE projesi’nin istatistik toplama bolimi tamam oldu. SB Performans
Y o6netimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanliginin destegiyle 30 hastanede anketler
ve 12 hastanede klinik verilerin toplanmasi saglandi. Proje siirecine uyum saglamak

konusunda en basgarili lilkelerden biri Tiirkiye oldu.

e 663 sayili Kanun Hakkinda Kararnameyle ile Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi yerini; SB idamesinde saglik hizmetleri genel
miidirliigl, saglikta kalite ve akreditasyon daire baskanligini kurdu.

Bu bagkanligin ilk yapacaklari sunlar olmustur:

1- Ulkemiz saghk hizmetlerini ulusal akreditasyon hizmetleri dogrultusunda

yuritmek,

2- Saglik kuruluslarinin hepsini hasta giivenligi ve kalite konularinda belirli bir

seviyeye getirmek,

3- Tim Tirkiye’de ki kalite ve hasta giivenligi deneyim ve teorik bilgilerimizi

oncelikle bize yakin tilkelere ve sonrasinda dunyadaki diger tilkelere agiklamak.

4- SB Saglik kuruluslarinin kullanacag: indikatér Sistemini olusturarak, bunlarin

yonetimi agisindan bir ¢alisma olusturmustur (Cavus ve Gemici, 2013, 5.238-257).

Goriildugu gibi Tiirkiye son on yilda saglik hizmetlerinde kalite acisindan oldukga
ilerlemistir. Ozel hastaneler biinyesinde baglayan caligmalar daha sonra Saglik
Bakanlig1 biinyesinde de riayet etmistir. Saglik Bakanligi Hizmette Kalite Standartlari
adr altinda (HKS), kendi standartlarini belirlemistir.

2.1.4 Kalitenin 6nemi

Kalitenin hayatimiz i¢in 6nemini anlayabilmemiz agisindan saglik kuruluslarina
hasta olarak bagvurdugumuzda, kalitenin eksikliginin sebep oldugu magduriyetleri
yasamamiz, yapilacak olan islemler i¢in lizumundan fazla zaman ge¢irmemiz, gereksiz

yapilan masraflara ugrayarak magduriyet yasadigimizda gerekliligini oldukca iyi



anlamaktayiz. Bu nedenle giiniimiiz kosullarinda kalite, saglik hizmeti sunan

kurulusglarin asil fonksiyonu olarak kendine yer edinmistir.

Saglikta hizmet sunan profesyoneller, hastaya zarar vermeden c¢alismay1 temel
prensip edindiklerinden, bunun saglanabilmesi adina hastalara sunulacak temel bakimin
devamli 1iyilestirilmesi ve giiniimiiz teknolojik kosullarina uygun daha yenilerinin
bulunmasi i¢in ugragsmaktadirlar. Hasta ile ¢alisanin iyilik halini artirmak kalitenin

Onemini artirmistir.

SKS’ye gore tibbi hatalarin gerceklesmesinin belli kok nedenleri vardir. Bunlari su
sekilde siralayabiliriz:

Eksik/yanlis/negatif iletisim-iletisimsizlik, degerlendirilmeyen hatalar, prosediir
eksikligi, yetenegin olmamasi, bilgi eksikligi, glivensiz ortam, lider eksikligi, egitim ve
oryantasyon eksikligi, bakim asamalari yetersizligi, farkl kilttrler, personel eksikligidir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bir saglik kurumunda kalitenin uygulanabilirligi o kurumun geleneksel
yontemlerden vazgegerek c¢agdas modern diinyaya ayak uyduran standartlarla
gerceklestirilebilir. Kurumun sahip oldugu misyonu ve vizyonu, kurumda ¢alisanlarin
arasindaki 1s birligi ve ekip olma anlayisint benimsemesi kalitenin Onemini

artirmaktadir. Kalitenin 6nemini artiran 6 dnemli boyutu bulunmaktadir.
Bunlar soyle siralayabiliriz:

o Etkililik: Hastaya/miisteriye verilen tedavi ve tani hizmetleri verilebileceklerin en

1yisi miydi? Nasil sonuglandi?

e Kabul Edilebilirlik: Saglik profesyonelleri tarafindan hastaya verilen hizmet ne
kadar sevecen ve saygili veriliyor? Hasta/miisteri ne disiiniiyor? Hizmet sunan
kurum ortami nasil? Hastanin Mahremiyetine ve bilgilerinin gizliligine énem ne

derece veriliyor?

e Verimlilik: Belli bir girdinin maksimum ¢iktisi ne kadar elde edilebiliyor?

Hizmetin diger kurumlarda ki maliyeti ne?

e  Erisilebilirlik: Hizmet ihtiya¢ duyuldugu anda alinilabiliyor mu? Yoksa 6niinde

engeller var m1?



e Hakkaniyet: Hastaya/ miisteriye verilen tan1 ve tedavi hizmeti adil mi?

Hakkaniyete uygun mu? Basarisizliklar1 var m1?

e Uygunluk: Sunulan hizmet toplumun ihtiyaglarin1 karsilayacak en iyi hizmet

modeli mi?

Boyutlar1 tanim olarak agiklamak yerine basariyr 6lgmede verilebilecek

cevaplardan yola ¢ikarak kullanilabilecek sorularla tanimlari ortaya koyduk.
2.1.5.Kalitenin amaclari

Kalitenin ilk ve en Onemli amacit hizmeti sunanlara Kkaliteyi benimseterek,
kurumlarda kalite verimliligini artirmaktir. Kurumlarin cografi ve kiiltiirel dagilim
ozelligine gore bazi hizmetlerin verimliligi hasta/migsteriye gore degisiklik

gostermektedir.

Rekabet tstiinliigli kazanmak, pazar paymi artirmak, hedeflere hizli ve dogru
ulagsma, etkin ve verimli hizmet sunumu, optimum girdiyle maksimum fayda
saglanmasi, performansin artirilmasi, ¢alisan ve hasta/miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
karsilanmasi, oOlasi risklerin belirlenmesi ve tedbirlerin alinmasi, maliyetleri en aza
diisiirmek, gereksiz zaman ve is kaybin1 6nlemek, teknolojiye ve ¢aga ayak uydurmak,
calisan tatmini ve motivasyonu, Siireglerin anlasilmasi, is akis semalarinin
benimsenmesi, hep daha iyiye ulasarak milkemmeliyeti saglamak, kurumsal yonetimin
anlasilmasi ve diizgiin islemesi, problemlere kesin ve hizli ¢6ziim saglamak, ¢alisan ve

hasta giivenirliligi saglamak, Kesin sonug ve ¢oziim odakliliktir.

Bu amaclar birgok kurum icinde gegerliligi olabilecegi gibi saglik kurumlari iginde

gecerlidir.
2.1.6.Kalitenin unsurlari

Kalitenin unsurlar1 6zellikle miisteri memnuniyetinin ve sadakatinin esas alindigi
glinlimiiz piyasa kosullarinda, iiriiniin sadece genel olarak degerlendirilmesi, piir ¢ikt1
tizerinden kaliteli veya kalitesiz olduguna karar verilmesi, biitiiniin parcalarinin goéz ard

edilmesi, durumu anlamak, degerlendirmek ve strateji gelistirmek igin yetersiz
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kalmaktadir. Kalite dendiginde anlagilmasi gereken, bir arada toplam veya genel iiriin

kalitesini olusturan kalite unsurlari, bugiin i¢in yedi baslikta ifade edilebilir:

1.Tasavvur Kalitesi: Hizmet alacak olanlarin zihninde canlandirdigi sekle en yakin

olan hizmeti tasarlayarak, onlarin yonelimlerine en yakin olan1 tasavvur etmektir.

2.Mutabakat Kalitesi: Tasavvur Kkalitesi a¢isindan sunulmak {izere e¢lde edilen
hizmetin tutarliliginin test edildigi bir gosterge olarak karsimiza ¢ikan mutabakat

kalitesi, hizmeti sunanlara geribildirim vermektedir.

3.Kullamm Kalitesi: Hizmeti sunanlar agisindan sunulan hizmetlerin modern, pozitif

iletisimle sunulmasi ve hizmeti alanlara ulagsmasi kurallarina uyulmasidir.

4.Ulasim Kalitesi: Hizmeti sunanlarin hizmeti en uygun aralikta hizmeti alanlara

ulastirmasini anlatmaktadir.

5.Etkilesim Kalitesi: Hizmeti sunanlar ile hizmeti alanlarin ilk karsilastiklarinda
birbirlerine verdikleri ilk intiba ve devam eden Proseste ki olumlu iletisim ile
acgiklanabilecek etkilesimlerdeki hizmet sunum kalitesidir. Aslinda hizmetin temel

agamasini olusturmaktadir.

6.Ergonomik Kalite: Ergonomi kalitesi, esya-insan uyumu veya esyanin, makinenin ya
da aracin, insanin fizyolojik ozelliklerine, calisma bi¢imine ve kullanim ortamina

uygunlulugudur.

7.Cevreye Uyum / Duyarhlik Kalitesi: Uriiniin ¢evre uyumu veya doga dostu olma
bakimindan degerlendirilmesi, hem ¢evre bilinci hem sosyal pazarlama anlayis1 hem de
azalan / kirlenen kaynaklar dogrultusunda belirlenmis olan gevre standartlari agisindan
bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunu benimseyen ve belge sahibi kuruluslar
igin, kurulus siireclerini ilgili diizenlemelere uyarlamak bir zorunluluktur
(acikders.ankara.edu.tr, 2019).

Bu genel kalite kavramlarini saglik kurumlarina uyarlayacak olursak, tasarim
kalitesi hizmet sundugumuz kurumun binasi ve i¢ mimari giizellikleridir diyebiliriz.
Uygunluk Kalitesi, tasarim kalitesindeki giizellikle 6zdesleserek buna layik hizmetin

sunumudur.
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Kullanim kalitesi saglik hizmeti sunarken kullandigimiz alet, cihazlarin ve
malzemelerin kalitesiyken, dagitim kalitesini ise bu alet, cihaz ve malzemeleri
kullanirken tan1 ve tedavinin dogru zamanda baslanmasi ve sonug¢landirilmasidir
diyebiliriz. Iliski kalitesini hizmeti sunan saglik profesyonelleri ile hizmeti alan
hasta/miigteri arasindaki olumlu etkilesim olarak aciklarken, ergonomik kaliteyi ise
hizmeti alanin hizmeti aldig1 c¢alisandan malzemeye kadar her seydir diyebiliriz.
Cevreye uyum/duyarhilik kalitesini ise tiim bu siirecler sonunda elde ettigimiz tibbi

atiklarin usuliine uygun imha edilmesinin saglanmas1 goziiyle bakabiliriz.
2.2.Cagdas Yonetim Anlayisinda Hizmet Kalitesi

(Cagdas yonetim anlayisi, gunimiz post modern kosullarinda cagdas yonetim
diisiince sistemi olarak bilinmektedir. Bu sistemin is yasamina gerek davranis gerek
sunulan hizmetler, gerekse organizasyon olarak gegirilmesidir olarak tanimlayabiliriz.
Teknoloji ve kiiresellesmenin liderliginde siirekli dinamik kalmay1 gerektirir ve bunun

her asamasinda hizmet kalitesinin gerekliligi kendini hissettirir.

Hizmet kalitesinde bilinenlerin aksine en 6nemli unsur insandir. Kalite insanla
baslar. Beseri iligkiler ve iletisim burada ¢ok Onemli bir rol oynar. Saglk
profesyonellerinin dogru boliimlerde istihdam edilmeleri, yeniliklere acik ve degisimi
kabul edebilen, etik kurallara sadakatle bagli olmalari, saygili olmalari,
hastalara/miisterilere anlayish olmalar1 takdir edilmeleri, motive edilmeleri, egitimlerine
6nem verilmesi, vizyon kazandirilmasi, uygun sartlarda galistirilmalari, ekip ¢alismalari
ve is birligi i¢inde olmalar1 son derece 6nemlidir. Tiim sartlar sabitken, ¢agdas anlamda

kalite uluslar arasi bir yol ¢izerek siirdiiriilebilir kalkinma saglar.

Bu bolimde cagdas yonetim anlayisinin hizmet kalitesine kattigi degerler

sunulacaktir.
2.2.1.Hizmet kalitesinin faydalari

Hizmet kalitesi konusuna girmeden Once birgok tanimi bulunan hizmetin
tanimlarini yapmanin anlagilabilirligi saglamak agisindan daha etkili olacagindan

oncelikle buna deginecektir.
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Hizmetler hizmeti alan i¢in bir 6deme yapma maliyeti ¢ikarirken hizmeti sunandan
aldig1 hizmet aslinda soyut oldugundan ekonomiyi ilgilendirmektedir. Saglik hizmeti
alim1 sonucu elimize somut bir {irlin gegmez fakat sagligimiz agisindan fazlasiyla fayda

saglayarak tatmin oluruz (Parasuman ve ark., 1985; Rust ve ark., 1996).

Hizmet insanlarin ihtiyaglarini gidermek ve tatmin saglamak amaciyla belirlenen
fiyattan satisa sunulan, alimiyla tiiketimi es zamanli olan, standartlastirilamayan, soyut
bir kavram olmakla birlikte, kullanicilarina genellikle yarar saglayan faaliyetler

batunadar.
Hizmetlerin kendine 6zgii yapisi su sekildedir:

Hizmetler statik degil dinamiktir. Bu nedenle istisnalar disinda Olgiilemez,
hizmetlerin iiretimiyle tiiketimi es zamanlidir. Bu nedenle stoklanamaz, hizmetler taklit
edilemezler, hizmetlerin sonuglari  vardir, hizmet sunumu olmadan Kkalite
degerlendirilemez, hizmetlerin sunumu belli bir zaman alabilir, hizmetler sunulan

performansla gosterilir, hizmet ihtiyagtan dogar.

Hasta/miisteri hizmeti satin alirken hizmeti sunan saglik ¢alisanin bilgisi, kullandigi
arag, cihazlar ve bunlarin teknolojiyle olan uygunlugu, hizmetin sunuldugu fiziksel

ortamin sakinligi, konforu, temizligi gibi kavramlar da 6nem arz etmektedir.

Hizmetten tatmin olma sunumunu gergeklestiren saglik profesyoneli, satin alan
hasta, zamanlama ve mekén agisindan degisiklik gosterebilir. Hizmetler emek yogun

oldugundan insana baglidir. Bu nedenle iliski yonetimi kac¢inilmaz bir gerekliliktir.

Saglikta hizmet kalitesi hasta tarafindan algilanan kalitedir. Hastanin hizmetten

tatmin olusuna gore derecelendirilir.

1986 yilinda ISO hizmet kalitesini g$oyle tanimlamistir; hizmet saglik
profesyonellerinin performanslarini sifir hata ile sergilemesi, hastalara ihtiyaclar1 olan
hizmetin, dogru zamanlamayla, dogru yolla sunulmasidir. Diger bir tanimda da; hizmet
kalitesini, hastanin aldigi hizmetler sonucu hepsini birden degerlendirmesi ve

miitkemmelligini derecelendirmesidir, diye tanimlamistir (Bozkurt, 1995).
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Arastirmacilara gore hizmet kalitesi beklentiler ve sergilenen performans ile

kargilanmasini igerir.

Kaliteyi artik pek ¢ok kavram acgisindan sorgulamaktayiz. Giiniimiiz kosullarinda
insanlar kaliteyi sadece aligveris yaparken degil, oncelikle karsilikli iligkilerinde,
yonetim tarzlarinda, egitimde, saglik hizmetlerinde, siyasette ve daha bir¢cok noktada
arayarak, buralardaki kalite hizmetlerinin artirilmasini, kalitenin 6nemine dikkat

cekerek beklemektedirler (Oztiirk, 2009).

Saglikta hizmetin kaliteli sunulmasi hastalarin o kurumu tekrar tercih etme
olasiligint etkilemektedir. Arastirmalar gosterdigi gibi, sunulan hizmet beklentileri
karsilamadiginda ve hastay1 tatmin etmediginde o kuruma tekrar gitmedigi gibi ve bu
bilgiyi ¢evresindeki diger insanlara da aktarmaktadir. Bu bilginin aktarildig1 ¢evrede Ki
insanlarinda bu bilgiyi aktarabilecekleri c¢evreleri oldugu diisiiniiliirse, hizmetin
kalitesizligi kurumun itibarini1 ve ekonomisini olumsuz etkileyecektir. Yeni hastalara
ulasmak icin yapilan tanitimlar ve ugraslar ise maliyetleri olduk¢a artirmaktadir.
Insanlar kétii deneyimlerini cevreleriyle paylasip rahatlama yolunu tercih ederlerken iyi
deneyimlerini onlara danisilmadan aktarmamaktadirlar. Buradan anlamaktayiz ki
glinlimiiz insanlarmin, ¢agin getirdigi teknolojik kosullar da g6z oniinde bulundurulursa
hizmette kalitesizlige tahammiilii kalmamaktadir. Bu da hastalarin daha kaliteli hizmet
verdigi diigiiniilen, ayni statiideki es saglik kurumlarina olan, basvurular: olumlu yonde

etkilemektedir (Ghobadian ve ark., 1994, s:44).

Tiim bu yaklasimlar g6z Oniine alindiginda hizmet kalitesinin hastaya/miisteriye

sagladigi faydalar:

Saglik calisgamiyla kurulan iletisim sonucu saglanan psikolojik yararlar, saglik
kurumundan ihtiyacinin karsilanmasi i¢in aldigi hizmetten saglanan yararlar 6rnek
olarak, check-up, dogum, agrinin tedavisi vb, soSyal ihtiyaglarin karsilanmasindan
saglanan yararlar, hastanin/miisterinin kendini giivende hissetmesinden dolay1 saglanan
yararlar, hastanin/miisterinin saglik kurumunun fiziksel imkanlarindan ve bunlardan
yararlanmasi ile ortaya ¢ikan yararlar, hastaya/miisteriye 6dedigi paranin karsiligini
aldigin1 hissettirerek yarar saglar, kurum itibar1 ve sadakati saglar, hatalari ortadan
kaldirir ve giliven ortami yaratir, Verimliligi artirmaya yarar ve sikayetleri ortadan

kaldirir, hizmet kalitesi hastaya/miisteriye saglanan yararlarin bir biitiintidiir.
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2.2.2.Hizmet kalitesini etkileyen faktorler

Hizmet kalitesinin ¢ok fazla 6zen gerektirdigini ve bunu olumlu, olumsuz etkileyen
faktorlerin oldugunu biliyoruz. Bunlar ¢alisanlar agisindan degerlendirecek olursak su

sekilde siralayabiliriz:

Saglik profesyonellerine yapilan {icretlendirmenin kariyere, kideme, egitime,
caligilan alanin riskine, tecriibeye uygun esit ve adil {icretlendirmenin yapilmasi, saglik
profesyonellerinin ¢alisma saatlerini diizenlenirken ihtiyacla birlikte isteklerinin de
degerlendirilerek nébet programlarinin diizenlenmesi, dogru ¢alisan1 dogru iste istihdam
ederek, hangi is i¢in yaratildiysa dogasina uygun calistirilmasi, saglik profesyonellerinin
fiziksel ortamlarinin diizenlenmesi; dizayn, dekorasyon, konfor, sicaklik, temizlik, alan
genisligi, aydinlatma gibi 6zellikler, saglik profesyonellerinin ¢alismasini tesvik edecek
unsurlarin iyilestirilmesi, sosyal aktiviteler, geziler, dinlenme odalari, kurum igi bir
arada olmalarin1 saglayacak kafeteryalar ve diger firsatlar, saglik profesyonellerine
uygulanan yildirmanin ortadan kaldirilmasi, yonetim anlayisinin uygunlugu ve

denetlenmesidir.

Hizmet kalitesini etkileyen faktorleri hastalar/miisteriler agisindan degerlendirecek
olursak da Parasuman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutu ile su

sekilde siralayabiliriz:

e Guvenilirlik: Hizmetin tam, planlanan zamanda, dogru ve giivenir olarak
verilmesidir. Hizmet verilerinin kaydinin da aym sekilde tutulmasidir. Ornek olarak
tedavi direktifinde 3x2 yazilan ilacin 8 saat olarak duzenli ve hatasiz verilmesi

diyebiliriz.

e Heveslilik: Saglik profesyonellerin hizmeti sunmalari1 konusunda hazir ve istekli
olmalaridir. Hastanin/miisterinin kuruma ilk bagvurusundan igleminin tamamlanip
gidene kadar gecen silire¢ boyunca hizmetin zamaninda verilmesi, problemlerin

cozumlendirilmesi, tedavi tcretlerinin bildirilmesi gibi siiregleri kapsamaktir.

e Yetenek: Hizmeti sunan saglik profesyonellerinin uzmanlhigi, tiptaki yenilikleri

takip etmesi, yenilikleri arastirma ve gelistirmesi, mesleki bilgi, donanim, tecriibe,
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yeterlilik ve yeteneklerinin derecesidir. Hata oranimnin olmamasi veya en aza

indirilmesi gerekmektedir.

Ulasilabilirlik: Hastanin/miisterinin  saghik kurumuna konum olarak kolay
ulagabilme veya telefon ile iletisim kurabilmesidir. Hizmeti almak i¢in uzun
surelerin  beklenmemesi, hizmet saatlerinin kisithh olmamasi anlamlarini

tasimaktadir.

Etik: Saglik kurumunda hizmeti sunan saglik profesyonellerinin sergilemesi
gereken mahremiyet, dini inaniglara saygi, ahlak, saygi, sefkat, dostca olmalari,

nezaket kurallar1, Prezantabl, giiler yiizlii, ilgili olmalaridir.

fletisim: Saglik hizmetini sunanlarla alanlar arasinda tibbi bilgi asimetrisinden
kaynaklanan iletisimsizligi engellemek i¢in hizmet hakkindaki ac¢iklamalar onlarin
anlayacagi halk dili ve diizeyinde verilmelidir. Sorulan sorulara cevaplar verilmeli,

sOylediklerini dikkatle ve sabirla dinlemeli ve gerekirse egitim verilmelidir.

Inanilirhk: Hasta/miisterilere yapmacik ve zoraki s6z ve davraniglardan kaginarak
diirtist, 1ilgili, samimi davranarak onlarin hizmeti sunanlara inanmalari

saglanmalaridir.

Guvenlik: Sunulan hizmet kayitlarmin gizli tutulacagmma emin olunmasi, hasta
bilgilerinin mahremiyetinin korunmasinin saglanmasi, tehlikeden, riskten, siipheden

uzak olunmasi demektir. Fiziksel ve maddi giivenligin de sunulmas1 gerekmektedir.

Sempati/Empati: Hasta/miisterilere Once sempati gosterilerek daha sonra
kendimizi onlarin yerine koyarak, onlar gibi diisliniip, onlar gibi hissedip, onlarla
empati gelistirilmesidir. Onlara ilgi gosterilmesi, isimleriyle hitap edilmesi,

yakinlik kurularak onlar1 anlamak, onlara dokunabilmektir.

Fiziksel Ozellikler: Saglik kurumunun binasmin dizayn1 ve dekorasyonu,
kullanilan tibbi cihazlarinin, halkla iligkiler faaliyetleri, calisanlarin dis gériintimii

gibi bir¢cok somut 6zellikleri siralayabiliriz.

Tiim bu o6zellikler yerine getirildiginde hizmet kalitesi hizmeti alanlar agisindan

olumlu etkilenmektedir. Tam tersini disilinlirsek de ihmal edildiginde, yerine
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getirilmediginde veya eksik getirildiginde hizmet kalitesi olumsuz etkilenmektedir

diyebiliriz.
2.2.2.1.1s ortamm

Is ortami, is yasantisi, ¢alisanlarin birbirleriyle olan iliskileri, hasta/miisterilerle
olan iligkileri, calisanlarin yoneticilerle olan iliskileri, c¢alisanlara saglanan ve
faydalanabildikleri hizmetler calisanlarin is ve hayat kalitesini etkilemektedir. Bu
kapsamda bu iliskilerin ve hizmetlerin gelistirilmesi kaliteli is ortaminin bir
gerekliligidir. Calisanlar calistiklar1 saglik kurumlarinda mutlu olduklar1 takdirde
buralarda gegirdikleri zamanlar ve yaptiklar isler yasamlarinin en degerli ve zevkli
olusumlarini haline gelirler. Bu nedenle saglik kurumlarinda hastalara hizmet verilen ve
miidahale edilen yerlerde yapilan diizenlemeler, degisiklikler, iyilestirmeler saglik
calisanlarinin da beklentileri goz Oniine alinarak yapilmalidir. Saglik calisanlarinin
beklentileri ve memnuniyetlerinin algilanmast ve Ogrenilerek buna yonelik
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in her yil belli araliklarla ¢alisan memnuniyet ve calisan

beklentileri anketleri diizenlenmeli ve katilimlarin saglanmasi gerekmektedir.

Iletisim ve iletisim kurabilme, is stresi ile basa ¢ikma, calisanlarin yaptiklari isin
beklentilerine uygun olup olmamasi, is tatmini, ¢alisan hedefleri ile orgiitsel hedeflerin
uyumlu olmasi, yapilan isin toplumdaki itibar konumu ve calisanlarin kurumdan

memnuniyet durumlari is ortamini olusturmaktadir (Walker ve ark., 2009, s:94-109).

Saglik kurumlar1 i¢in hayati onem arz eden iletisimin saglik c¢alisanlarina ve
hastalara/miisterilere sagladigi fayda goz Online alinarak Onemsenmelidir. Olumsuz
iletisim hem calisgana hem de hasta/miisteriye zarar saglarken, olumlu ve etkili iletisim
hem calisana hem de hasta/miisteriye pozitif yararlar saglamaktadir. Olumlu ve etkili
iletisim basarty1 da biiylik Olgiide etkilemektedir. Saglik kurumlarinda calisan ve
hasta/miisteri arasinda bilgi asimetrisi oldugundan bilgilerin dogru paylasilmasi saglik
acisindan son derece Onem tasimaktadir. Calisanlar calistiklart saglik kurumunun
Vizyonunu, Misyonunu ve bunlar i¢in yapilmasi gerekenleri, kendilerinden beklenen
islerin neler oldugunu, kendileriyle ilgili geribildirimleri iletisim yoluyla &grenirler.

Mutlu ¢alisan. Mutlu hasta/miisteri is doyumunu da olumlu yonde etkilemektedir.
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Is stresi ile basa ¢ikma konusuna gelecek olursak, stres bir cesit giiniimiiz ¢ag1
hastaligidir ve saglik durumunu tehlikeye sokar. Stres ya da onu olusturan etkenler

ortadan kalktiginda ise saglik birden ve kendiliginden diizelir.

Stres kisilerin ¢evrelerindeki olaylara, baskilara gosterdikleri ve gosteremedikleri
psikolojik gerilim olayidir. Diger bir ifadeyle gosterilen veya gosterilemeyen tepkidir.
Saglik kurumlarindaki agir is yikleri, hastaya sunulan zor bakimlar, belirsizlik ve
degisiklikler, hizmeti sunanlarda stres olusturmaktadir. Calisilan kurumun prensipleri,
yapilan isin karmasiklig1 ve calisilan ortamdaki insani iliskiler ¢aligsanlar arasinda stresi
olusturan benzeri olusumlar arasindadir. Stresin diizeyi yukseldikge hizmeti sunanlar
icin istenmeyen etkiler olusturarak mevcut performanslarmi engellemektedir. Is
gorenler sadece oOrglitten kaynaklanan stres faktorlerinin etkisinde degildirler. Her birey
gibi onlar da aile ve diger ¢evresel etmenlerden ve bireyin kendisinden kaynaklanan bir

takim stres etmenlerinin etkisindedirler (Geng, 2005).

Stresin fiziksel etkileri hipertansiyon, migren tarzinda bas agrilari, mide

hastaliklar1, uyku hali, kalp hastalilar1, yorgunluk hatta kanserler yapabilmektedir.

Stresin  psikolojik etkileri depresyon, anksiyete bozukluklari, giivensizlik,
dikkatsizlik, dalginlik, stirekli endise, tatminsizlik, uyku diizensizligi, karar verme

zorlugu gibi pek ¢ok soruna yol acabilmektedir.

Stresin davranissal etkileri ise alkol, sigara kullanimi ve asir1 tiiketimi, bagimlilik
yapan madde kullanimi, ise ge¢ kalma, ise gelmeme, 15 kazalari, sik is degistirme,

basarisizlik gibi durumlara sebebiyet vermektedir.

Calisanlarin yaptiklar1 isin beklentilerine uygun olup olmamasi, istedikleri ¢alisma
alanlarinda ¢aligmalarinin saglanmasiyla ve saglik durumlarinin, deneyimlerinin,
egitimlerinin, yaglarimin ise uygunlugunun dikkate alinarak saglanmasiyla miimkiin

olabilmektedir.

Calisanlar verdikleri hizmetlerin karsiliginda deger gérmeyi ve saygi gormeyi
beklemektedirler. Hizmet bedeli olarak alman iicret is tatminleri i¢in ne kadar
O6nemliyse bu da onlar icin o kadar 6nemlidir. Kendilerinin ve hizmetlerinin kabul
gormesini  beklemektedirler. Yapilan is beraberinde ¢alisanlara saygmlik da

kazandirmalidir.
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Sayginlik, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde kendisine dordiincii basamakta yer
bulan bir ihtiyag olup bireyler i¢in son derece énem tasiyan gideleyici bir unsurdur.
Toplumda duyulan sayginliga onemli katki saglayan ekonomik araglardan birisi de
meslek yolu ile elde edilen ticret’tir. Mesleki olarak elde edilen kazang bir toplumsal
statii gostergesi olup, aynit zamanda kisiye sayginlik ve otorite de kazandirmaktadir

(Coskun, 2016).

Calisan hedefleri ile orgiitsel hedeflerin uyumlu olmasi hizmetin basarili ve kaliteli
verilmesi ic¢in gerekli olan en 6nemli unsurlardan biridir. Yapilan isin toplumdaki itibar
konumu, sayginlikla ifade edilebilirken, c¢alisanlarin kurumdan bekledikleri

memnuniyetleri ise hepsinin toplamiyla miimkiin olabilmektedir.

2.2.2.2.Calisma kosullari

Saglik calisanlar1 saglik kurumlarinda tiim ¢alisma alanlarinda en 6nemli ve en
degerli unsurdur. Mevcut is sartlar1 iyilestirilerek ¢alisan basarisi, verimliligi ve isin

kalitesi artirmak mUmkundar.

Calisanlar diirtiilleme de kullanilan en eski unsur, ¢alisanin civardaki sosyo-
ekonomik unsurlardir. Sosyo-ekonomik unsurlar, maag, prim, kardan pay ve odil ve
diger unsurlardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin saglik kurumlarinin dagittigi doner
sermaye kazanglarindan aldiklar1 pay ve bunlarin hakka ve hakkaniyete uygun

dagitilmasi beklenmektedir (Aba, 2009).

Calisanlariin is kanunu geregi kullanma haklarinin bulundugu izin uygulamalari
olan, haftalik, y1llik izinler, iicretli, iicretsiz izinler, evlilik, dogum, 6liim izinleri, refakat
izinleri, sosyal izinler, hastalik izinleri, egitim, seminer, kongre izinleri gibi ¢alisma
kosullarin1 1iyilestiren izinlerin kullanimlarinin saglanmasit ve yildirmaya maruz

kalinmamalarina dikkat edilmelidir.

Ayrica c¢aliganlarin is sagligi giivenlikleri, fiziki is ortamlarinin uygunluklari,
kendilerinin isin devamlilig1 ve giivencesinin belirliligi ile ilgili hissettikleri gercekler,
kariyerine katki saglayabilecegini bilmesi, ¢atismalardan uzak durulmasi ve bunlarin
yaninda sabote edilmemeleri, manevi ve fiziksel siddete maruz kalmamalari, kanunlara

olan glvenleri, terérden korunabilen kuruluslarda istihdam ediyor olmalari, sel, yangin,

19



deprem, firtina, kagirilma gibi felaketlerden korunuyor olduklarini bilmeleri sunulan

hizmetin kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir.

2.2.2.3.Saglanan hizmetler

Saglik calisanlarinin ~ kendilerine saglanan hizmetlerin  kalitesi arttikga,
hastalara/miisterilere sunduklar1 hizmetlerin de kalitesi dogru orantili olarak
artmaktadir. Saglik calisanlarinin sosyal sorumluluk projelerinde yer almalarina,
calistiklar1 kurum tarafindan yapilan katkilar ve verilen desteklerinde énemli bir hizmet
oldugu unutulmamalidir. Organ nakli, kan bagisi, gonillii ablalik gibi sosyal
sorumluluklar, ¢alisanin duygusal tatminini artirmakta ve hizmetlere pozitif olarak

yansimaktadir.

Belirli araliklarda saglik kurumlarinda uyum egitimleri yapilmalar1 ve g¢alisanlar

g6zlemlenmelidir.

Saglik calisanlarina saglanan yemek hizmetleri uygun standartlarda olmalidir.
Yemekler besin degeri, gorsel degeri, kalorisi ve tadi agisindan kaliteli olmalidir.
Gunluk yemek listeleri diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir. Yemekhanelerin olduklari
alanlar, varsa yemek miizigi, masa diizenleri, yemek dagitanlarin nezaketli davranislari,
1siklandirma sistemi, havalandirma sistemi, yemek servisleri ile ¢alisanlara kendileri

onemli hissettirilmelidir.

Calisanlarin ~ yararlanabilecekleri  sosyal  faaliyetler  dlizenlenmeli  ve
yararlanabilecekleri olanaklar olusturulmalidir. Cocuklart i¢in uygun kres ortami, is
disinda bir araya getiren gezilerin diizenlenmesi, toplantilar, dogum giinlerinin
kutlanmasi, ¢alisanlarin is yasam kalitesini olumlu etkileyerek, hizmetlerindeki kalite

basarilarini da olumlu etkileyecektir.

Saglik calisanlarina sunulmasi gereken servis hizmetleri 6zellikle trafik sorununun
yasandig1 biiyiik sehirlerde verilmesi ve bu araglarin bakimli, saglam, konforlu ve bu
araglar1 kullanan soforlerin, can tasimaya uygun olmasi son derece ciddi ve énemli bir

hizmettir.
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Saglik kurumlart iginde kullanilan telefon ve mail iletisiminin kesintisiz,
ulagilabilir, saglikli devam etmesi de ihtiyacin giderilmesini saglamakta ve

memnuniyeti artirmaktadir.

Saglik alanlarina bakildiginda insana hizmet veren kuruluslar oldugundan dolayz, is
ortaminin zorlayict etkilerinin hemen hemen tiim diger sektorlerden daha yogun oldugu
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisanlariin is yiikii yogun ve agir, hasta ve yakinlariyla
kurdugu iliski zahmetli, mevcut saglik hizmetleri yetersiz, alandaki hizmet ve personel
dagilimi1 dengesiz, doner sermaye Odemeleri adil olmaktan uzaktir. DOner sermaye
acisindan saglik ¢alisanlart ve 6zellikle yardimci saglik c¢alisanlari olarak nitelendirilen
ebe, hemsire, tekniker vb. meslek guruplari hastanelerin sadece zararina degil karina da
ortak edilmelidir. Tum bu unsurlar, saglik g¢alisanlar1 i¢in is motivasyonunun ve is
tatmininin diisiik olmasina yol a¢maktadir. Dolayisiyla bu sartlar altindaki saglik
calisanlarinin is yasam kalitelerinin diisiik oldugu soylenebilir (Kilig ve Keklik, 2012,
5:147-160).

Diisiik olan is yasam kalitesi ise hizmetin sunuldugu tiim uygulama alanlarinda

hizmet kalitesi diigiikliigli ve basarisizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Emek yogun ¢alisan ve standart mesai saatleri olmayan saglik profesyonelleri ve
ozellikle doktor ve hemsireler hayati 6nem arz eden vakalarla ve sadece ekip
arkadaslarinin  degil hem hastalarin hem de hasta yakinlarin beklentilerini
karsilamaktadirlar. Yogun ve zor caligma sartlarinin onlar1 olumsuz etkilememesi igin

onlarinda beklentileri karsilanmali, hizmet ve yasam kaliteleri artirilmalidir.
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3.SAGLIK HIiZMETLERINDE KALIiTENIN PERFORMANSLA

TLiSKiSi

Bu bolimde saglik hizmetlerinin sunumunda yapilan islerin her asamasi
performansa dayali nitelendirildiginden 6nce kaliteli saglik hizmetlerinin performans

Uzerindeki etkilerinden bahsedilecek olup sonrasinda saglik hizmetleri agiklanacaktir.

Saglikta performans kelimesinin karsili§i basaridir. Basar1 agisindan 6nemli bir
goOstergedir. Basar1 ise genis c¢apli bakilacak olursa kisaca saglikli ve mutlu hasta,
saglikli ve mutlu saglik calisani, saglikli ve mutlu toplum, saglikli ve mutlu devlet,

saglikli ve mutlu yarinlar demektir.

Saglik calisanindan beklenen performans hasta/miisteriyi iyilestirmek, 1stirabindan
kurtarmak igin gosterilen etkili ¢aba, yapilacaklari zamaninda ve usuliine uygun yerine
getirme ve basarili sonuglandirilmasidir. Tiim bunlar yapilirken kurum vizyon ve
misyonu On planda tutulmali, kaliteden 6diin verilmemeli, bilgi, beceri, kabiliyet
maksimum verimlilikle kullanilmali, gerekirse konsiiltasyonlar yapilmali, nitel ve nicel

tiim ekip ¢aligmasi bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Performansin yiiriitiilmesi bir yonetim isidir. Performans degerlendirmesini sart
kosan sistemin bagli bulundugu yonetici ne kadar iyiyse performans, sistem, hizmetler,
saglik ve saglik hizmetleri o denli iyi demektir. Yoneticiler ¢alisanlarda performans
bagliligin1 olusturmay1 basarabilmeli ve bunu sadece ticret degil, sosyal ve psikolojik
faaliyetlerinde katkilariyla basarabilmelidir. Yoneticiler saglik c¢alisanlarini maliyet
unsuru degil siirekli egitimine destek vermeleri gereken, siirekli gelisimlerine katki
saglamalar1 gereken deger unsurlar1 olarak gormelidirler. Calisanlarina yatirim
yapmalidirlar. Yoneticiler ¢alisanlarla aralarindaki iletisimi ve olumlu iletisim

Olgiilerinde artirmalidir.

Tiirkiye’de saglik bakanligina bagli olan ve kamu tiizel kisiligi tarafindan yonetilen
saglik kurumlarma insan kaynaklari departmanlari acilmali ve kendi i¢inde insan
kaynaklar1 direktorliigline bagli olarak insan kaynaklari miidiirii, insan kaynaklari
sorumlulari, insan kaynaklari memurlar1 olarak o6zellikle insana ve calisana deger

verildigi hissettirilen ¢alismalar bu béliim tarafindan yiiriitiilmelidir. Ozellikle giinimiiz
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caginda ve kosullarinda saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin (bashemsire) hangi
birimde acik varsa direk oraya ¢aliganlarin verilmesini engelleyecek yaptirimlart olmali,
saglik calisanlarinin  giiglii ve zayif yonleri Ogrenilerek ¢alisacaklari birimlerin
belirlenmesinde ve ¢alisana gore is belirlenmesinde etkili olmalidirlar. Tanidik insanlar1
kayirmalar ortadan kaldirilmalidir. Insanlar duygusal varliklardir. Bu nedenle de saglik
calisanlara bu duruma baglilik ve performans basarisi ile dogaclama karsilik
vereceklerdir. Biliyoruz ki kendi secimini kendi yapan ve olumlu is kosullarina erisen
saglik ¢alisan1, gonullu olarak o kuruma ve o hizmete daha fazla deger verir. Bdylece de
calistiklar1 kurumlar1 kendi iclerinde igsellestirirler ve is doyumlar1 ve tatminleri de
maksimum seviyeye ulasmaktadir. Is giicii devir oran1 da azalmaktadir. insan kaynaklari
hiyerarside ki tiim ast ve ustlerin birbirleriyle olan iliskilerini gozlemlemeli ve Ust

birimlere rapor etmelidir.

Saglik c¢alisanlar1 agisindan hasta/miisterilerden de beklenen gizli bir performans
vardir. Hasta/miisteri hizmeti veren kuruma ve saglik ¢alisanina giivenmeli,
iyilesecegine inanmali ve bunu istemeli, moralini ve motivasyonunu yiiksek tutmali,

etik ¢ercevede davranmali, uyulmasi gereken davranislara ve kurallara uyulmalidir.

Cagdas ve modern Tiirkiye kosullarinda, toplam kalite yonetimi ve miikemmellik
yaklasimi baz alinarak saglik kurumlar1 insan kaynaklar faaliyetlerine bilingli olarak

devam etmelidir.
3.1. Saghk Hizmetleri

Ulkelerin gelismislik diizeylerini belirleyen etkenlerden birini de o iilkedeki saglik
hizmetlerinin durumudur. Insanlar hayatlarini siirdiirebilmek ve mevcut olan kaliteli
hayatlar1 yakalayabilmek ic¢in sagliklarinin yerinde olmasi gerekmektedir. Sagliklar
bozuldugunda ise bunu iyilestirebilmek igin Kkaliteli hizmetten olabildiginde
faydalanmalidirlar (Bozkurt, 1995).

Saglik hizmetleri; tiim diinyadaki insanlarin sagliginin korunmasi, tanilarinin erken
konulmasi, tedavilerine erken ve etkili baslanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve
gerekli olan bakimlarimin en dogru sekilde verilmesiyle birlikte, saglik okuryazarligini,
fiziksel saglik okuryazarligini ve saglikta Ar-Ge hizmetlerini de kapsamaktadir.

Saglikta halk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verirken ayni zamanda
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bilingli ve bilgili nesiller yetistirmek temel hedeflerimiz arasinda bulunmalidir. Saglik
hizmetlerine erisim ihtiyag duyuldugu her anda, kolay ve ulasilabilir, az maliyetli
olmalidir. Bunlarin sonucu olarak da saglik hizmetlerini bes farkli asamada

incelememiz uygun olacaktir.

En temel olarak koruyucu saglik hizmetleri oncii olmakla birlikte, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetler, saglikta Ar-Ge hizmetlerinin yan1
sira lilkemiz hala gelismekte olan bir iilke olmasi sebebiyle; bireylerde saglik
okuryazarligimin kazanilmasi ve fiziksel saglik okuryazarliginin elde edilmesi olarak

aciklayarak literatiire katkida bulunmaktadir.

Bu ii¢ 6genin asil amaci toplumdaki bireylerin saglikli yasamalarini siirdiirmeleri,
hastaliklar1 en kisa silirede ve beklenen diizeyde iyilestirerek kaliteli saglik hizmeti

sunumu saglayip saglikli bireyler ve saglikli toplumlar elde etmektir.

Temel koruyucu saglik hizmetlerini agiklayacak olursak, bireylerin sagliginin
korunmasi igin, hastaliklar olusmadan tedbirlerin alinmasi ve Onlenebilir hastaliklarla
ilgili yapilan hizmetler ile bagisiklama hizmetlerini kapsamaktadir. Bunun i¢in sadece
bireylerin degil, yasadigimiz c¢evreninde saghigin1 korumamiz gerektiginin bilincinde
olmamiz gerekmektedir. Cevreye yonelik saglik hizmetlerinde gevrede kirlilik, hastalik,
olumsuz sonuclar dogurabilecek faktorlere karsi tedbirler almamiz ve bu olumsuz
olusumlar1 engellememiz gerekmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan bireylere
sunulan, diyetetik, saglik egitimi, aile planlamasi, bagimliliklarla miicadele, kisisel

hijyen ve ruh sagligi hizmetleridir.

Tedavi edici saglik hizmetleri yaralanma, kaza, hastalik durumlarinda hastaliklarin
erken teshisi, tedavi siiregleri, fiziksel sakatliklarin azaltilmast ve Oliimiin
engellenebilmesi  acisindan  6zverili  doktorlugun ve yiiksek teknolojilerden
yararlanilarak sunulan saglik hizmetleridir. Koruyucu hekimlik ve tedavi hizmeti sunan
saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basamak saglik hizmetleri
olarak agiklanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalara ayakta sunulan ve
evde yapilan saglik hizmetlerini de kapsayan hizmetlerdir. Ikinci basamak saglik
hizmetleri, hastalara ayakta sunulan ve gerekirse yatarak tedavilerinin de yapildigi
hizmetleri kapsamaktadir. Uglincti basamak saglik hizmetleri ise; en son teknolojiden

yararlanilan, bir¢ok uzmanlik alani bulunan saglik kurumlarinin sundugu hizmetlerdir.
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Rehabilite edici hizmetler ise bu isi yapan uzman merkezler veya kisiler araciligiyla
sunulan, bedenen veya ruhen kendini sakatlamis bireylerin, diger kimselere bagimli
olmadan hayatlarin1 idame ettirebilmeleri agisindan uygulanan tibbi ve sosyal icerikli
kazandirma asamalarindan olusmaktadir (Gimiis ve Goker, 2012, s:64-67; Campbell ve
ark., 2000, s:1611-1625; Marsap, 2014).

Sekil 1: Saghk Sistemleri (Ak¢a Yilmaz, 2013):

Multidisipliner olusum sektoru

Eczaneler

Yiksek teknoloji

Saglikta ::> 1. Kademe (Ayakta Hizmetler) Aile Hekimligi

kullanilan

malzemeler

fase ﬁ
Hastaneler |:>
2. kademe

Ozel saglik

sigortaciligi Hizmetleri

Saglik hukuku
::> Hastaneler |:>
3. kademe

Muhendislik

U

Ev de Bakim

Saglik sektorii diger sektorlerden ¢ok farklidir. Sekil itibariyle hizmetlerin ve
kuruluglarin birbirleriyle kesintisiz iligki igerisinde oldugu ve yine hizmetlerin ayni
iliski biitiinligliyle sunuldugunu sdylemek miimkiindiir. Herhangi bir aksama ya da

duraksama s6z konusu degildir.
3.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Sagligin ve saglik sektoriinlin diger sektorlerden ayri bir yapilanma ile diger
sektorlerden ayiran sagliga 6zgii ozellikleri bulunmaktadir. Ozellikleri agiklamak
gerekirse; saglik hizmetlerinin tanimlanmasi zordur. Farkli kaynaklardan hizmetlerle
ilgili bir¢cok tanim bulunabilir. Saglik hizmetleri fiziksel mallardan farklidir, soyuttur.

Elle tutulamaz, gozle gorulemez. Degiskenlik gosterirler. Saglik hizmetleri heterojendir,

25



saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak ¢ok giigtiir. Saglik hizmetlerinde tiretim ve
tiketim es zamanlidir, bu nedenle standart ve kaliteli olmayan hizmetin ayrimi
yapilamaz. Saglik hizmetleri stoklanamazlar, depolanamazlar. Saglik hizmetlerinin
tasinmas1 miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin hem {iretiminde hem de tiikketiminde
hasta/miisteri bulunur, bu 6zelligiyle diger hizmet sektorlerinden ¢ok farklidir. Saglik
hizmetleri emek yogun hizmetlerdir. saglik hizmetlerinin yerine es deger diger bir
hizmet koyulamaz ve saglik hizmetleri bekletilmeden ertelenmeden elde edilen
hizmetlerdir. Saglikta hizmeti alan ve hizmeti sunan ag¢isindan bilgi asimetrisi vardr.
Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi oldukca yiiksektir. Saglik hizmetleri
ulagilabilir hizmetlerdir. Saglik hizmetleri etkin sunulan hizmetlerdir. Saglik
hizmetlerinin tuketimi tesadifidir, arz hizmeti sunmaya devamli hazir beklerken talep
ise 6nceden tahmin edilemez. Saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligi dnceden tahmin
edilemez. Saglik hizmetlerinin sunumunda belli bir standart yoktur. Hasta/miisterinin
hastaligina gore karsilayacagi maliyetler cogu zaman belirsizdir. Saglik hizmetleri yedi
giin yirmi dort saat sekmeye ugramadan hizmeti sunmaktadir. Saglik hizmetlerinde,
belirli hastaliklarin tedavisinde hizmet kullanildiktan yani hizmetler tiiketildikten sonra
da hasta/miisteriler diizenli olarak gozlenmeye ve takiplerinin zorunlu olarak
yaptirtlmasina devam edilmektedir. Saglik hizmetlerinde sonucunun toplumun tiimiine
mal olacagi hastalik durumlarinda bireyleri zorunlu tutan uygulamalar1 bulunmaktadir.

Saglikta kalite asla tesadiif degildir.

Hastaligin uzmanlarn tarafindan tedaviler gerceklestirilir, Saglik hizmetlerinin
sunumunda ve aliminda psikoloji, iletisim ve empati kurabilme ¢ok 6nemli 6zelliklerdir,
saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve kullanilmasinda zaman ¢ok énemli bir kavramdir,
saglik hizmetlerinde hasta/miisterinin de siirece katilimi1 saglanmaktadir, saglik
hizmetlerinin  sunumunda ileri teknoloji kullanilmaktadir, Saglik hizmetlerinin
sunumunda tibbi kayitlar diizenli, dogru ve tiim titizligiyle tutulmaktadir, Saglik
hizmetlerinde ortak kullanilan sistemler araciligiyla dogru kisiler tarafindan
hasta/miisteri bilgilerine gerek duyuldugunda bagvurularak dgrenilebilmektedir, saglik
hizmetlerinin Gretiminde kullanilan tiim unsurlar birbirine entegredir, bir tekinin bile
yoklugu diisiiniilemez, Saglik hizmetlerinde izolasyon veya karantina gerektiren
durumlarda da hizmet verilmektedir, saglik hizmetlerinde diger hizmet sektorlerinden
farkli olarak hayati tehlikesi olan veya acil durumlarda bireyler adina karar alinabilinir,

en uygun miidahale ortami olusturulur, Saglik hizmetlerinde de hastalarin haklari
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bulunmaktadir ve talep ederse saglik kurulusunu ve hekimini degistirebilir, saghk
hizmetlerinin sunumunda mahremiyete 0zen gosterilir fakat hizmeti sunan ile hizmeti
alan arasinda mahremiyet etik kurallar ¢er¢evesinde ortadan kalkmaktadir, diger hizmet
sektorleri hata kaldirabilirken saglik sektoriiniin hata kaldirma pay1 sifirdir. Ciinkii en
ufak bir hata 6limle veya sakat kalimlarla sonuglanabilmektedir, saglik hizmetlerinde
hasta/miigteri bilgileri diger bireylerle paylasilmaz, saglik hizmetlerinin denetimi
fazladir, reklami1 ve pazarlamasi yapilmamaktadir, hastanin tibbi tedaviyi toplumsal
sorun teskil etmedigi takdirde durdurma veya sonlandirma hakki mevcuttur, saglik
hizmetlerinin sunumu ¢alisan ag¢isindan da hasta/miisteri agisindan da yiiksek
Motivasyon gerektirmektedir, saglik hizmetlerinde hizmet sunumu Oncesi
hasta/miisterilerinin tibbi dykiilerinin alinmasi 6nemlidir. Sonra ki siireglerle ilgili fikir
verebilir ya da direk sonuca gotirebilir, saglik hizmetlerinin sunumunda dogruluk ve

darastlik onemlidir.
3.2.1.Saghk kurumlari

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, calismalarda ve durum bildiren raporlarda
saglikta hizmet sunucular1 kavramiyla sik olarak karsilasmaktayiz. Tiirkiye’de ki saglik
hizmet sunuculart saghk bakanlig: tarafindan smiflandirilmistir. Bunlar agiklayacak

olursak:
1. 1.Kademe Kamu Saglik Kurumlari:

SB’na baghi 1. kademe saglik kurumlari, devlete bagli calisan kurumlardaki
doktorlar, 112 yani acil saglik hizmeti sunan birimler, fakultelerin revirleri,
belediyelerce calistirilan saglik birimleri, aile sagligi merkezleri, saglik evleri, saglik
kabinleri, verem savas dispanserleri, toplum sagligi merkezleri, agiz ve dis sagligi

merkezleridir.
2. 1. Kademe Kamu Olmayan Saglik Kurumlari:
Is yeri hekimleri, 6zel klinikler, poliklinikler, agiz ve dis sagligi merkezleridir.

1. kademe saglik hizmetleri, saglik sisteminin giris kapisidir. Hastanede miidahale
edilmesi gereken acil durumlar (solunum arresti veya kardiyak arrest, Ml (myokard

enfaktisi/kalp krizi) trafik kazasi, vb.) olmaksizin, hasta bireyin evine ulasilabilir
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mesafede, devamli araliklarla gittigi, tanis oldugu saglik profesyonellerinin bulundugu
kurumlardir. Bu kurum kalicidir ve hasta bireyin birgok bilgisine sahiptir (Aydin, 2004,
s:4-7).

3. Eczacilik hizmetleri:

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda eczaneler
gorevlerini serbestce yerine getirmekte ve 1. kademe saglik kurumu olarak

nitelendirilmektedir.
4. 2.Kademe Kamu Saglik Kurumlari:

Il devlet hastaneleri, ilce devlet hastaneleri, dal hastaneleri ve bu hastanelere bagl
olan semt polikliniklerinden olusmaktadir. Agiz ve dis sagligi merkezleri, belediyelere
bagli hastaneler, Tip merkezleri ve dal merkezleri, Dartilaceze miiessesesinin hastanesi

bu kurumlar arasinda sayilmaktadir.
5. 2.Kademe Kamu Olmayan Saglik Kurumlart:

Ozel Hastaneler Yonetmeligine uygun ruhsatlandirilmis hastanelerdir. Bazi tip

merkezleri ile dal merkezleri de hizmet vermektedir.

Bireylerin 1. Kademe saglik kurumlarinda tani ve tedavilerinin yapilamayan
rahatsizliklar1 dolayisiyla sevklerinin yapilarak hastalik sorunlarini ¢6zmeyi hedefleyen,
bircok dalda uzman hekimlerin bulunduklari, donanimlari st diizey, saglik
kurumlandir. Kadin-dogum hastaneleri ve ¢ocuk hastaneleri ile birlikte hastaliklara
gore, cinsiyet ya da yas agisindan hizmet sunan saglik kurumlari da ikinci basamak
saglik kurumlaridir (SB, 2013).

6. 3.Kademe Kamu Saglik Kurumlari:

SB’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve semt poliklinikleri, dal egitim ve
aragtirma hastaneleri ve semt poliklinikleri, tniversite hastaneleri ve uygulama ve

arastirma merkezleri, tniversitelerin dis hekimligi fakilteleridir.

Saglikta sunulan hizmet agisindan basamaklandirilmayan kurumlar:
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Goriintiileme ve tan1 merkezleri, diyaliz merkezleri, 6zel laboratuarlar, optisyenlik
kurumlarr, SB’dan ruhsatlandirilmis tedavi merkezleri, Refik Saydam Hifzissihha
Laboratuari, biyomedikal ve tibbi malzeme tedarikgileri, Kaplicalar, saglikta hizmetin
sunumu bakimindan varligin siirdiiren fakat basamaklandirilmayan diger saglik hizmet

sunuculart (Marsap, 2014).
7. 3.Kademe Kamu Olmayan Saglik Kuruluglari

Glinimiizde girisimcilikteki artis, ekonomide var olan biiylime, var olan 0Ozel
kuruluslarin kendilerini bir kademe ileriye tagimak istemelerine, bireylerin konfora ve
daha kaliteli hizmet almak istemelerine ve saglik hizmetlerinde 6zel kurumlara olan
yonelmeler sebebiyle, 3. kademe olan, kamu hizmeti sunmayan fakat SB’ a bagh 6zel

saglik isletmeleri artik mevcuttur.
Bunlar:

SB’na bagl ozel isletme biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri, vakif Universitesi hastaneleri ve uygulama ve arastirma

merkezleri, vakif Gniversitelerinin dis hekimligi fakiilteleri,

Ugtincti kademe saglik kuruluslar1 tibbin ana ve yan disiplinlerini kapsayan, tedavi
edici hizmetler diginda egitim ve aragtirma faaliyetlerini de yuruten, tedavisi 6zellik arz
eden ve ileri tetkik ve tedavi amaci ile ikinci basamak saglik kurulusu tarafindan sevk

edilen hastalara hizmet vermeyi amacglayan tam donanimli saglik kuruluslaridir.
3.3.Saghk Kurumlarinda Servqual

Servqual bir tiir 6l¢ektir. Hizmeti alan ve hizmeti veren arasindaki alginin kalitesini
belirleyebilmek amaciyla olusturulmustur. Saglik kurumlarinda alginin hizmet kalitesi
hakkindaki yazilar arastirlldiginda, saglik kurumlarinda ki hastalarin  algisinin
belirlenmesinde standart olarak servqual’in kullanilmasiyla karsilagsmaktayiz. Bu
Olcegin giivenilirligi ve ne derecede gecerli oldugu arastirmalarla belirlenmistir

(Mangold ve Glynn Babakus, 1992; Devebakan, 2005).
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Servqual sik kullanilan bir 6lgek oldugundan dolayi, saglik kuruluslarinin
karakteristik oOzelliklerine ve Ozel arastirma gereksinimlerine gore iyilestirilebilir,

duzeltilerek duzenlenebilir, katkilar yapilarak gelistirilebilinir.

Olcek hasta beklentilerinden olusan 15 maddeyle, beklenti disinda kalan aldiklart
asil hizmetin olusturdugu 15 maddelik soru ve cevaplardan olugsmaktadir. Bu maddeler

hizmet kalitesindeki bes boyutu da igerisine dahil etmektedir (Akca Yilmaz, 2013).

Sonug olarak arastirmanin saglik kurumlari tarafindan yapilan servqual 6lgegindeki

hasta beklentileri ile algiladiklar1 durumlar su sekilde siralanabilir:
e Hastalarin algisindan kaynaklanan somut beklentilerinden olusan kisimlar:

- Saghk kurumlarn giiniimiiz kosullarina uygun teknik donanima ve teknolojik

kosullarda bulunmali ve gériinmelidir
- Saglik kurumlarinin yap1 ve dig gortintisii diizgtin gorinmelidir
- Saglik kurumlarindaki ¢alisanlar modern gorinmelidir
e Hastalarin gilivenilirlik ihtiyacindan olusan kisimlar:
- Saglik kurumu saglik hizmetini en kisa zamanda vermelidir
- Saglik kurumunda gorev yapanlarla hastalar sorunlarini rahat¢a paylasabilmelidir
- Saglik kurumu maliyet agisindan dogru ve guvenli hizmet vermelidir
e Hastalarin endiselerinden olusan kisimlar:

- Saghk kurumlarinda hizmeti sunan profesyoneller, hizmeti verecekleri zamani

hastaya acgiklamakla mikelleftir
- Saglik kurumu hastaya sunacagi hizmeti minimum zamanda vermelidir
- Saglik kurumu hastalarin sorularini cevaplarken her zaman hazir, keyifli ve pozitif

gorinmelidir

30



e Hastalarin giivenlik ihtiyacindan olusan kisimlar:

- Saglik kurumunda gorev yapan saglik profesyonelleri ile olan karsilikli iligkilerde

hastaya giiven duygusu saglanmalidir

Saglik profesyonellerinin uzmanlik alanlarindaki bilgileri tam olmalidir

- Saglik kurumunda gorev yapanlar hastalara kibar ve saygili davranmalidir

- Saglik profesyonelleri gorevlerini diizglin yerine getirebilmeleri agisindan yonetim

destegini somut olarak onlara hissettirebilmelidir

e Hastalarin empati ihtiyacindan olusan kisimlar:

- Saglik kurumunda gorev yapan saglik profesyonelleri, giilen yiiz ekibi veya manevi

destek ekibi, hastalarla ayr1 ayr1 zaman gegirmelidir.
- Saglik kurumunda gbrev yapanlar hastalara samimi olduklarini hissettirmelidir.

Soyle bir diisiinecek olursak bu sorulara verilen cevaplar evet, hayir veya kismen
olarak Oniimiize gelecektir. Tiim cevaplarin evet olmasi igin ise saglik kurumunda
calisgan ve 1yi yonetilen tiim saglik profesyonellerinin destegi, ilgisi, tatmini ve

Ozverisine ihtiyacimiz bulunmaktadir.
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4 KALITE YONETIM SIiSTEMi VE AKREDITASYON

Kalite ve akreditasyon calismalar1 takip eden yillar igerinde kendini oldukga
gelistirmistir. Ozellikle hasta giivenligi ile ilgili konular s6z konusu oldugunda hem &zel
saglik kurumlart hem de devlet kurumlart konu ile ilgili gerekli 0zeni ve Ozveriyi
gostermektedir. Cesitli egitimler, kongreler, toplantilar, seminerler ve goriis birlikleri
bu konuya dikkat ¢ekilmesinde katkida bulunmakta ve farkindalik diizeyinin artmasi
igin olanak saglamaktadir. Hasta giivenligi ¢aligmalan titizlikle ylrGttulmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin yaganmamasi hastaneler agisindan tek
basina itibar kazandiracak baglica bir boyuttur. Bununla birlikte hastaya saglanan
konfor, maliyet acisindan hastane adina olumlu artis olarak geri doniis saglayacaktir.
Gunimuzde artan malpraktis vakalarinin tartisilmaya baglanmasiyla, performanslari
olumlu olacak sekilde artirmak adina yapilan etkinlilik, verimlilik ve kalite ¢aligmalari,
saglik kurumlarin1 uluslararast kurumlardan belge almak ve akredite olmak
dogrultusunda stiriiklemistir. Bu baglamda hastaneler farkliliklarini agiga ¢ikarmak ve
rakiplerine Ustlinliik olusturabilmek, igletmelerin temel amaglarindan olan karliliklarini
artirarak devam ettirmek amaciyla kalite ve akreditasyon ile ilgili ¢aligmalar1 kurum

kiltar( olarak benimsemek durumunda kalmislardir.

Saglik hizmetleri agisindan kalitenin tanimini yapacak olursak, hastanin hastaliiyla
ilgili kullanilacak olan tibbi malzeme ve aletlerin, tibbi cihazlarin, hastalara
uyarlanabilecek ve beklentilerini de karsilayabilecek uygunluk derecesidir. Bu
beklentiler acgik¢a dile getirilmeyebilinir. Fakat karsilanmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda goérev yapan saglik profesyonellerinin becerileri dogrultusunda sunulan
hizmetler 6zellik bakimindan ve karakteristik olarak bu beklentileri karsilamaktadir
diyerek tanimlayabiliriz. Saglik hizmetleri multidisipliner oldugundan birbiri ile iligkili
pek cok disiplini bir arada barindirmaktadir ve hepsinin tek bir amaci vardir. Sagligin
yonetilmesi s6z konusu oldugunda, yonetimin bes temel fonksiyonu olan planlama,
orgutleme, yonlendirme koordinasyon, kontrol ve denetim ile geri doniisim
stireclerinde kalite yonetimi ile birlikte yiiriitiilmesi olmasa olmazdir. YOnetim de kalite

kadar dinamiktir (Kayral, 2015; Tengilimoglu, 2015, s:192; Tengilimoglu, 2015).

Saglik kurumlarinda kalite yonetimini tepe yonetim planlamaktadir. Kalitenin

ulagilmas1 gereken hedefleri, uygulanacak stratejiler bu dogrultuda belirlenen
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belirlenmektedir. Kalite ile ilgili hedeflere ulasabilmek igin kalite Prosedurlerinin
aksaklik olmadan, sistematik olarak uygulanmasi gerekmektedir. Kalitenin tim kurumu
ilgilendirdigi ve tiim ¢alisanlarin bundan sorumlu oldugu unutulmamalidir. Kalite
yonetimi genellikle herhangi bir problem ortaya ¢ikmadan 6nce ona karsi 6nlemlerini ve
iyilestirme basamaklarin1 diizenleyerek sistemin aksamamasi i¢in elinden geleni
yapmaktadir. Kalite yonetiminin basarisini sahip oldugu ilkeler bulunmaktadir. Bunlari
su sekilde siralayabiliriz: hasta odaklilik, calisan odaklilik, lider odaklilik, ¢alisanlarin
siireclerle ilgili goriiglerinin alinmasi, siire¢ yaklasimi, 1iyilestirmelerin devaml
yapilmasi, inisiyatif alabilme ve karar vermede gergek¢i olmak diye
aciklayabilmekteyiz (Tasc1 ve ark., 2013, s:20).

Kalite yonetimini dogru bir sekilde yiiriiten saglik kurumlar1 ayn1 zamanda 6grenen
orgiitler olma 6zelligine de sahip kurumlardir. Ogrenen orgiitlerinin drgiit Kilturlerine
uyum saglamak calisanlar tarafindan kisa siirede kabul gormektedir ve calisanlar
degerlerine sahip ¢ikmaktadirlar. Kaliteye deger veren kurumlarin sayis1 giinden giine
artis gostermektedir. Kalitenin doniim noktasini olusturan en Onemli unsur saglik
bakanlig1 tarafindan yayinlanan saglikta kalite standartlarinin belirlenmesi oldugu

yadsinamaz bir gercektir (Sharma, 2005, s:72-151).

Tokyo Universitesinde yaymlanan, Saglk Hizmetlerinde Kalite ve Guvenlik
Yonetimi adli igerikte temel saglik ve giivenlik Kriterleri anlatilmaktadir. Bunlar
(Lizuka ve ark., 2015);

e Birey Odaklilik
e Hasta Odaklilik
e Katilim Odaklilik
e  Sistem Odaklilik
e Hata Analizlerinin Yapilabilmesi
Bu ilkelerin 15181nda en diizgiin deger yargilarinin, kaliteli olarak, guvende hisseden

bireylerin ve toplumlarin ortaya c¢ikmasinda ciddi anlamda destek olacagini ifade
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etmislerdir. Bunlara bagli olarak da ortaya konmasi gereken yonetim sistemlerinin bu

ilkeleri gbz oniine alarak olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Saglik kurumlar tarafindan Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan kalite yonetimi sistemleri

su sekilde siralanabilir:

e |SO
e JCI
e SKS

Ulkemizde saglik hizmetlerindeki Kkalite amaclari, hedefleri belirlendikten
sonra kalite asamalar1 uzun dénemli olarak planlanmaktadir. Bu planlar kalite
stratejilerimizi olusturmakta ve bu stratejilerin en temelinde calisan gilivenligi ve
hasta giivenligi varligini siirdiirmektedir. Unutulmamalidir ki plan tuglaysa strateji
duvarin kendisidir. Hayatimizin her doneminde saglikli olmaya ve kalmaya
calisacagimizdan dolayr dogumdan o6liime kadar olan tiim siire boyunca kalite

yonetimi yasantimizda varligi gizli veya acikea siirdiirecektir.
4.1.Akreditasyon ve Sertifikasyon

Akreditasyon kelime olarak oOrgutlerin ya da programlarin standartlara ya da
uygunluk kriterlerine bakilarak, bu isi yapmak i¢in yetkilendirilmis uzmanlar veya
kurumlarca denetlemelerin yapilmasi ile onay belgelerinin alinmasindan olusan islemler
dahilinde, zamanli resmi bir siiregtir. Saglik kurumlarinin her asamasmin disaridan
degerlendirilmesi ile yapilir. Akreditasyon ve sertifikasyon i¢in basvuran saglik

kurumlart 6zellikle ve ¢ogunlukla hastaneler olmaktadir.

Bu hastaneler kendi iclerinde ilerleyen akredite olma sureclerini daha iyi yoneterek,
stirece uyum saglamaktadirlar. Bu hastanelerde ¢alisan saglik profesyonelleri sistemin
aciklarin1 kapatarak ve sistemin gerceklesmesine yardim ederek Oz verilerini
sergilemektedirler. Akreditasyon zorunlu bir siire¢ degildir. Zaten akreditasyon
sertifikasinin  alinabilmesi de 6z veri ve goniillilik esasina dayanmaktadir.
Gergeklestirilebilecek dayatmalarla hicbir saglik profesyoneli sistem igerisinde yer

almaz. Uyulmast ve yapilmas: gerekenler prensip olarak benimsenmekte ve
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gerekliliklerin yerine getirilmesi kisinin kendi Motivasyonunu yukselterek enerji
kaynagina doniistirmektedir. Akreditasyon ve sertifikasyon ¢alismalart 6zel ve kamu

kurumlar: tarafindan gergeklestirilmektedir (Montagu, 2003).

Saglik kurumlart kendi degerlendirmelerini yaparken, oncelikle kurum iginde
calisanlardan kalite belgesi olanlara, var olan durumlarint anlayabilmek igin bir i¢

denetim yaptirabilir. Bunu birinci taraflarin yaptigi denetim olarak isimlendirebiliriz.

Saglhik kurumlar1 kendi degerlendirmelerini yaparken, var olan durumu
anlayabilmek igin dncelikle kuruma gelen hastalardan birine de bu denetimi yaptirabilir.

Bunu ikinci taraflarin yaptigi denetim olarak isimlendirebiliriz.

Belirli bir akreditasyon veya sertifikasyon kurulusu bu denetimi gergeklestiriyor ise
Uclincu taraflarin yaptigi denetim diye isimlendirebiliriz. Akreditasyon ve sertifikasyon
belgesinin alinmasiyla saglik kurumu var olan becerilerini resmen belgelemis
olmaktadir. Hiyerarsi bakimindan akreditasyon, sertifikasyondan once gelmektedir.
Akreditasyon ve sertifikasyonun maliyetli islemler olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle
Avrupa’da birgok iilke uluslararasi akreditasyon kuruluslari yerine kendi bunyelerinde

bulunan kuruluslara, kendilerini akredite ettirmektedir (qualitymag.com, 2019).

Turkiye, saglik kurumlarinda akreditasyon ile ilgili olarak JCI tarafindan belirlenen
standartlart daha ¢ok kullanmaktadir. Diinyada sertifikasyon ile ilgili olarak yaygin
olarak 1SO standartlar1 kullanilirken, akreditasyon agisindan ise diinya genelinde

kullanilan farkli bagimsiz kurumlar bulunmaktadir (T0tuncu, 2012).

4.1.1.Akreditasyon kavrami

Akreditasyon uygulanmasi goniilliilik esasina dayali olmakla birlikte ciddi bir
surectir. Genellikle 6zel kuruluslar basvurmakla birlikte kamu kuruluslart da akredite
olmaktadirlar. Kurumlar akredite olduklarmi resmi yaymlarinda, resmi internet
sitelerinde ve Qoriiniir alanlarinda sergileyerek, tanitimi ve reklamlarini yaparak
kendilerini 6n plana c¢ikarirlar. Sahip olma sartlarim1 yerine getirirken Onceden
belirlenen standartlara uygunluk, yerinde inceleme, yasalar ve mevzuatlar bu surecte
kuruluglara yol gosterir. Sonu¢ olarak kurumlar zamanla kendi gelisimlerini
tamamlayarak kendilerini tesvikle meye devam etmekte ve varilabilecek son standartlar

seviyesine ulagsmaktadir. Akreditasyon saglik i¢in gelinebilecek son noktadir.
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Saglik kurumlarinin akreditasyon belgesini almak i¢in uygun olup olmadigini bir
siiregten gecirip degerlendiren akreditasyon kurumlari, o saglik kurumundaki mevcut
muayene kayitlarinda hasta ile ilgili yazilan raporlardan, kayitlarin uygun
saklanmasindan, mevcut cihazlarin  kalibre edilmesinden ve  belgelerinin
saklanmasindan, calisanlarin hakkindaki raporlardan ve belgelere varana kadar her
ayrintiy1 degerlendirip, kurumun mevcut standartlarina yeterli olup olmadigina bakarak,
uluslararast  kabulii, tiim sistemi gozden ge¢irip degerlendirerek kalitenin
olusturulmasinda destek olmaktadir. Akreditasyon belgesine sahip saglik kurumlari,
hastalar veya hasta olmayip saglik taramasi yaptirmak isteyen ve bunun i¢in saglik
kurumu arastirmasi yapan saglikli bireyler agisindan oncelik ve giiven teskil eder.
Ayrica calisan ve hasta giivenligi ve hizmetin kaliteli sunulmasi adma da guven

vermektedir (turkak.org.tr, 2019).

Saglik kurumlar akredite olmak adma her ¢alismay titizlikle yiiriitirken mevcut
standart indikatorlerin varliginda, bunlarin kullanimindan yararlanmalari da siirece
uyum saglamalar1 i¢in oldukg¢a yararli olmakta ve kayitlarin diizenli ve diizgiin
tutulmasini saglamaktadir. Bundan yola ¢ikarak kalite ve akreditasyon caligmalarinin
saglik kurumlarinin gelismesinde katkilarmin ¢ok biiyiik oldugunu sdyleyebilir (Chuang
ve Inder, 2009, s:2-195).

(JCI), saglik kurumlarmin akreditasyonlarin1 degerlendiren bir kurulustur. JCI
bagimsiz ve uluslararasi degerlendirme yapmaktadir. Bu uluslararasi tanimin disinda
kalan ve JCI tarafindan akredite edilmeyen tek iilke A.B.D’dir. A.B.D kendi igindeki
akreditasyon kuruluslarindan faydalanmaktadir (Akyurt, 2013, s: 46-453).

4.2.Akreditasyon Sisteminin Yararlar

e Akreditasyon saglik kurumlarimin hastalara verdigi 6nemi, giiveni ve sunacagi
hizmeti kaliteli vermek istedigini yansitarak kurum ile hasta arasindaki bagi

guclendirir.

e Akreditasyona calisanlarin beklentileri agisindan bakildiginda, c¢alisanlarin
beklentilerine cevap vererek, memnuniyeti artirmak istedigi gozlenmekte, bunun
icin de caligma ortaminin rahathigl ve giivenligi acisindan elinden geleni yaparak

kurum ile ¢alisan arasindaki bagi giiglendirmektedir.
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e Hastaya sundugu hizmet ve bakimin kaliteli olmasi agisindan, aract kurumlarla

finansal anlamda uzlasabilmektedir.

e Hasta memnuniyet beklentileri agisindan bakildiginda, hem hastalar1 hem de
refakatlerini dinleyerek, onlarin haklarin1 gdzetip, onlara saygili davranmakta ve
hastalar1 ve refakatcilerini de paydas gorerek, tedavi siire¢lerine dahil edip, bunun

i¢cin uygun kosulu saglamaktadir.

o llag giivenligi ile ilgili &nlemleri alarak ve bu durumlart engelleyerek,
engellenemeyen ve Istenmeyen etkiler olan advers etki gibi olaylarinda

bildirimlerinin dogru zamanda yapilmasina zemin hazirlamaktadir.

e Liderlige 6nem vermekte ve ekip anlayisi igerisinde ¢alismay1 desteklemektedir.

4.3.1SO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi

Uluslar aras1 bir kalite orguttd olan ISO, hemen hemen tim dinyada kabul
gormektedir. Sertifikasyon ve belgelendirme islemlerini {ilkelerde bulunan ofislerle
yuritmektedir. Bu kurulusun maksadi uluslararasi arenada, saglik agisindan teorik ve
pratik bilgi akisimi bilimdeki gelismelerden, teknoloji ile ilgili gelismelerden tiim
insanligin haberdar olmas1 ve ekonomilerine katki saglanmasidir. ISO’nun uluslar arasi

kalite standartlar1 bulunmaktadir (Singhal ve Keshay 2008).

ISO 9001 saglik kurumlart agisindan aydinlatici ve yol gosterici bir kilavuz
olmaktadir. ISO 9001 kalite sisteminin temelini olusturmakta ve kendi i¢ denetimini de
saglamaktadir. Saglik kurumunun kiiciik veya biiyiikk olmasina bakmadan standart
ozelliklerin uygulanabilirligine bakmaktadir. Bu kalite sistemi daha ¢ok kurumda
yapilan her iglemle ilgili siirecin agiklanmasi, dokiimantasyonlarin tutulmasi, etkinliligi,
verimliligi, uygulanabilirligi ve bunlar1 degerlendirerek Olgimlerini  yapip
tyilestirilmesini saglamaktadir. Sistem kendi i¢ denetim mekanizmasiyla kendi degerini
kendi artirmaktadir. Sistemin 6nemli 7 esas prensibi bulunmaktadir. Bunlar1 saglik
sistemine uyarlayarak agiklayacak olursak; hasta odaklilik, paydaslarin yani hasta ve
refakatlerinin de tedaviye katilimi, lider odaklilik, devamli iyilestirme, ihtiyaglarin hazir
edilmesinin yonetimi, kararlar1 bilimin 151ginda alma ve sonuglar1 degerlendirme ve bu

sirecleri iyi yonetmektir (Szyrocka ve ark., 2013; iso.org., 2019; Iso 9001, 2015).
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ISO 9001:2008 revize edilerek 14 Eylil 2015 tarihinde 1ISO 9001:2015 versiyonuna
gecilmistir. Bu hareketle bundan 6nce alinmis olan 2008 kalite belgesi gecerliligini
yitirmektedir. Tabi bununla birlikte gelen bir takim degisiklikler de s6z konusu
olmaktadir. Bu belgeyle birlikte saglik kurumlari kendi risklerini belirleyecek ve
kurumlarinda var olan tehditlere karsi kendileri analizde bulunacaktir. Kalite ile ilgili
onceki var olan el kilavuzlar kaldirilmakta ve kullanilan dokiimanlar azaltilmaktadir.
Kalite yonetimi icin mumessil belirlenmesini durumundan sistem bu versiyonla birlikte
vazgecmektedir. Hasta beklentileri ve memnuniyeti 6n planda tutulmaktadir (tse.org.tr,
2019; Tirk Standartlar1 Enstitiisti, 2019).

Diinya siralamasina bakacak olursak saglik hizmetlerinin bu a¢idan
siiflandirilmasinda 1SO 9001, 2015 yilinda belgelendirilen, saglik hizmetleri sektor
olarak altinct sirada gelmektedir. Fakat daha birgok sektdr oldugunu varsayarak saglik

hizmetleri sektoriiniin de yavas yavas buna 6nem verdigini sdyleyebilir (iso.org, 2019).

Kalite yonetim sisteminde, kaliteyi olusturmanin, yiriitmenin ve onu koruyarak
tyilestirmenin tepe kadrodan, alt kadroya kadar herkesin isi oldugu ve goniillii yapildig:
bilinmektedir. Saglik hizmetlerinde de kalite ihtiyact ve var olmasi biiylik bir
gerekliliktir. ISO’nun da giiniimiize gelene kadar olan yillarda pek ¢ok kademesi
bulunmaktadir. ilk olarak 1987 yilinda yaymlanmistir. Bunu 1994, 2000, 2008 ve son

olarak 2015 versiyonlarinin takip etmekte oldugunu bilinmektedir.
1987 yil1 versiyonu: tamamen dosya, dokiimanlar {izerine yogunlagmaktadir.

1994 yili versiyonu: standart kriterlerde c¢ok az bir degisiklik yapilmigtir.
Uygulamadaki zorlugu devam ederken, hizmet ve dokiiman iizerine yogunlagsmaya

devam etmektedir.

2000 yili versiyonu: standart kriterlerde bariz bir degisiklik yapilmistir. Siireglerin
yonetimi, lider odaklilik, hasta beklentileri ve memnun edilmesi sisteme dahil
edilmistir. Saglik calisanlar1 agisindan uygulanan standartlarin uygulanmasi biraz

kolaylastirilmaktadir.

2008 y1l1 versiyonu: standart kriterlerde herhangi bir degisiklik yapilmadan birkag

kelime degistirilmistir.
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2015 yili versiyonu: standart kriterlerle birlikte saglik kurumlart kendi risklerini
belirleyecek ve kurumlarinda var olan tehditlere karsi kendileri analizde bulunacaktir.
Kalite ile ilgili 6nceki var olan el kilavuzlar1 kaldirilmakta ve kullanilan dokiimanlar
azaltilmaktadir. Kalite yonetimi i¢in miimessil belirlenmesini durumundan sistem bu
versiyonla birlikte vazge¢cmektedir. Hasta beklentileri ve memnuniyeti 6n planda
tutulmaktadir (qualitydigest.com.; british-assessment.co.uk, 2019).

4.4.1SO 9001:2015 Kalite Yonetim Sisteminin Saghk Hizmeti Sunan kurumlara

Yararlari

Bilim insanlar1 1ISO 9001:2015 kalite belgesinin saglik hizmeti sunan bir¢ok saglik
kuruma faydalarini kurum performansi, ¢alisan performansi ile hasta artigin1 goz 6niinde
bulundurarak analizlerini gerceklestirmektedir. Kurumlarda meydana gelen biiylime,
kurumlarm kar oranlarinin ve cirolariin artmasi, yurti¢i ve yurtdist hasta sayilarindaki
artis, diger kurumlara karsi kazandiklar1 rekabet istiinliikleri, saglik hizmetlerinin
sunumunda olan etkiliklerinden ve kalitelerinden dolay1 tercih edilmeleri, ¢alisanlarin
memnuniyeti, hastalarin memnuniyeti, diger saglik kurumlariyla gelistirilen iliskiler bu

faydalar arasinda sayilmaktadir (Taji ve ark., 2012, s:297-323).

Bu kalite sistemin faydalari, calisanlar acisindan, hastalar acisindan, saglik
kurumlan agisindan degerlendirilmektedir. Calisanlar acgisindan faydasi ekip ruhunun
gelistirilmesi vazgeg¢ilmez bir faydadir. Boylece herkesin yerine getirmesi gerekenler
belirlenmis olmaktadir. Calisanlarin motivasyonunu olumlu yonde artirmaktadir ¢iinkii
calisanlar kendilerini degerli hissetmektedirler. En 6nemli diger bir faydasi ise saglik
profesyonellerinin katilimlarin1 saglamakta ve devir hizlarmi diismektedir. Hastalar
acisindan, hastalarla ilgili alinan giivenlik 6nlemleri artmakta ve sifir hata ile hizmet
verilmektedir. Hastalar kendilerini degerli hissetmektedirler. Saglik kurumlarina olan
faydalar1 ise hizmetlerin kalitesinin artmasi, diger saglik kurumlariyla olan iligkilerin
gelismesi, maliyetlerin azaltilmasi, tibbi malzemelerin israfinin ve kagaginin 6nlenmesi,
tedarik ve teslimat siirelerinin takibinin diizglin yapilmasi ve zamaninda ulastirilmas,
hasta sayilarinin artmasi ve yeni hastalara ulagilmasi olarak agiklayabilmekteyiz (Leung
ve ark., 1999, s:91-675; Knapp, 2014, s:855-863; Staines, 2000, s:27-33; Lazarus lan ve
Chapman Wes, 2013; Toprak ve Sahin, 2013, s:113-140).
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4.5.JCI’mm Saghk Hizmeti Sunucularina Faydalan

Bir akreditasyon kurumu olan JCI saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi
hatalarin azaltilmasi, engellenmesi ve Onlenebilir hatalar heniliz gerceklesmeden
midahale edilmesi i¢in kurulmustur. Bu var olan akreditasyon kurumu aslinda saglik
sektorinun bu dogrultuda olan ihtiyaci dolayisiyla kurulmustur ve tiim akreditasyon
kurumlarinin en 6nemli prensibi dogruluk ve liyakat olmakla birlikte Misyonlar1 ve

gorevleri ayn1 olmaktadir.

JCI'in amaglari, uluslar arasi evrende saglik hizmetlerinin kaliteli siirdiirtiliirken
ayn1 zamanda gilivenlik boyutunun da ayni 6lgiide gelistirilmesi ve hastalara sunulan
bakimlarin yenilikler ¢er¢evesinde devamli iyilestirilmesidir. Genellikle ¢abuk kabul
goren, uyulmast kolay ve yapilabilirligi yiiksek standartlar dahilinde akreditasyonlar
saglanmaktadir. Calisanlar bu stireclerde inisiyatif alabilmektedirler. JCI’1n hedefleri ise
uluslar aras1 arenada yapilan saglik hizmetleri ve bakim hizmetlerindeki iyilestirmelerin
kalic1 olmasidir. JCI kar amaci gozetmeyen, rasyonel sivil toplum kurulusu olmakla

birlikte ve goniillillerden olusmaktadir.

JCP’'m bilinmekte olan amag¢ ve hedeflerini agiklayacak olursak, su sekilde

siralanabilir:

e Bu akreditasyonlarn temelini uluslararasi standartlar olusturmaktadir

e Bu standartlarin kokilnde kalite hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi diisiincesi

bulunmaktadir

e Akreditasyon surecine dahil olmay1 arzu eden tiim kurumlar bu standartlar1 yerine

getirmelidir

e Saglikta akreditasyon uluslararasi kiiltiirleri bir araya toplamaktadir. Teorik ve
pratik uygulamalar bir araya toplanarak tiim tilkeler igin yararl hale getirilmekte ve

uygunlastirilarak kullanim1 saglanmaktadir

e Kurumlarin kiiclikligiine ve biiytikliigline gore akreditasyonun denetimini ve
belgelendirmeyi yapacak ekibin, sayilari ve o kurumda c¢alisma siireleri

belirlenmektedir. Saglik hizmetlerinin daha yogun sunuldugu biiyiik kurumlarin
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denetlenmeleri daha uzun siirerken, kiiglik kurumlarin denetlenmeleri ise daha kisa
stirmektedir. Denetleme ekibinin kadrosunda; hastane yoneticisi, hemsire, doktor

bulunmaktadir

e Akreditasyon calismalar1 uluslararasi giivenirlilige sahip olan, gecerliligi olan,
gercek verilerle ortaya konmaktadir. Yapilan arastirmalarin  sonuglarini

akreditasyon komiteleri degerlendirmektedir

Hedefi saglik bakim hizmetlerinin Kalitesini artirmak olan JCI’mn akreditasyonunu
sagladigi kurumlar su sekilde siralanmaktadir: Egitim ve Arastirma Hastaneleri, il
Devlet Hastaneleri, Ilge Devlet Hastaneleri, 1.Kademe Saglik Hizmetleri, 2.Kademe
Saglik Hizmetleri, 3.Kademe Saglik Hizmetleri, Laboratuar Hizmetleri, Evde Saglik
Hizmetleri, Palyatif Hizmetleri, Yasli Bakim Hizmetleri, Yatalak Hasta Bakim
Hizmetleri, Davramigsal Saglik Hizmeti, Muayenehane Hizmetleri, Ruh Saglig:
Hizmetleri, Goriintiileme ve Tan1 Hizmetleri, Rehabilitasyon Hizmetleridir (Giimiis ve
Goker, 2012, s:64-67).

Saglik kurumlarina kalite yonetim hizmetlerinin oldugu kadar akredite olmanin da
sagladig1 yararlar bulunmaktadir. Bu yararlar calisan agisindan, hasta acisindan ve
saglik kuruluslar1 agisindan tige ayrilarak degerlendirilmektedir. Yani 0zinde kalite
yonetimi ve akreditasyonun saglamis oldugu yararlar benzerlik gostermektedir. Saglik
kurumlarin adi1 bu sayede duyulmus olur ve bu kuruluslar i¢in bir itibar niteligindedir.
Hasta agisindan yararlari, hastalarin mevcut tiim haklarina sayg1 gosterilmesi ve yerine
getirilmesidir. Bu kapsamda aydinlatilmis onam formu yapilan agiklamalarda ile kisinin
rizasmnin almmasit hem hastayr hem de saglik profesyonellerini koruyan bir
uygulamadir. Hasta bilmektedir ki herhangi bir sikayeti oldugunda bunu aktarabilecegi
ve ¢Ozlimiinii isteyebilecegi bir birim bulunmaktadir. Ayrica saglik kurumunda bulunan
tim tibbi cihazlarin belli periyotlarla kalibrasyonlarinin yapildiginin bilinmesi de

hastalar agisindan olduk¢a mithimdir (Akyurt, 2013, s:453-460).
4.6.Saghkta Kalite Standartlar’’min Saghk Hizmet Sunucularina Faydalar:

Saglikta Doniisim Programi’nin temel vizyonu saglik hizmetlerinde Kalitenin
devaml gelismesinde etkili olmaktir. Ulkemiz 2013 yili igerisinde saglik kurumlarinda

calisan saglik profesyonellerinden sadece doktorlar adma yeni bir uygulamaya
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baslayarak performans sistemini getirmistir. Bu performans sistemi ile standart
performanslarinin iizerlerine ¢ikan doktorlara ek 6deme yapilmaktadir. Fakat bu
sistemin olumsuz tarafi saglik kurumu igerisinde bulunan asil yogun ve agir emek
isteyen saglik hizmetini sunan yardimei saglik profesyonellerini bir tarafa atmaktadir.
Bu uygulama ile doktorlar ile yardimci saglik profesyoneli arasindaki ek &deme
diizenlemesi adeta ucurum gibi agilmaktadir. Yine doktorlar tarafindan yardimci saglik
profesyonellerine tepeden bakis diye nitelendirdigimiz konumlandirma bu sebeple
yapilmaktadir. Sonu¢ olarak yardimer saglik profesyonelleri kendilerini degersiz ve ise

yaramaz hissetmektedir.

Ulkemizde kabul géren Kalite kriterleri dncelikle kamuya ait hastanelerde yerini
aldiktan sonra 6zel saglik kurumlarinda da bir siire sonra yerini almakta oldugunu
gormekteyiz. 2005 yili igerisinde yiiz soru olarak hazirlanan kriterler 2008 yilinda
revize edilip yiiz elli soruluk kriterler olarak kendine yer bulmaktadir. Bu Kriterlerin
standart Ozellikleri oldugu gibi bir de bilesenleri bulunmaktadir. Bunlarin hepsine
birden hizmette kalite standartlar1 (HKS) denilmekte ve bu c¢alismalar titizlikle
yuratilmektedir. 2009 yilinda 6zel saglik kuruluslar igerisinde de standartlar ve

bilesenler uygulamaya konulmaktadir.

Ulkemizdeki tiim saglik kurumlarma yararlar1 olmak igin 2015 yilinda olusturulan
Hizmette Kalite Standartlar1 (SKS) tiim uzmanlarin gériisleri alinarak, yogun ve titiz bir

calisma sonucu hazirlanmis bulunmaktadir.
O halde bu standartlar hazirlanirken su noktalara dikkat edilmistir denilebilir:

Saglik  kurumlarinda  standartlarin  uygulanabilirligine  bakilmasi,  saglik
kurumlarindaki tim siiregleri igine almasi, Kriter dizenlemelerin birbiriyle kolay iligki
icinde olmasi, Kriterler hazirlanirken uygun ve diizgiin tasarlanmasi, Kriterlerin guvenli
ve kullanilabilir oldugundan emin olunmasi, Kriterler geregi izlemlerin yapilabilmesi
icin ICD (Hastalik Tan1 Kodlar1) kodlariin uygulanmasi, Kriterlere verilen puanlarin
belli bir standardinin bulunmasi, bilgi verici dokiimanlarin tutulmasi ve tablo olarak da

sunulmasidir.

Tiirkiye’de Saglik hizmetlerinde olusturulan hizmette kalite standartlari, hastalarin

almakta oldugu kaliteyi uygun seviyede artirmasi, hastaya verilen saglik ve bakim
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hizmetlerinin giivenli kosullarda saglanmasi, saglik profesyonelleri agisindan
olusabilecek risklerin minimum seviyeye indirgenmesi ve bunlarin devamliliginin etkin
seklide yiiriitiilmesi ¢alismalarinin  saglanmast  gayesiyle saglik kurumlarinda

uygulanmaktadir (Kayral ve ark., 2016).

Ulkemizde kalite standartlar1 acisindan tiim kamu hastanelerinin denetlemeleri
bulunmaktadir. 2008 yili igerisinde SB stratejisini belirleyerek, Performans Gelistirme
ve Kalite Daire Baskanlig1 bir yazi yayinlayarak 2009 yilinda uygulamaya gegecek olan

saglikta kalite ve performans yonergesi yaymlamistir (kalite.saglik.gov.tr, 2019).

Saglik bakanligi tarafindan yayinlanan bu yonerge ile birlikte sunlara

deginilmektedir:

e Acil saglik hizmetlerinin uygulayacagi standartlar

e Agiz ve Dis Saglig1 hastaneleri i¢in uygulanacak standartlar
e  Genel hizmet kalitesi standartlari

e Koruyucu amagli standartlar

Saglik bakanliginin yayinladigi bu hizmette kalite standartlarindan en bariz

hatlariyla bahsedecek olursak ilgili oldugu alanlar1 su sekilde siralanabilir:

Klinik bakimlar, ambulans hizmetleri, operasyon hizmetleri, radyoloji hizmetleri,
poliklinik hizmetleri, koroner yogun bakim hizmetleri, kalp damar cerrahi yogun bakim
hizmetleri, néroloji yogun bakim hizmetleri, norosirurji yogun bakim hizmetleri,
anestezi yogun bakim hizmetleri, yeni dogan yogun bakim hizmetleri, eczacilik
hizmetleri, acil Saglik hizmetleri, laboratuar, diyaliz hizmetleri, hasta giivenligi
hizmetleri, galisan sagligi ve giivenligi hizmetleri, enfeksiyon kontroll ve engellenmesi
hizmetleri, kurumun genel hizmet yonetimi, hastanelerin bilgi sistemleri,
dokiimantasyon sistemleri, arsivleme hizmetleri, saglik kurumunun giivenligini
olusturan hizmetler, mutfak hizmetleri, depo hizmetleri, morg hizmetleri, camasirhane

hizmetleridir.
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Goriildigi gibi bu hizmetler hastanin hastaneye ilk bagvurdugu birimden, yatarak
tedavi gordigi servislere, yattig1 takimlarin temizliginden, aldigr yemek hizmetlerine,
bilgilerinin korunmasi hizmetlerinden, 61diigli andaki hizmetlere kadar bir¢ok hizmeti
icermektedir. Bu standartlar dogrultusunda denetlenen kurumlar agisindan her bir
standardinda bir bilesenleri bulunmakta ve bunlarin tizerinden puanlama yapilmaktadir.
Saglik kurumu tamamlayamadigi veya eksik oldugu standart veya bilesenlerden dolay1
puan almayabilmektedir. Ayrica daha 6nce bahsettigimiz SB tarafindan yayinlanan

kilavuzda da saglik kurumlarinda istenilen sartlarin neler oldugu agiklanmaktadir.

Sonug olarak hizmette kalite standartlarinin ¢alisan sagligi ve giivenligi ile hasta
giivenligi lizerinde olduk¢a durdugunu ve isin 6ziliniin bu oldugundan dolay1 kalitenin
vazgecilmez bir unsuru oldugunu sdylememiz ¢ok yerinde bir tabir olacaktir. Saglik
kuruluglarinin riskleri kademe sayilar1 arttikca artmaktadir. Bu tip yiiksek riskli
kuruluslar agisindan bu standartlarin uygulanmak istenmesi ve olusan ve olusabilecek
risklerin engellenmeye calisilmasi kaginilmaz sonuglardan biridir. SB’ da ¢alisan ve
hasta giivenligi agisindan bir bildiri yaymlayarak bu konuya verdigi oneme dikkat

cekmektedir.

HKS uygulanan, kamu ve 6zel tim saglik kurumlarinda gosterdikleri olumlu
gelismeler sonucu, aldiklar kalite ve akreditasyon belgelerinin bu saglik kurumlariin
siniflandirilirken olumlu etkilerinin oldugu ve buna dikkat edildigi bilinmektedir.
Ayrica sosyal sigorta kurumlarinin da bu saglik kurumlarina buna gore geri 6deme

sistemlerini diizenledigi gozlenmektedir (standartkalite.com, 2019).

HKS diizenlenirken, tiim diinyada var olan gelisimler, lilkelerin saglik hizmetlerine
olan ihtiyaclar1 ve beklentileri, WHO misyon ve vizyonu, Ulkelerin mevcut saglik
sistemlerinin temeli ve nasil bir yapida oldugu baz alinarak diizenlenmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite agisindan her iilke farkli kiiltiir benimsemektedir. Bu ¢alismalarla
uluslararas: kiiltir degisikliklerinden kaynaklanan gelismeler de taninmaktadir. Saglik
hizmetlerini sunan saglik profesyonellerine anket ydntemleriyle sorulan sorularla
onlarin sistem igerisindeki yerini, eksikliklerini ve beklentilerini anlamamiz ve onlari

kaliteyle ilgili asamalarin i¢ine ¢cekmemiz olduk¢a 6nemlidir (Kayral ve ark., 2016).
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Saglik kurumlarinda saglik hizmetleri agisindan kalite standartlarinin uygulanmasi,
bakim hizmetlerindeki Kaliteyi dogru yonetebilmek ve korumak igin baz1 gereklilikler

belirlenmistir.

Bunlardan bahsedecek olursak su sekilde siralanabilir:

Calisan sagligi ve giivenligi, hastaya sunulacak hizmetlerin 6n planda olmasi, hasta
giivenligi, devamlilik, etkinlilik, etkili olmak, verimli olmak, uygun olmasi,

zamanlamanin dogru yonetilmesi, hakka uygunluktur.

Saglik kurumlar1 agisindan saglikta uygulanan kalite standartlari, riskleri en aza
indirirken ayn1 zamanda bu uyguladigi asamalar sayesinde mevcut risklerden
korunmay1 ve onlar1 yonetmeyi de diizenleyen, konusunda hakim bir yaklasim

olusturmaktadir (kalite.saglik.gov.tr., 2019).

Giliniimiizde saglik kurumlarinda hizmette kalite standartlarina uygun hizmeti
sunmak artik zorunlu olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite standartlari, saglik
kurumlarin1 yoneten yoneticiler i¢cin hukuki bir sorumluluk yiiklemektedir. Ayrica yazili
hazir bir ¢ergevede oldugundan dolayi, diger bir taraftan da saglik kurumunu yoneten

yoneticilerin yaptiklar isi kolaylastirmaktadir (SB, 2012).

Giliniimiiz kosullarinda saglik kurumlari hastalara sunduklar1 saglik ve bakim
hizmetleri kendi i¢lerinde boliimlere ayirmaktadirlar. Bunlar: hemsirelik hizmetleri,
bakim hizmetleri, saghigin sunulan diger hizmetleri, otelcilik hizmetleri, teknik servis
hizmetleri, destek hizmetlerdir. Bu hizmetler hastalarin ve refakatlerinin isteklerini

karsilayarak beklentilerine cevap vermek acgisindan boliimlendirilmis olmaktadir

(Pasachen, 2013, s:1-13).

4.7.1SO 15224:2012 Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemi

ISO 9001 kalite standartlar1 tiim kuruluslar acisindan uygulanmasi kolay olmasina
ragmen, istisna olarak uygulanma sirasinda bazi zorluklarla karsi Kkarsiya
kaliabilineceginden bir takim karigikliklar olabilmektedir. Burada standartlar1 dogru

anlamak ve telaffuz etmek ¢ok énemlidir (Coskun, 2016).
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Kalite yonetim sisteminin bu st model versiyonu ile bitin Dinya Ulkelerinde

kullanilmakta olan DIN EN 1SO 9001 Kalite Y6netim — Norm unun saglik sistemlerine

uyarlanmasi asamasindaki zorluklar sebebiyle olusturulmustur. Buna gore kalitenin

0ziinii olusturan standartlar asagida verilmektedir (Weinmer ve Daniel, 2013, s:36-37):

Hastaya en uygun hizmet ve bakimin verilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin

engellenmesi veya en aza indirilmesinin temel hedef alinmasi

Hastalarin taburculuk islemleri yapildiktan sonra da onlara ulasarak kontrollerinin

yaptirilmasi

Biitiin bireyler i¢in saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir olmasi ve saglik

profesyonellerine zamaninda erigebilinmesi

Hastalara sunulan biitiin saglik hizmetleri belgelendirilmeli ve yapilan tedavilerin

kararlarina bilimin 1s18inda var olan delillerle karar verilmeli

Hastaya gerekli olan en etkili tedaviye minimum sire icerisinde karar verilerek

baslanilmali

Saglik kurumuna bagvuran her hastaya esit hizmet verilmeli

Hastalar ve refakatleri ve bilgi talep eden diger yakinlari hastaligin biitiin

stireglerinde yapilan islemler ve tedavilerle ilgili bilgilendirilmeli

Saglik kurumunda bulunan ayakli ve yatakl tedavi goren biitiin hastalar i¢in gerekli
giivenlik Onlemleri alinmali ve karsilagilabilecek riskleri en aza indirmek veya

ortadan kaldirmak igin uyulmasi gereken kurallara uyulmali

Bir saglik kurumuna bagvuran hastalar alacaklar1 saglik hizmetleriyle ilgili gereksiz

zaman kayiplar1 yagamamali ve o hizmete erisimleri ivedililik ile saglanmali

Hastalara her tirli moral, motivasyon ve destek verilerek psikolojilerinin ve

fiziksel duruslarinin saglamlastirilmasinin saglanmasi

Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin biitceleri de diisiiniilerek, hastalara en az

girdi ile en fazla hizmet yararinin alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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Bu kalite yonetimi hastaya verilecek hizmet ve bakimi temel prensip edinerek,
saglik profesyonellerinin hepsini sistemin igerisine katmaktadir. Bu sistemin her
kademedeki saglik kurulusuna uygulanmasi miimkiin ve kolaydir (Sens, 2013, s:11;
Tirk Standartlar1 Enstitiisti, 2013).

4.8.1SO 15224:2012 Kalite Yo6netim Sistemi Yararlari ve Uygulamalari

Kalite yonetimi ¢ercevesinde saglik kurumlarinda uygulanmakta olan bu standartlar
var olan risklerin belirlenmesinde, en aza indirilmesinde ve engellenmesinde biyik
Oonem tagimaktadir. Bu risklerin ve Onlemlerinin bildirimleri kurumda calisan her bir
saglik profesyoneline ve diger tiim c¢alisanlara ulasabilecek sekilde diizenlenmektedir.
Bu belgeye sahip kurumlar yenilik¢i yanlartyla 6n plana ¢ikmaktadirlar. Bu kalite
sistemi saglik kurumlarmin var olan maliyetlerini azaltmakta ve karlilik oranlarina
katkida bulunmaktadir. Ayrica bu saglik kurumlari saglik turizmi agisindan yurt ici ve
yurt dis1 hastalar1 kendi biinyelerine ¢ekerek adeta bir cazibe merkezi haline
gelmektedirler. 1SO kalite belgesine sahip saglik kurumlar1 igin prestij
kazandirmaktadir. Bu nedenle saglik turizmi i¢in gelecek olan hastalara da giliven teskil

edecektir (Ozel Deva Hastanesi, 2012).
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585AGLIK HIZMETLERINDE HASTA VE  CALISAN

BEKLENTILERI

Bu boliimde Saglik hizmetlerinde memnuniyet dereceleri ve beklentiler, var olan
diizen, degismesi gerekenler, yapilabilecekler ve yapilmasi gerekenler, olmasi gereken
kosullar hem saglik ¢alisanlari hem de hastalar agisindan ele alinarak incelenecek olup

elde edilen sonuglar paylasilacaktir.
5.1.Saghk Hizmetlerinde Calhisan Beklentileri

Mutlu saglik calisani mutlu hasta demektir. Saglik hizmetleri emek yogun ve
yuksek teknolojiyle, modern yaklasima uygun sunulan hizmetlerdir. "Calisanlarin
beklentileri gergeklestirilirse maliyet kaybi yasanir" gibi gereksiz ve kisa vadeli diisiince
kaliplarindan uzak durulmalidir. Calisanlara belli araliklarla diizenli anketler
uygulanarak, c¢alisanlarin beklenti faktorleri belirlenerek bunlar degerlendirilmelidir.
Saglik ¢alisanlariin beklentilerinin karsilanmadigi ve memnun olmadig1 durumlarda ve
kosullarda hizmet kalitesi diistiiglinden dolay1 tim olumsuz faktorlere karsi onlem

alinmalidir.

Bu boélumde saglik profesyonellerinin beklentilerini kendi tecriibelerimizden yola

cikarak maddeler halinde siralanacaktir:

e Saglik calisani ile hastalarin daha olumlu bir iletistim kurabilmeleri igin hastalara

saglik okur-yazarliginin kazandirilmasi

e Saglk calisanlarina yapilan iicretlendirme kosullar1 iyilestirilmeli, tecriibeye,
meslekteki gorev siiresine, calisma alaninin risk durumuna ve hakkaniyete uygun

esit adaletli ve adil iicretlendirme politikalar1 olusturulmal

o Saglik calisanlarinin ¢alisma saatleri diizenlenirken fazla mesai saatlerini kabul

edip etmedikleri g6z 6niinde bulundurularak nébet cizelgeleri diizenlenmeli

e Saglik calisanlarinin sadece kurumun agig1 olan alandaki ihtiyaci diistiniilerek kati

bir ¢alisma Prosesi degil ¢calismak istedikleri birimler goz ontine alinarak bu alanlar
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disinda istihdam edilmemeleri, tercih yapmalar1 saglanmali ve isteklerine saygi

duyulmast

Saglik calisanlarinin fiziksel ortam kosullariin ihtiyaci karsilayacak uygunlukta
dizenlenmesi, konfor, sicaklik, sogutma, havalandirma, alan genisligi, aydinlatma,

temizlik, dekorasyon gibi 6zelliklere dikkat edilmeli

Saglik calisanlarinin ¢aligmasinda motivasyonlarini yiikseltecek aktiviteler, geziler,
konserler, dinlenme odalari, kurum iginde bir arada olmalarin1 ve sohbet
edebilecekleri, sorunlarini paylasip fikir aligverisi yapabilecekleri kafeteryalar

dizenlenmeli

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 fiziksel ve duygusal siddetin ortadan

kaldirilmas1 ve ihlal edenlere ciddi yaptirimlarin saglanmast
Y 6netimdekilerin anlayisl olmasi ve onlarinda denetlenmesi

Saglik calisanlarinin atamalarmin diizenli ve belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda

gerceklestirilmesi

Tayin haklarinin sebep sunmaksizin kullandirilmasi
Kariyer yonetiminin gelistirilmesi

Terfilerin liyakat sistemine uygun yapilmasi

Insan giiciiniin ve personel eksikliginin dogru planlanmasi

Saglik hizmetlerinde gerek idareciler gerekse hastalar tarafindan sadece doktora
degil hemsire, ebe ve diger tiim saglik meslegi mensuplarma deger verilmesi ve

bunun hissettirilmesinin saglanmasi

Saglik ¢alisanlarimin yapilacak degisikliklerle ilgili fikirlerinin alinmasi ve

taleplerinin karsilanmasi

Saglik calisanlarina mesleki yipranma paylarinin hak olarak verilmesi
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Saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan taciz ve kacirilma olaylarinin engellenmesi
Idareciler tarafindan esit davranilmasi1 ve esit muamele gérme

Saglik calisanlarimin kurum zararina edildigini gibi (6rnegin isten ¢ikarma,

kiigiilmeye gitme, zam yapmama vb.) kurum karina da ortak edilmeleri

Saglik calisanlarinin yoneticileri tarafindan takdir edilmeleri

Saglik calisanlarinin ekip ¢alismasi ve is arkadaslik iliskilerinin gii¢lendirilmesi
Saglik calisanlarint motive eden ulasilabilinir hedefler belirlenmesi

Saglik calisanlarina stresten olabildigince uzak, huzurlu, mutlu, ergonomik uygun

ortam kosullarinin saglanmasi

Saglik ¢alisanlarina giyim, gida, forma yardimlarinin ilgili miidiirliiller ve bakanlik

vasitasiyla yapilmasi

Saglik calisanlar1 sorunlarla karsi1 karsiya kaldiklarinda onlara suglu veya cocuk

gibi degil saygin bir insan gibi davranilmasi

Saglik calisanlar1 ister uzmanlik alanlarinda olsun ister diger alanlarda olsun tip

diinyasinda ki tiim yeniliklerden haberdar edilmeleri

Saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak verilmesi ve etkin

rehberlik hizmetlerinin verilmesi

Saglik calisanlarinin  egitimlerinin desteklenmesi ve bireysel gelisimlerinin

desteklenmesi saglanmali
Saglik ¢alisanlarinin mevcut tecriibeleri 1s18inda inisiyatif almalari desteklenmeli

Saglik c¢alisanlarim1 hukuk karsisinda koruyan yasa diizenlemeleri yapilmali ve

temel hukuk okur-yazarlig1 6gretilmeli
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Saglik calisanlarinin is giivenceleri saglanmali ve kolay vazgecilebilen calisanlar

olmamalarinin saglanmali

Saglik ¢alisanlarina 6zel saglik sigortas1 yaptirimi

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumlarin isimlerinin saygin olmasi

Saglik calisanlarinin gorev tanimlarinin diginda ¢alistirilmamasi

Saglik calisanlarinin staj donemlerindeki haklarinin korunmasi

Saglik c¢alisanlarinin yan gelir elde edebilecekleri diizenlemelerin yasak olmaktan

cikarilmasi ve desteklenmesi

Saglik calisanlarinin sosyal ve sportif faaliyetlerinin desteklenmesi ve bunlar igin

uygun alanlar olusturulmasi

Saglik calisanlarinin lojman imkénlarinin artiritlmasi ve olusturulmasi

Saglik calisanlarinin sosyal tesislerden ve tatil tesislerinden yararlanmalarinin

saglanmast

Saglik calisanlarinin mesai saatleri diizenlenerek arkadaslariyla, aileleriyle daha

fazla vakit gecirebilme imkanlar1 saglanmali

Saglik ¢alisanlari is sagligi ve giivenligi kriterlerine uygun ¢alistirilmali

Saglik calisanlarin maruz kaldigi is kazalar1 6nlenmeli ve 6nlenemedigi durumlarda

Prosediir islemleri diizgiin islemeli

Saglik calisanlarinin ¢aligtiklart kurumlarda ahlaki ve etik kurallara dikkat

edilmesinin saglanmasi

Saglik calisanlarinin mevcut izinlerinin kullanilmasinda sorun yasanmamasinin

saglanmasi
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Saglik c¢alisanlarinin mola ve dinlenme ve yatakli dinlenme saatlerinin

diizenlenmesi

Saglik ¢alisanlarina sunulan yemek hizmetlerinin ¢esitli, lezzetli, uygun kalitede ve

uygun kaloride olmasi ve yemek yenilen alaninda bu uygunlukta olmasi saglanmali

Saglik calisanlarinin ¢alistigr gerek 6zel kurumlarda gerekse devlet kurumlarinda
insan kaynaklar1 departmanlar1 siddetle olusturulmali ve aktif, bagimsiz ve etkin

olarak gorevlerini yapmalar1 saglanmali

Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklart kurumlarin kurum kiiltiiriine sahip olmast

Saglik calisanlarinin elde tutulmasina 6zen gosterilmeli, vazgegilmez olmali ve ek

odemelerle ddillendirilmeli

Saglik c¢alisanlarinin personel eksiklikleri giderilmeli ve mezunlarin 6nii agilmal

Saglik ¢alisanlar1 gebelik ve emzirme donemlerinde desteklenmeli

Saglik calisanlarinin ¢ocuklarina yonelik kres uygulamalar1 saglanmali

Saglik calisanlarinin emek yogun hizmet sunduklar1 g6z Oniine alinarak haftalik
mesai saatleri dizenlenmesi yeniden tasarlanarak 45 saatten tekrar 40 saate

distirtilmeli

Saglik c¢alisanlarinin calistiklar1 kurumlarla ikametleri arasindaki mesafeler ve
yolda gecen siireler yasam kalitesini, aile kalitesini ve is giicli kalitesini
diisiireceginden dolayi, trafik sorunu yasanan illerde servis araci diizenlemelerinin

yeniden yapilanmasi

Saglik calisanlarini tasiyacak servislerin konforlu, saglam, bakimlarinin periyodik
araliklarla diizenli yaptirimlarinin saglanmasi ve saglik calisanlarimi tasiyacak
nitelikte, deneyimde ve psiko-teknik yeterlilige sahip soforlerin araciligiyla

yapilmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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Bu alinan 6nlemler hem saglik ¢alisanini hem hastay1r hem de kurumu koruyacaktir.
Beklentileri karsilanan ve memnun olan saglik ¢alisanlar1 dolayisiyla hizmet kalitesini

ve beraberinde kurum basarisini da artiracaktir.

5.2.Saghk Hizmetlerinde Hasta Beklentileri

Saglik hizmetleri emek yogun ve yiiksek teknolojiyle, modern yaklagima uygun
sunulan hizmetlerdir. ‘Hastalarin beklentileri gercgeklestirilirse yildirma artar’ gibi
gereksiz ve kisa vadeli diisiince kaliplarindan uzak durulmalidir. Hastane yOnetimi
tarafindan hastalara belli araliklarla diizenli anketler uygulanarak, hastalarin beklenti
faktorleri  belirlenerek  bunlar  degerlendirilmelidir. Hastalarin  beklentilerinin
karsilanmadigr ve memnun olmadig1 durumlarda ve kosullarda tedavilerin iyilesme ve
morallerinin kalitesi diistiigiinden, yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve bundan

dolay1 birgok olumsuz faktorlerle karsilagilabilmektedir.

Bu bolumde hastalarin beklentilerini kendi tecrlibelerimize dayanarak maddeler

halinde siralanacaktir:

e Hastalar Oncelikle saglik hizmeti almak i¢in gittikleri saglik kurulusunda

karsilanmay1 ve yonlendirilmeyi beklerler

e Hastalar kendileriyle ilgili tibbi bilgilerin hepsinin saglik calisanlar1 tarafindan
bilinmesini ve hi¢bir seyin atlanmamasini ve tedavi bakimlarimin buna gore

diizenlenmesini isterler

e Hastalar saglik ¢alisanlar: tarafindan isimlerinin bilinmesi ve kendilerine dyle hitap

edilmesini isterler

e Hastalar kendileriyle zoraki ve bikkinlikla ilgilenildigini degil istekli olarak

ilgilenildigini hissetmek isterler

e Hastalar saglik ¢alisanlarinin kendilerine diirlist ve samimi davranmalarini beklerler

e Hastalar kendileriyle ilgili kisisel bilgilerin ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin
gizliligin  korunmasmi ve gerekli olmayan kisiler disinda kimseyle

paylasilmamasini isterler
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Hastalar saglik ¢alisanlarinin modern, giiler yiizli, nazik olmalarimi ve kendilerine

sevgi, saygl, sefkatle yaklagsmalarin1 beklerler

Hastalar yeterli mesleki bilgiye sahip, deneyimli, teknik donanima sahip, teknolojik

aletlerin kullanimi bilen saglik calisanlarindan hizmet almak isterler

Hastalar saglik kurumlarinin ve saglik ¢alisanlarinin ulasilabilir olmasini beklerler

Hastalar saglik kurumlarinda muayene, operasyon, tani, tetkik, goriintiileme vb.
hizmetlerinde bu hizmetlere ulasabilmek i¢in uzun bekleme siirelerinin

olmamalarini isterler

Hastalar hastaliklartyla ilgili erken tani, erken, dogru, etkili, etkin tedavi ve

iyilestirme siireci beklerler

Hastalar her tiirlii tibbi durumlarinin kendilerine tiim gercekleriyle anlatilmasini

isterler

Hastalar hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili her tiirli riskleri, yararlar1 ve alternatif

tedavi yontemlerini bilmek ve tedavileriyle ilgili fikirlerinin alinmasini isterler

Hastalar saglik kurulusundan kisa zamanda ve optimal maliyetle kendilerine hizmet

verilmesini beklerler

Hastalar kendilerine yapilacak uygulamalarin maddi karsiliklarini bilmek isterler

Hastalar saghik kurulusunu, doktorunu ve saglik personelini degistirme hakkina

sahip olmak isterler

Hastalar kendilerine yapilacak her tirlii islem i¢in aydinlatilarak rizalarmin

alinmasini Isterler

Hastalar kendilerini yargilamayacak saglik ¢alisanlarindan hizmet almak isterler

Hastalar mahremiyetlerine 6nem ve 6zen gdsterilmesini, saghk calisanlarinin etik

ve ahlaki degerlere saygi duymasini isterler
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Hastalar kendilerine yapilan vizite zamanlarinin daha uzun ve anlasilir olmasini

isterler

Hastalar saglik kuruluslarindan 1rk, din, dil ayrimi yapilmaksizin esit ve adil hizmet

almay1 ve gerektiginde terciimanlik hizmetlerinden yararlanabilmeyi beklerler

Hastalar saglik kurumlarinin bolge olarak kolay ulasilabilir yerlerde olmalarini

beklerler

Hastalar uzun siireli hastane yatislarinda kendilerinin sosyal ihtiyag¢larinin
karsilanmasi i¢in (kiitiphane, yiriiylis alanlari, resim atdlyeleri, psikolojik
danigmanlik ve terapi seanslar1 vb.) gerekli yapiya ve donanima sahip olan

kurumlardan hizmet almay1 beklerler

Hastalar alanlarinda uzman hekimler tarafindan tani ve tedavi hizmetlerinin

dizenlenmesini isterler

Hastalar saglik okur-yazarliklarinin olmasini ve saglik calisanlariyla aralarindaki
bilgi asimetrisinin en aza indirilmesini ve kendilerinin anlayacaklari dilde

kendilerine durumlarinin anlatilmasini beklerler

Hastalar karsilarinda dinlenmis ve motivasyonu yiiksek saglik calisanlar1 gormek

isterler

Hastalar kendilerine yapilan iglemlerde yanlislik olmasini, malpraktis olaylarinin

yasanmamasini isterler

Hastalar hastaliklartyla ilgili en son teknolojiden yararlanmak, hizmetlerin en

iyisini almak isterler

Hastalar dini vecibelerini yerine getirebilecekleri hizmetlerin sunuldugu (mescit,

imamlik vb. hizmetler) kurumlardan saglik hizmetleri almak isterler

Hastalar klasik muzik hizmetini uygun ses seviyesinde merkezi olarak almak

Hastalar giivenliklerinin saglandigindan emin olmak ve gilivenlikli saglik

kurumlarindan hizmet almak isterler
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e Hastalar hizmet aldiklar1 saglik kurumlarinin binalarimin deprem, sel vb. dogal

afetlerden korunacak saglamlikta olmalarini isterler

e Hastalar hizmet aldiklar1 saglik kurumlarmin dig goriiniimlerinin bakimli ve
dizaynlarinin modern 6Sl¢iilerde diizgiin olmasini, yine aynm saglik kurumlarinin i¢
gorunumlerinin ise temiz, yeni esyali, konforlu, havalandirma sistemlerinin
bulundugu, 1sinma, sogutma sorunlarinin yasanmadigi, aydinlanma sistemlerinin
yeterli oldugu saglik kurumlarinda olmalarmi ve otelcilik hizmetlerinden

yararlanmayn isterler

e Hastalar kendilerinden geri bildirim alinmasini ve taburcu olduktan sonra saglik

kurumlar1 tarafindan takip edilmelerini isterler

e Hastalar hastanede kendilerine verilen yemek hizmetlerinin kaliteli, cesitli,

tatlarinin diizgiin oldugu, kalorilerinin dogru hesaplandigi yemekleri yemek isterler

e Hastalar saglik kurumlarmi secerken Onceden bir arastirma yaparak kendilerine

hizmet veren saglik kurumlarinin kalite belgelerine sahip olmasini isterler.

Bu alinan 6nlemler hem hastay1 hem saglik ¢alisanin1 hem de kurumu koruyacaktir.
Beklentileri karsilanan ve memnun olan hastalar dolayisiyla hizmet kalitesini ve

beraberinde saglik profesyonellerinin ve kurumun basarisin1 da artiracaktir.
5.3.Kalite Yonetiminde Beklentilerin Karsilanmasinin Onemi ve Yararlari

Kalite yonetiminde ¢alisan ve hasta beklentilerin karsilanmasi hig siiphesiz ki saglik
kurumlarina basar1 getirecek, karlilik oranlarini artiracak, itibar kazandiracak, rakipleri
onilinde fark yaratmalarini saglayacak, varliklarini siirdiirmelerinde destek olacak ve
hasta/miisteri goziinde onlar1 vazgegilmez bir pargalar1 yapacaktir. Tum bunlar goz
Oniline alindiginda kalite yonetimine neden 6nem vermemiz gerektiginin Onemini ve

sonuglarini ortaya koyabiliriz.

Calisan ve hasta beklentilerin belli Olgiilerde ve ihtiyag duyuldugu oranlarda
karsilanmasimin sagladigi faydalar sonucunda, kamuoyunda ve Dunya basininda da
onemli bir yer kaplayarak tilkemizin ve saglik kuruluslarimizin, saglik turizm agisindan

bir cazibe merkezi haline gelmesinde katkida bulunmaktadir. Ulkemiz de saglk
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turizminin gelismesine yarar saglayacak ve iilkemizin ve saglik kuruluslarimizin adinin
on plana c¢ikmasinda katkida bulunacaktir. Yurtdisinda kurulacak olan saglik

kuruluslarimizin kurulmasiyla ilgili firsat unsuru olacaktir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi hem calisan hem de hasta beklentilerinin
karsilanmasi ve memnuniyetlerinin saglanmasi igin vazgegilmez bir unsurdur.
Hayatimizin her alaninda oldugu gibi canimizi ve kendimizi emanet ettigimiz saglik
kuruluslar1 ve saglik calisanlar i¢inde kalite hizmetlerinin olusturulmasini beklemek ve

saglamak hasta memnuniyetinin maksimum seviyeye ulagsmasini saglayacaktir.
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6. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin  gere¢ ve yontemi, amaci, modeli, hipotezleri,
smirliliklar, varsayimlari, kisitlart ve veri toplama araclart ile ilgili bilgiler

sunulmustur.

6. 1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu aragtirmanin temel amaci saghk kurumlarinda calisanlarin ve hastalarin
beklentilerinin ve memnuniyetlerinin oranlarim1 belirleyerek, calisanlara ve hastalara
kaliteli hizmet sunulmasi agisindan aralarindaki iliski diizeylerinin incelenmesidir.
Saglik hizmetlerinin ve kaliteli hizmetin sunulmasinin galisan ve hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmaktadir. Butln bu elde

edilen veriler dogrultusunda ¢alismanin tartisma ve sonug¢ kisimlari olusturulmustur.
6.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirma Istanbul ilinde Avrupa yakasinda faaliyet gosteren Kuzey Kamu
Hastaneler Birligine bagli Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde hizmet veren Nikleer Tip Klinigi (glnubirlik Kklinik,
poliklinik), Kulak Burun Bogaz Klinigi hastalarina ve hastane saglik c¢alisanlarina,
kolayda ornekleme ile belirlenen sirede 1640 hastane calisanindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve ulasabildigim 400 calisanin katilimiyla, yine kolayda
ornekleme ile ulasabildigim servis hastalarinin sayis1 200 ve ulasabildigim poliklinik
hastalarinin sayis1 200 olarak uygulanmistir. Katilimeilar 3 farkli katilimer grubundan

ayr1 evren olarak ele alinmigtir.
6.3. Arastirmanin Siiresi ve Uygulama Sekli

Arastirma toplam 800 anket ile 15.04.2019 ve 31.05.2019 tarihleri arasinda etik
kurul izni bagvurusu yapilmis ve calisma onay1 alinarak yapilmistir. Anketler kagit
ortaminda ve bizzat arastirmaci tarafindan goriismelerle yapilmistir. Saglik Bakanligi
Kalite ve Performans Daire Bagkanligimin 2018 yilina kadar kullandigi standart
memnuniyet anketleri kullanildigindan gegerli ve giivenilirdir. Katilimcilar rastgele

secilmistir. Her bir anket formu SPSS 24,0 veri programinda analize alinmustir.

58



6.4. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir.
6. 5. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Poliklinik hastalarinin memnuniyet puanlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hz2: Poliklinik hastalarinin memnuniyet puanlar1 yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir.

Hs: Poliklinik hastalarinin memnuniyet puanlar1 egitim durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

Ha: Yatan hastalarin memnuniyet puanlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hs: Yatan hastalarin memnuniyet puanlari yas gruplaria gore farklilik gdstermektedir.

He: Yatan hastalarin memnuniyet puanlart egitim durumlarina goére farklilik
gostermektedir.

H7: Calisanlarin memnuniyet puanlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Hs: Calisanlarin memnuniyet puanlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Ho: Calisanlarin memnuniyet puanlar1 egitim durumlarina gore farklilik géstermektedir.
6. 6. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma kapsaminda saglik profesyonelleri Ebe, Hemsire, Doktor, Laborant,
Radyoloji Teknikerleri, Tibbi Sekreterler, Biyomedikal, Psikolog, Fizyoterapist,

Odyolog, Perfiizyonist, Saglik Fizikg¢isi, Saglik memuru, Acil tip teknisyeni, Biyolog,

istatistiksel analizi kolaylastirmak i¢in tek grupta toplanmustir.

Ayrica istatistiksel analizi kolaylastirmak i¢in klinikler; poliklinik ve yatan hasta

klinigi olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Arastirma veri toplama aract ile simirlidir. Hastalarin ve saglik calisanlarinin
beklentileri ve memnuniyetleri anlik olarak toplanmistir. Zaman igerisinde aradaki
degisimin belirlenebilmesi i¢in degisik zamanlarda arastirmanin yapilamamasi

sinirliklart olarak goriilmektedir.
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6. 7. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirma kapsaminda hazirlanan anketleri cevaplayan hastalar ve saglik
profesyonellerinin gergekgi ve tarafsiz olarak higbir baski altinda kalmadan kendi hir
iradeleriyle cevapladiklar1 kabul edilmistir. Orneklemin evreni temsil ettigi ve

arastirmada kullanilan anketlerin 6l¢mek istenilen kavramlar1 6l¢tiigii varsayilmaktadir.
6. 8. Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler hastalarin  ve saglik profesyonellerinin beklenti ve
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik anket formu; "Ayaktan Hasta Memnuniyet
Anketi, Yatan Hasta Memnuniyet Anketi, Calisan Memnuniyet Anketi" ile toplanmustir.
Tanimlayic1 6zellikler olarak hastalarin ve saglik profesyonellerinin beklenti ve
memnuniyetleriyle iligkisi oldugu diisiiniilen yas, egitim, cinsiyet' e iliskin demografik

Ozelliklerle, sorulara verilen yanitlar toplanmistir.

Calismada kullanilan anket 3 dnermelidir. Bunlardan, 3: Evet, 2: Biraz/ Kismen, 1:
Hayir't ifade etmektedir. Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi 12 maddeden, Yatan Hasta
Memnuniyet Anketi 14 maddeden ve Calisan Memnuniyet Anketi 10 maddeden
olusmaktadir. Arastirmanin analizleri T testi, Kruskal Walls testi, ANOVA testi, Man
Whitney U testi ile yapilmistir.

6. 9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler lisans kullanim sertifikali SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Windows 24,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntemleri olarak frekans, yuzde

kullanilmistir.
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7. BULGULAR

Bu arastirmanin analizi betimsel olarak demografik o6zellikler ile algilanan

memnuniyet kalitesi degerlerinin frekans dagilimlarini vermektedir.

Tablo 1: Tamimlayici istatistik sonug¢lar

Olcekten alinabilecek puan

Minumum Maksimum
N X S.s. Deg. Deg.
Pol. Hasta 200 35,14 1,371 12 36
Yat. Hasta 200 41,89 ,637 14 42
Calisanlar 400 22,19 5,187 10 30

Poliklinik hastalarina yapilan memnuniyet anketleri ortalamasi 35,14 olarak

bulunmustur. Poliklinik hastalarinin yapilan Slgekten alabilecekleri en az puan 12, en

fazla puan 36'dir. Buna gore poliklinik hastalarinin memnuniyet orani oldukca

yuksektir. Yatan hastalara yapilan memnuniyet anketleri ortalamasi 41,89 olarak

bulunmustur. Yatan hastalarin yapilan dlgcekten alabilecekleri en az puan 14, en fazla

puan 42'dir. Buna gore yatan hastalarin memnuniyet orani oldukca yiiksektir.

Calisanlara yapilan memnuniyet anketleri ortalamast 22,19 olarak bulunmustur.

Calisanlarin yapilan 6lgekten alabilecekleri en az puan 10, en fazla puan 30'dur. Buna

gore ¢alisanlarin memnuniyet orani orta diizeydedir.

Poliklinik hastalarinin analizleri

Tablo 2: Arastirmaya katilan Kisilerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas arahiklan N %
29 yas ve alt1 2 1,0
30-39 yas 6 3,0
40-49 yas 20 10,0
50-59 yas 52 26,0
60 yas ve iizeri 120 60,0
Toplam 200 100

Poliklinik hastalar1 yasa gore 2’si (% 1) 29 yas ve alti, 6's1 (% 3) 30-39 yas, 20’si
(% 10) 40-49 yas, 52’si (% 26) 50-59 yas, 120’si (% 60) 60 yas ve iizeri olarak

dagilmaktadir.
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Tablo 3: Arastirmaya katilan Kisilerin egitim durumlarina goére dagilimi

Egitim N %

Mezuniyet yok 21 10,5
Ilkokul 137 68,5
Ortaokul 17 8,5
Lise 17 8,5
Universite 8 4,0
Toplam 200 100

Poliklinik hastalar1 6grenim durumuna gore 21’1 (% 10,5) mezuniyeti yok, 137’si

(68,5) ilkokul, 17’si (% 8,5) ortaokul, 17’si (% 8,5) lise, 8’i (% 4,0) tniversite olarak

dagilmaktadir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyetlere gore dagihm
Cinsiyet N %

Kadin 151 75,5

Erkek 49 24,5
Toplam 200 100

Poliklinik hastalar cinsiyete gore 151’1 (% 75,5) kadin, 49°u (% 24,5) erkek olarak
dagilmaktadir.

Poliklinik hastalarinin memnuniyet algisinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve

hipotezin test edilmesi i¢in t testi yapilmistir.

Tablo 5: Poliklinik hastalarinin cinsiyete gore sonuclari

Cinsiyet N X S.S T degeri P degeri
Memnuniyet Kadin 151 35,07 1,40 -1,217 0,225
Erkek 49 35,34 1,25

Poliklinik hastalarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirtmek
amaciyla t testi yapilmistir. T testi sonuclarina gore; memnuniyet icin t testi sonucuna
gore kadinlar ile erkekler arasinda anlaml bir fark yoktur (t= -1,217, p>0,05). Buna
gore cinsiyetin poliklinik hastalariin memnuniyetini etkileyen bir faktér olmadigi

sOylenebilir.
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Poliklinik hastalariin memnuniyet algisinin yas gruplarina gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabint vermek ve

hipotezin test edilmesi i¢in kruskal walls testi yapilmistir.

Tablo 6: Poliklinik hastalarinin yas gruplarina gore sonuclari

Yas N Mean Sd Kruskal P Anlamh
rank wallis-h Fark
29 yas ve alt1 2 138,50 4 2,465 482 -
30-39 yas 6 109,33
Memnuniyet 40-49 yas 20 103,13
50-59 yas 52 91,73

60 yas lizeri 120 102,79

Poliklinik hastalariin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla kruskal walls testi yapilmistir. Kruskal walls testi sonuglarina gore;
memnuniyet i¢in yas gruplari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,5). Buna gore yas

gruplar1 poliklinik hastalarinin memnuniyeti etkileyen bir faktor olmadig1 sdylenebilir.

Poliklinik hastalarinin memnuniyet algisinin egitim gruplarina gore farklilik
gosterip gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini

vermek ve hipotezin test edilmesi i¢in kruskal walls testi yapilmigtir.

Tablo 7: Poliklinik hastalariin egitim durumlarina gore sonuclari

Egitim durumu N Mean Sd Kruskal P Anlamh
rank wallis-h Fark
Mezuniyeti yok 6 58,83 5 11,287 0,046 A<F
(A) B<F
Okur-yazar (B) 15 77,00 C<F
. D<F
Memnuniyet Ilkokul (C) 137 100,24 E<E
Ortaokul (D) 17 114,71
Lise (E) 17 117,91

Universite (F) 8 113,31

Poliklinik hastalarinin egitim durumlarma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla kruskal walls testi yapilmistir. Kruskal walls testi sonuglarina gore;

memnuniyet icin egitim durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
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(p<0,05). Buna gore egitim durumlarinin poliklinik hastalarinin memnuniyeti etkileyen

bir faktor oldugu sdylenebilir.

Yapilan post-hoc testi sonuglarna gore iiniversite egitimi alanlarin memnuniyet
puanlari ile mezuniyeti olmayan, okur-yazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore
daha yiiksek ve anlamlidir. Bu sonuglara gore egitim diizeyi arttikca memnuniyetin

artt1g1 sOylenebilir.
Yatan hastalarin analizleri

Tablo 8: Arastirmaya katilan kisilerin yas durumlarina gore dagilim

Yas arahiklan N %

29 yas ve alti 31 15,5
30-39 yas 47 23,5
40-49 yas 54 27.0
50-59 yas 33 16,5
60 yas ve lizeri 35 17,5
Toplam 200 100

Yatan hastalarin 31°1 (% 15,5) 29 yas ve alt1, 47’si (% 23,5) 30-39 yas, 54’1 (%
27,0) 40-49 yas, 33’4 (% 16,5) 50-59 yas, 35’1 (% 17,5) 60 yas ve lizeri olarak
dagilmaktadir.

Tablo 9: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gére dagilim

Egitim N %
Mezuniyeti yok 3 1,5
[lkokul 79 39,5
Ortaokul 31 15,5
Lise 58 29,0
Universite 29 145
Toplam 200 100

Yatan hastalarin 3’1 (% 1,5) mezuniyet yok, 79°u (% 39,5) ilkokul, 31’1 (% 15,5)
ortaokul, 58’1 (% 29,0) lise, 29°u (% 14,5) tiniversite olarak dagilmaktadir.

Tablo 10: Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 98 490
Erkek 102 51,0
Toplam 200 100

Yatan hastalarin 98’1 (% 49,0) kadin, 102’si (% 51) erkek olarak dagilmaktadir.
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Yatan hastalarin memnuniyet algisinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabinit vermek ve

hipotezin test edilmesi i¢in t testi yapilmistir.

Tablo 11: Yatan hastalarin cinsiyete gore sonuclari

Cinsiyet N X S.S T degeri P degeri

Kadin 98 41,81 877 -1,720 0,001
Memnuniyet

Erkek 102 41,97 ,220

Yatan hastalarin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirtmek amaciyla
t testi yapilmistir. T testi sonucglarina gore; memnuniyet i¢in t testi sonucuna gore
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmistir. (t= -1,720, p<0,05). Buna

gore cinsiyetin yatan hastalarin memnuniyetini etkileyen bir faktor oldugu soylenebilir.

Yatan hastalarin memnuniyet algisinin yas gruplarma gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve

hipotezin test edilmesi icin ANOVA testi yapilmuistir.

Tablo 12: Yatan hastalarin yas gruplarina gore sonuglari

Yas gruplarn1 N X S.S Sd F P Anlamh
Fark

29yagvealn 31 4196 ,179 4 1,866 ,118 -
30-39 yas 47 4195 291

Memnuniyet

40-49 yas 54 42,00 ,000
50-59 yas 33 41,66 1,384

60 vyas ve 35 4180 ,584
uzeri

Yatan hastalarin memnuniyetinin yas gruplarma gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktérii ANOVA sonucuna gore

aradaki farklarin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Memnuniyet i¢in yas gruplarina gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan tek faktorliit ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlaml
olmadig1 bulunmustur ( p>0,05). Buna gore yas gruplarinin memnuniyeti etkileyen bir

faktor olmadig1 soylenebilir.
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Yatan hastalarin memnuniyet algisinin egitim gruplarna gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve

hipotezin test edilmesi i¢in kruskal walls testi yapilmistir.

Tablo 13: Yatan hastalarin egitim durumlarina gére sonuglari

Egitim durumu N Mean Sd Kruskal P Anlamh
rank wallis-h Fark
Mezuniyeti yok (A) 3 70,33 4 10,227 0,037 A<E
. B<E
Ilkokul (B) 79 98,16 C<E
Memnuniyet Ortaokul (C) 31 101,37 D<E
Lise (D) 58 102,78
Universite (E) 29 104,50

Yatan hastalarin egitim durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla kruskal walls testi yapilmistir. Kruskal walls testi sonuglarina gore;
memnuniyet i¢in egitim durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gére egitim durumlarinin poliklinik hastalarinin memnuniyeti etkileyen

bir faktor oldugu sdylenebilir.

Yapilan post-hoc testi sonuglarina gore tniversite egitimi alanlarin memnuniyet
puanlart ile mezuniyeti olmayan, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore daha
yuksek ve anlamlidir. Bu sonuglara gore egitim diizeyi arttikca memnuniyetin arttigi

sOylenebilir.

Calisanlarin analiz sonuclari

Tablo 14: Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplarina gore dagilim

Yas araliklan N %
29 yas ve alt1 170 425
30-39 yas 121 30,25
40-49 yas 93 23,25
50-59 yas 16 4.0
Toplam 400 100

Calisanlarin 170’1 (% 42,5) 29 yas ve alti, 121’1 (% 30,25) 30-39 yas, 93’1 (%
23,25) 40-49 yas, 16’s1 (% 4,0) 50-59 yas olarak dagilmaktadir.
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Tablo 15: Arastirmaya katilan Kisilerin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim N %
Lise 30 7,5
Universite 264 66,0
Yiksek lisans 51 12,75
Doktora 55 13,75
Toplam 400 100

Calisanlarin 30’u (% 7.5) lise, 264’1 (% 66) iiniversite, 51°1 (% 12,75) yiiksek
lisans, 55’1 (% 13,75) doktora olarak dagilmaktadir.

Tablo 16: Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet N %

Kadin 264 66,0
Erkek 136 34,0
Toplam 400 100

Calisanlarin 264’1 (% 66,0) kadin, 136’s1 (% 34,0) erkek olarak dagilmaktadir.
Calisanlarin memnuniyet algisinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi
arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabim1 vermek ve hipotezin test

edilmesi i¢in t testi yapilmistir.

Tablo 17: Cahisanlarin cinsiyete gore sonuclari

Cinsiyet N X S.S T degeri P degeri

Kadin 264 22,030 4,999 -,898 0,026
Memnuniyet

Erkek 136 22,522 5,539

Calisanlarin cinsiyete gore farklilik gdsterip gdstermedigini belirtmek amaciyla t
testi yapilmistir. T testi sonuglarina gore; memnuniyet ig¢in t testi sonucuna gore
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmistir (t= -1,217, p>0,05). Buna

gore cinsiyetin ¢alisanlarin memnuniyetini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Calisanlarin  memnuniyet algisinin  yas gruplarima gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve

hipotezin test edilmesi igin kruskal walls testi yapilmistir.
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Tablo 18: Calisanlarin yas gruplarina gore sonuclari

Yas N Mean Sd Kruskal P Anlamh
rank wallis-h Fark
29 yas ve alt1 (A) 170 169,29 3 23,088 0,000 A<D
B<D

30-39 yas (B) 121 215,50
Memnuniyet 40-49 yas (C) 93 234,40
50-59 yas (D) 16 211,66

C<D

Calisanlarin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla kruskal walls testi yapilmistir. Kruskal walls testi sonuglarina gore;
memnuniyet i¢in yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p>0,05). Buna gore

yas gruplari ¢calisanlarin memnuniyeti etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Yapilan post-hoc testi sonuglarina gore 50-59 yasinda olanlarin memnuniyet
puanlar1 ile 29 yas ve alti, 30-39 yas, 40-49 yasinda olanlara gére daha yiiksek ve

anlamlidir. Bu sonuglara gore yas grubu arttikga memnuniyetin arttig1 sylenebilir.

Calisanlarin memnuniyet algisinin egitim durumlarina goére farklilik gosterip
gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve

hipotezin test edilmesi i¢in ANOVA testi yapilmistir.

Tablo 19: Cahsanlarin egitim durumlarina gire sonuglari

Egitim N X S.S Sd F P Anlaml
1 Fark
Lise (A) 30 2180 514 3 10,240 0,000 A<D
— B<D
Memnuniyet Universite (B) 264 2155 4,98 c<D
Yuksek lisans (C) 51 22,03 5,23
Doktora (D) 55 25,65 491

Calisanlarin memnuniyetinin egitim durumlarima gore anlamli olarak farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktéri ANOVA sonucuna gore

aradaki farklarin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Memnuniyet i¢in egitim gruplarina gére anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan tek faktorliit ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlaml
oldugu bulunmustur (F= 10,240, p<0,05). Buna gore egitim durumlarinin memnuniyeti

etkileyen bir faktor olarak goriilebilecegi sOylenebilir.
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Yapilan post-hoc testi sonuglarina gore doktora egitimi alanlarin memnuniyet
puanlar1 ile lise, lniversite ve yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek ve

anlamlidir. Bu sonuglara gore egitim diizeyi arttikca memnuniyetin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 20: Hipotez sonuglari

HIPOTEZ SONUCLARI P SONUC

H1 Poliklinik hastalarinin memnuniyet puanlar cinsiyete gore | 0,225 | RED
farklilik gostermektedir.

H2 Poliklinik hastalarinin memnuniyet puanlar yas gruplarina | 0,482 | RED
gore farklilik gostermektedir.

Hs Poliklinik  hastalarinin  memnuniyet puanlar1 egitim | 0,046 | KABUL
durumlarina gore farklilik gdstermektedir.

Ha Yatan hastalarin memnuniyet puanlart cinsiyete gore | 0,001 | KABUL
farklilik gostermektedir.

Hs Yatan hastalarin memnuniyet puanlar yas gruplarina gore | 0,118 | RED
farklilik gostermektedir.
He Yatan hastalarin memnuniyet puanlari egitim durumlarina | 0,037 | KABUL

gore farklilik géstermektedir.

H7 Calisanlarin memnuniyet puanlari cinsiyete gore farklilik | 0,026 | KABUL
gostermektedir.

Hs Calisanlarin  memnuniyet puanlari yas gruplarma gore | 0,000 | KABUL
farklilik gostermektedir.

Ho Calisanlarin memnuniyet puanlar1 egitim durumlarina goére | 0,000 | KABUL
farklilik gostermektedir.
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7. TARTISMA

Bu béliimde yapilan analizler sonucu elde edilen veriler literatir bilgileriyle birlikte
tartistlacaktir. Saglik hizmetlerinde kalite yOnetimi acgisindan hasta ve ¢alisan
beklentileri ve memnuniyeti yapilan arastirmayla birlikte elde edilen sonuglar ortaya

konulacaktir.

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
hastanesinde sunulan hizmetler sonucu memnuniyet ve kalite degerlendirmesini yapmak
amaciyla yapilan arastirmaya yonelik derlenen veriler analiz edilip ve hipotezler

olusturularak degerlendirilmistir.

Literatiir arastirmalarina gore saglik hizmetlerinde kalite sistemleri ve yonetimi SB
tarafindan zorunlu tutulmaktadir. Hastaneler bu konudaki eksikliklerini tamamlamali ve
titizlikle uygulamahdir. Giiniimiizde 6zel veya kamu ayrimi olmaksizin saglik
kurumlarinin pek ¢ogu birbirleriyle rekabet halindedir. Bu nedenle hizmeti veren saglik
profesyonelleri, verilen hizmetlerin sunumu, kalitesi olduk¢a Onem kazanmaktadir.
Gliniimiizde saglik kurumlarinin en 6nemli problemi bunlari gerceklestirmek adina
verilen ¢abadir. Kaliteli hizmet sunumu iizerine tamamen yogunlasilan bir konu haline
gelmistir. Yonetimin aldigi kararlarin, kullanilan malzemelerin, sunulan hizmetlerin,
kalitenin siirekli 1yilestirilmesinin ve giincel uygulamalarin takibinin, saglk
profesyonellerinin problem ¢dzme ve Inisiyatif almada ki basaris;, saghk

profesyonellerinin beklentiyi ve memnuniyeti karsilamasi gerekmektedir.

Hastalar aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili hassasiyet gosterirlerken, saglik
profesyonelleri de iist kademeden gordiikleri muamele karsisinda bir o kadar hassas
olmaktadir. Saglik profesyonellerinin ilgili ve goniillii olmalarinin hastalarin moral,
mutluluk ve hastaliklarinin iyilesme siirecleri agisindan olduk¢a Onemli oldugu
gordlirken, hastane yonetiminin saglik profesyonellerine empatiyle yaklagmalarmin ve
onlart kuruma ait hissettirmelerinin, goriislerinin alinmasinin, desteklenmelerinin,
hakkaniyetli davraniimasinin ve fikirlerine itibar edilmesinin ¢alisma motivasyonlari ve
gerek hastalara davraniglar agisindan gerekse kendi birebir iliskileri agisindan oldukca

onemli oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastanin, saglik profesyonelleri ile kurdugu

iletisimde giliven her iki taraf i¢in de son derece dnemlidir. Giiveni, hizmetin nasil
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sunuldugu, teknolojik alet ve ekipmanlarin yeterliligi, ¢alisanlarin bilgi ve yeterliligi,

hijyen ve gorsel giizelligin takip ettigi soylenebilir.

Kurulan hipotezler sonucu hizmetlere verilen 6nemin yas, cinsiyet, egitim durumu
ayrimi1  olmaksizin ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Calisan beklentilerinin = ve
memnuniyetlerinin ise egitim durumuna gore doktora, yiiksek lisans ve lisans
mezunlarinda daha beklenildigi gézlenmektedir. Kalite ve kaliteli sunulan hizmet, gerek
hastalar acisindan gerekse saglik profesyonelleri agisindan bir kurum kiiltiirii haline

getirilmesiyle miimkiin olacaktir.

Kaliteli hizmet sunumu hem hastalar hem de yoneticilerin ¢alisanlara pozitif bir
Ozellik olarak zaman kazandirir ve bir sonraki siiregte 6n adim olusturur. Kalite
standartlarinin yonetilmesi modernlesen diinyayla birlikte gelisen teknolojinin de bir
sonucu olarak insanlarin bilinglenmesiyle birlikte goniilliiliik esasindan ¢ok bir
zorunluluk haline gelmistir. Kalite standartlarinin hepsi daha sistemsel ve ayni amag
icin hizmet etmektedir. Kaliteli hizmet sunumu i¢in saglik kurumunun biiyiikligi veya
kiigiikliigiiniin bir onemi yoktur. Onemli olan kalite g¢aligmalariyla ilgili Misyon,
Vizyonu ve kurum Kkdltarint kavrayip, dogru yonetimle, dogru akisla ve siireglerle

yuritebilmektir.

Saglik kurumlarinin da birer isletme haline doniistiigii gliniimiizde amag hastalarda
sadece hizmeti sunmak degil beklentileri karsilamak, memnuniyeti artirmak ve hasta
sadakatinin de olusturulmasidir. Bunun ig¢inde saglik kurumlart i¢in ¢alisana deger
verilmesi gerektigi hayati oneme sahiptir. Ciinkli hastalar da gelisen teknoloji ve
iletisim  kurduklar1 baglantilarla hep daha 1yi ve kaliteli hizmeti almay1

amaclamaktadirlar.

Kalite hizmeti ile hasta memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli
iligkiler bulunmaktadir. Kalite hatay1 engellemek veya en aza indirmek ise hastane
yoneticileri kaliteli hizmet sunan saglik profesyonellerini biinyelerinde tutabilmek i¢in
formiller gelistirmelidir. Yine aynmi amagla hastalarinda SB tarafindan saglik

okuryazarliginin yiikseltilmesi gerektigi hi¢ kaginilmaz bir sonugtur.

Saglik hizmetleri emek yogun hizmetler oldugundan, gece calismalarindan, kotii,
yetersiz ve yanlis beslenmelerinden, is yiikii fazlahigindan, eksik elemanla

calisilmasindan, doner sermaye 6demelerinin adaletsizliginden, s6z konusu hasta olan

71



bireylere ve yakinlariyla iletisim kurulup hizmet verildiginden ve karmasiklik ve zorluk
derecesinin yiiksekliginden ve 6zel hayat ve yasam kalitelerinin de diistiigiinden dolay1
da hastaya Kkaliteli hizmetin sunumu saglik profesyonellerinin memnuniyetinden

beslenmektedir.

Hastane yonetiminin 6grenen orgiit olmalar1 ve sadece doktorlar1 degil diger saglhk
profesyonellerini de egitim alanlarinda desteklemeleri olduk¢a énemlidir. Clinkii saglik

profesyonelleri sistemin en temel halkasidir.

Bu aragtirmaya benzerlik gosteren bir hasta memnuniyeti arastirmasit olan;
hastanedeki kabul, danmigma ve bilgilendirme hizmetlerini, hekimlerin ilgisi ve
nezaketini, hekimlerin teshis ve tedavi konusunda bilgilendirmesini, hemsirelerin ilgisi
ve nezaketini, diger personelin ilgisi ve nezaketini, verilen hizmetlerin hizini,
hastanenin temizligini, beslenme hizmetlerini, lavabo ve tuvalet hizmetlerini, hasta
mahremiyetine saygiy1, genel olarak hastaneden aldigim hizmetten memnun kaldim gibi
ifadeleri igeren anket ile yapilan, hasta memnuniyeti puanlar1 aragtirma kapsamindaki
dort hastaneye gore karsilastirildiginda, tibbi hizmetlerden memnuniyet agisindan bir
farklilik bulunmazken, idari hizmetlerden memnuniyet, genel memnuniyet ve ilgi ve
nezaket agisindan hastaneler farklilik gostermektedir. Farklilik gosteren bu boyutlarda
Firat Universitesi Hastanesi'ndeki hastalarin saglik bakanlhigma baglh hastanelerin
hastalarina gore hastanelerinden daha ¢cok memnun olduklar1 anlagilmistir. Bunda Firat
Universitesi Hastanesi’nin bir iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle diger hastanelere
gore daha donanimli olmasmnin etkisi olabilir, denilmektedir (Aslan ve Ozata, 2005,
5:554-565).

Bu arastirmanin hasta memnuniyet anketine benzerlik gosteren Ankara Universitesi
Ibni Sina hastanesi genel cerrahi kliniginde yatan hastalara uygulanan, danisma ve
tuvalet temizligini iceren bagka bir aragtirmada en ¢ok memnuniyetsizlik duyulan ve
kotli olarak nitelendirilen hizmetlerin basinda %39,4 ile tuvalet temizligi gelmistir.

Danigsma hizmetlerinin memnuniyet orani ise %76,4 tir. (Tukel ve ark., 2004).

Ayaktan ve yatan hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan bir diger benzer arastirma 820
kisinin katildig1 bir {iniversite hastanesinde yapilmistir. Yatarak tedavi géren hastalarin
klinikteki hizmet kalitesi, doktor ilgisi, yardimer saglik personeli ve hemsire ilgisi;
ayrica laboratuar, radyoloji, danisma, temizlik, hasta glivenligi, yatis ve ¢ikis islemleri,

yemek kalitesi, yemek servis elemanlariin tutumu ile ilgili beklentilerinin hangi 6lciide
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karsilandigint ve hastaneyi tekrardan tercih etme egilimlerini gosteren bilgiler ifade
edilmistir. Bu hastalarin ortalama %60’1 memnuniyet gostermektedir (Emhan ve Bez,

2010, s:241-247).

Bir baska arastirma olan {iciincii basamak hastane olan Pamukkale Universitesi
hastanesinde yapilan hasta memnuniyeti anketine gore ise arastirmaya katilan hastalarin
%78,4'i verilen hizmetten memnun olduklarini belirtmistir. Hastalarin %73,5'i muayene
olduklart hekim tarafindan dikkatlice dinlendiklerini ifade etmistir. Katilan hastalarin
%70,6's1 15 dakika i¢inde muayene olmadigini belirtmistir. Hastanenin temizlik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet oran1 da yiksek bulunmustur (Tezcan ve ark.,
2014, s:57-62).

Silvan Devlet Hastanesi’nde yaptiklar1 c¢alismada hastalarin  hastaneden
memnuniyet dizeyi %76 olarak bulunmustur (Ozcan ve ark., 2008). Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin yatakli servislerinde yaptig1 c¢alismada ise hastane
hizmetlerinden memnuniyet duzeyi %85,5 olarak saptanmistir (Yildirim ve ark., 1999).
Bagka bir ¢alismada hastalarin egitim diizeyi arttikga hastane hizmetleri ile ilgili

memnuniyetsizliklerinin de arttig1 bildirilmistir (Sarp ve Tiikel, 2009, s:147-151).

Bir diger ¢alismada is demografik degiskenlerin hasta memnuniyetinde bir farklilik
olusturup olusturmadigini incelemis ve egitim diizeyinin ve cinsiyetin bazi hasta
memnuniyeti boyutlarinda farkliliga neden oldugunu, yas, cinsiyet ve medeni durum
gibi sosyo-demografik faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigini gostermislerdir
(Erdem ve ark., 1999). Yash hastalarin genglere, erkek hastalarin kadinlara ve evli
hastalarin bekarlara gore hastane hizmetlerinden daha fazla memnun olduklarini rapor

etmislerdir (Thi ve ark., 2002).

Isveg’te 275 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada hasta memnuniyeti ile yas veya
cinsiyet arasinda herhangi bir farklilhik goriilmezken, yliksek egitim diizeyine sahip
hastalarin hastane hizmetlerine bakis agisinin farkli oldugunu rapor edilmistir (Wallin

ve ark., 2000).

Calisan memnuniyeti ile ilgili Saglik Bakanligina bagli bir hastanede yapilan
arastirmaya gore ise caligmaya katilanlarin %31,5'inin 31-35 yas arasinda, %76'sinin
kadin, %62,5'inin evli oldugu goriilmistiir. Kisilerin %39,6's1 hastane yoneticilerine

sorularin1 her zaman iletme imkani1 buldugunu, %21,9'u hastane yonetiminin is yerine
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ait sorunlarla ilgilenmediklerini ifade etmistir. Calisanlarin %83,3'0 hastane yonetiminin
odullendirme yapmadigini, %13,5' sik sik ¢alistigi kurumdan ayrilmayi diisiindiigiinii
sOylemistir. Arastirmaya katilanlarin  %64,1'i  ¢alisma mekanlarimin  ergonomik
olmadigim1 ve kurumdan ayrilmak istediklerini, %71,1'i kurumda yeterli guvenlik
onlemi alinmadigini ve kurumdan ayrilmak istediklerini, %81,0'1 hastane idaresinin
sorunlariyla ilgilenmedigini ve kurumdan ayrilmak istediklerini belirtmislerdir (Kanber
ve ark., 2010, s:114-126).

Golctik devlet hastanesinde calisan 302 kisiye uygulanan calisan memnuniyeti
anketi ile elde edilen bulgularda ise 6rgiit iklimi, yonetim ve galisan arasi iliskiler, is
ergonomisi ve mesleki konularda kararlara katilma, organizasyon tarafindan motive
edilme gibi faktorler personelin kurumda kalmasi ile iliskili bulunmustur (p<0,001).
Sosyo-demografik faktorlerin kurumda kalma ile iliskisi saptanmamistir. Kurumda
kalmay1 saglayan temel faktorler hizmet ici egitimlere katilim ve calisanlarin mesleki
konularda karar verme serbestliginin olmasidir (p<<0,001). Yonetim ve saglik calisanlar
arasindaki iliskilerin 1iyilestirilmesine Oncelik taninmalidir. Calisanlarin  kurumsal

kararlara katilimi saglanmalidir (Vural ve ark., 2012).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismada kullanilan anketler katilimcilarin yag gruplarina, egitim diizeylerine ve

cinsiyet durumlarina gore tek tek karsilastirilma sonucu istatistiki verilere ulasilmistir.

Kamu sektoriinde caligmakta olan saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerinde
kalite yonetimi agisindan hasta ve calisan beklentileri ve memnuniyeti agisindan yapilan

arastirmayla birlikte elde edilen sonuglar ortaya konmustur.

Hastalara hastanede bekleme sireleri ile ilgili kendilerine yeterli diuzeyde bilgi
verildigi 200 kisinin 199'undan evet cevabi alinarak tespit edilmistir. Hastalarin kendi
muayene olacagi doktoru se¢me dlzeyinin yeterli oldugu (161 kisi) tespit edilmistir.
Hastalar danigma ve yonlendirme hizmetlerinden (199 kisi) memnundur. Bekleme
salonlarini rahat bulan hastalar (189 kisi) ¢ogunluktadir. Hastalar (199 kisi) belirlenen

stire i¢erisinde muayene oldugunu ifade etmistir.

Muayene eden doktoru ilgili bulan ve hastaligi hakkinda bilgilendirildigini ve diger
personelin de ilgili oldugunu ifade eden (199 kisi) hastalarin orani yiiksektir. Hastalar
kisisel mahremiyetlerine 6zen gosterildigini (199 kisi) ifade etmektedir. Hastalar
kendilerine ifade edilen siire icerisinde tetkiklerini yaptirdiklarint (199 kisi) ifade
etmistir. Hastalar hastaneyi genel olarak temiz (175 kisi) bulmustur. Hastalar hastanede

verilen hizmetleri genel olarak iyi (199 kisi) bulmustur.

Yatan hastalara yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin biiyiik

c¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yatan hastalarda 200 kisiden 197'sinden evet cevabi alinarak hasta odasi ve
cevresini genel olarak sessiz ve sakin bulmustur. Odada ki esyalarin ¢alisir durumda
(198 kisi) oldugu tespit edilmistir. Yemek dagitan personelin hijyen kurallarina uydugu
(199 kisi), yemeklerin sicakliginin uygun oldugu (198 kisi) tespit edilmistir. Temizlik
personelini ilgili bulanlarin orani egitim seviyeleri yiikseldik¢e anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir. Hastalarin memnun oldugu ve bu diizeylerin yeterli oldugu

tespit edilmistir.

Hemsirelerin ve doktorlarin hastaliklar1 ve tedavileriyle, bakimlariyla ilgili yeterli
bilgi verdigini diisiinenlerin oraninin (200 kisi) yiliksek diizeyde oldugu sonucuna

ulasilmistir. Kendisiyle ilgilenen doktor (199 kisi) ve hemsirelerin ilgilerinin de (200
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kisi) yiiksek oldugu diizeyine ulasilmistir. Temizlik personelini ilgili bulan hastalarin
(195 kisi) diizeyi de yiksektir. Hastalarin tamami (200 kisi) hastane c¢alisanlarin

mahremiyetlerine 6zen gosterdigini ifade etmistir.

Hastalarin hastaligimla ilgili ihtiya¢ duydugumda doktoruma ulasabildim diyenlerin
(199 kisi) oranlar1 da yiiksek bulunmustur. Hastalar hastaneyi (199 kisi) genel olarak
temiz ve hizmetleri iyi olarak degerlendirmistir. Hastalarin taburcu olurken (199 kisi)
taburculuk sonrasi siireclerle ilgili bilgilendirilmelerinin diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin memnun oldugu tespit edilmis ve bu diizeyler yeterli kabul

edilmistir.

Calisanlara yapilan calismada elde edilen bulgulara katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun 29 yas ve alti oldugu, iiniversite mezunu oldugu ve kadin oldugu

sonucuna ulasilmigtir.

Calisanlarm biiytik gogunlugu (400 kisiden 325 kisi) aldig1 egitime uygun boliimde
calistigmi diistinmektedir. Calisanlar calisma ortami ve kosullar ile ilgili yapilacak
diizenlemelerde goriislerine (73 kisi hayiwr, 165 kisi kismen) bagvurulmadigin
belirtmistir. Calisanlar ¢alisma ortamlarinin rahat calisabilecekleri (200 kisi hayir 149
kisi kismen) bicimde diizenlenmedigini ifade etmistir. Calisanlar (108 kisi hayir, 160
kisi kismen) calisan giivenliginin tim yonleriyle saglanmadigini diisiinmektedir.
Yonetim tarafindan ¢alisanlara ddiillendirme mekanizmalarinin isletilmesi demografik
ozelliklerin hepsine gore (yas gruplari, egitim diizeyleri, cinsiyet) yapilan analiz sonucu

(181 kisi hayir, 124 kisi kismen) yetersiz diizeyde oldugu sonucuna ulagilmustir.

Calisanlarin  yoneticilere sorunlari iletme imkan1 (53 haywr, 150 kismen)
bulamadiklar1 tespit edilmistir. Calistigi boliimiin isleyisi konusunda Onerilerinin
dikkate alindigini diisiinenlerin oraninin (65 kisi hayir, 170 kisi kismen) yetersiz oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin yonetimin calisan giivenligi konusunda iyilestirme
yapmadigmi (86 kisi haywr, 181 kisi kismen) ve aksakliklari gidermek i¢in Onlem
almadigin1 ve ¢ozlim iiretmedigini diisiinenlerin oran1 (92 kisi hayir, 172 kisi kismen)
yuksek tespit edilmistir. Saglikta kalite standartlar1 konusunda bilgilendirildigini

diistinenlerin oraninin yar1 yariya oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin son 6 ay igerisinde fiziksel saldirtya ugrama oranlarimin (359 kisi

hayir) diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisanlarin kuruma (284 kisi evet) ve
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boliime (283 kisi evet) baslamadan 6nce uyum egitimi alma oranlarinin yeterli oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin (345 kisi evet) son 6 ay igerisinde hizmet i¢i egitime
katilma oranlariin yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisanlar (311 kisi evet)
calistiklarin1 boliim ile ilgili olmak {izere son 6 ay icerisinde hasta ve ¢alisan gilivenligi
ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Calisanlarin hasta ve calisan giivenligini
ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim aldim diyenlerin oran1 (274 kisi

evet) yeterli oldugu sonucuna ulasilmstir.

Egitim durumu arttik¢a saglik profesyonellerinin kendilerini ifade edebilmelerinin
ve sorgulama duzeylerinin de arttigit gézlenmistir. Belli araliklarla hastalara ve
calisanlara yapilan anket uygulamalariyla oneriler gelistirilmeli ve elestirilere hosgoriilii

yaklagmalidir.

Kaliteli hizmet sunumu silireci bagimsiz kuruluslar tarafindan haber verilmeksizin
belli araliklarla denetlenmelidir. Kurum ydneticileri bu duruma hazir olmak igin riskleri
belirlemeli, siirekli egitimler verilmeli, plan programlarini olusturmali ve 6nlemlerini

almalidir ve bunlarin tamami kurum kiiltiirii haline getirilmelidir.

Calisma ortaminin yoneticiler tarafindan da desteklenmesi son derece onemlidir.
Calisana deger verilmeli ve verilen degerin gosterilmelidir. Calisanin kendini o kuruma
ait hissetmesi, diislincelerine 6nem verildigini bilmesi, projelerinin desteklenmesi,

yoneticilerin ¢alisanlar1 tanimasi, takdir edilmesi ve ddillendirilmesi gerekmektedir.

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullar iyilestirilmeli ve nobet dagiliminda
adalet saglanmalidir. Cesitli egitimlerle ¢alisanlarin kendilerini gelistirmesi kurumun en

onemli degeri olmalidir.

Gelecekte yapilacak arastirma ¢aligmalarinin birden fazla kurum ve klinikte ve daha
fazla saglik profesyonelinin katilimiyla yapilmasi onerilmektedir. Gelecekte yapilacak
olan arastirmalara saglik bakanligina bagl devlet hastanesi ve 6zel hastane olarak iki
farkli ayrimla yaklagilarak yapilmasi g¢alisanlar arasindaki farki anlayabilmek adina

daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma kullanilan anket formu yerine farkli soru tanimlamalar1 gelistirilerek
yeni arastirmalar yapilabilir. Yeni olusturulacak arastirma i¢in demografik bilgiler

kismindaki tanimlamalar artirilabilir.
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Saglik calisanlart mesleklerine ayrilarak her bir meslek grubu i¢in anketler ayr1 ayri

uygulanip karsilastirilabilir.

Yapilan denetim hizmet kalitesinin Ol¢iilmesinde yeterli olmamaktadir. Hizmet
kalitenin siirekli 1iyilestirilmesi ve bunun i¢in yapilan planlar olusturulmali ve

desteklenmelidir.
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