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SARIDUMAN Miiserref. Saghk Kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimi
Akreditasyon Uygulamalar1 ve Kalite Algis1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi:
Ornek Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Saglik calisanlarinin  Akreditasyonun Faydalari, Akreditasyon Calismalarinda
Calisanlarin  Katilimi, Kalite Yonetimi ve Kalite Sonuglar1 Kkonularindaki
diisiincelerinin belirlenmesi ve s6z konusu konularin birbiri ile iliskisinin belirlenmesi
amacityla hazirlanan bu c¢alisma Ankara ili akredite saglik kuruluslarinda
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda Akreditasyonun Faydalari; Akreditasyon
Calismalarinda Calisanlarin Katilimi; Kalite Y6netimi; Kalite Sonuglar1 yas, cinsiyet,
egitim, gorev, gorevde caligsma siiresi, bu kurumda calisma siiresi gibi degiskenler
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Yapilan analizler neticesinde katilimcilarin
ankette yer alan sorulara agirlikli olan benzer cevaplar verdikleri ve degiskenler
arasinda anlamli farklar olmadig: tespit edilmistir. Ancak kalite sonuglar1 bakimindan
erkek katilimcilarin katilim diizeyleri kadinlara oranla daha yiiksektir. Ayrica Bu
kurumdaki ¢alisma siiresi farkli olan gruplar arasinda Kalite Sonuglar1 6lgegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore bu kurumdaki ¢alisma
stiresi 11-15 yil arasi olanlarin Kalite Sonuglar1 6lgegi sira ortalamasi puani en

yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Kalite Yonetimi, Kalite



ABSTRACT

SARIDUMAN Miiserref. To Determine Relationship Between Total Quality
Management Accreditation Practices And Quality Perception in Health
Institutions: An Example Practice, M.Sc Thesis, Ankara, 2016.

This study was materialized accredited health foundations in Ankara for the purpose
of determining the relationship between the benefits of the accreditation of health
workers and the idea of the attendance of workers for accreditation and quality results.
According to study the benefits of accreditation is evaluated like the variables as age,
sex, education, duty, and duty time for accreditation; quality management; quality
results. At the result of the analysis were determined the participants didn't answer
differently and the variables didn't have meaningful differences. However the aspect
of the quality results, male participants were more crowded than female participants.
In addition to the different groups of the duty times at the foundation according to
quality results scale there are statistically meaningful differences. According to the

duty time between 11-15 years in the foundation quality result scale is the highest.

Keywords: Accreditation, quality management, quality
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1. GIRIS

Gegmisten giinlimiize insanlarin lizerinde en fazla ¢alisma yaptiklar1 konulardan
biri saghk kavramidir. Zamanla devlet tarafindan saglik hizmetleri ele alinarak
yirlitilmeye c¢alisilmistir. Ancak saglik hizmetinin ulastirilmasinda c¢esitli kalite
sorunlart ile karsilagilmistir. Gilinlimiizde kalite kavrami Ozellikle de saglik
hizmetlerinde onemsenen bir konu haline gelmistir. Ciinkii saglik hizmetlerinde
meydana gelebilecek herhangi bir olumsuzlukta dogrudan insan hayati
etkilenebilmektedir. Bu gibi nedenler ile saglik hizmeti alaninda kalite ¢alismalari
baslatilmis ve meydana gelebilecek olan olumsuzluklar ortadan kaldirilmaya ve
onlenmeye ¢alisilmistir.

Saglik hizmetleri kalitesinde beklenen iyilestirmeyi saglamak iizere kalite ve
akreditasyon c¢alismalar1 baglatilmigtir. Toplam kalite yonetimi anlayis1 hatalarin
olugsmadan Onlenmesi temeline dayanir. 1990’11 yillardan itibaren saglik sektoriinde
yayginlasmaya baslamistir. Akreditasyon ise hasta bakim kalitesini ve personel
sartlarin iyilestirmek boylece giivenli bir ¢evre yaratmak amacindadir (Karabulut,
2009: 1).

Bu calismada saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlar ve saglik hizmetlerinin
gelisim siiregleri ve yapisindan bahsedilmis. Saglik hizmetlerinde uygulanan kalite
anlayislarindan toplam kalite yonetimi felsefesi, ilkeleri, uygulanmasi ayrintili olarak
irdelenmistir. Akreditasyon kavrami ve standartlar1 acgiklanmistir. Kalite ve
akreditasyonun saglik hizmetlerinin ulastirilmasi, hasta giivenligi, hasta memnuniyeti

konularinda 6nemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri sektorii, toplumu saglikli bir yasama kavusturmak igin
kurulmustur. Saglik hizmetleri, sahislarin ruhsal, fiziksel sagliginin korunmasini ve bu
halin devam etmesini saglamay, hastalik siirecinde tedaviyi ve bakimi kapsar. Saglik
sektoriiniin diger sektorlerden ayrilmasini saglayan en 6nemli 6zelliklerinden biri, ilk
amacinin kar elde etmek olmamasidir. Bu sektorde farkli alanlarda egitim almig uzman
ya da uzman olmayan kisiler iyi hizmet sunmak icin bir arada bulunurlar. Bu farklh
alanlar soyle siralanabilir (Bektas, 2013: 35);

e ldari kadro, yonetim

e Temizlik sorumlusu birimler

e Saglik hizmeti sunucular1 (doktorlar, hasta bakicilar, hemsireler, tibbi

teknisyenler vb.)

e Yemekhane hizmetleri

e [Eczane

e Arniza-tamir birimleri

e Elektronik bilgi kaynaklari

e (Camasirhane

2.1.1. Saghk hizmetlerinin tanim

Saglik Hizmetlerini, saglik kurumlarinca hastaliklarin teshis, tedavi ve kisilerin
sahip oldugu sagliklarinin korunmasi i¢in yapilmakta olan ve farkli tip saglik
calisanlar tarafindan yiiriitiilmekte olan ¢abalarin toplami olarak tanimlayabiliriz.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini su sekilde tanimlar; “Belirli saglik
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amagclart gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimin her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke

capinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir.” (Karabulut, 2009: 53).



Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerini, rehabilitasyon hizmetlerini ve

tedavi edici saglik hizmetlerini icermektedir (Bektas, 2013: 36).

Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumun sagligin1 daha yiiksek diizeye getirmek
icin yapilan ¢alismalar1 ve egitimleri kapsayan ve saglikli kisilere verilmekte olan
saglik hizmetidir (Karabulut, 2009: 54).

Bunun disinda, sagligin bozulma ihtimaline karsin erken tan1 ve tedavi
onlemlerinin toplumsal diizeyde alinmasi da koruyucu saglik hizmetleri kapsamina
girmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, su konular1 biinyesinde barindirmaktadir
(Karabulut, 2009: 54);

¢ Bulasici ve salgin hastaliklardan korunma

e Aile planlamasi

e Ana cocuk saglig

e (Cevre saglig

Koruyucu saglik hizmetlerini ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ¢evremizdeki olumsuz biyolojik,
kimyasal ve fiziksel etkenleri yok ederek toplumun olumsuz yonde etkilenmesini
Oonlemeyi amagclar.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminda ise, hastaliklarin
erken tan1 ve tedavisinin saglanmasi, dengeli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasinin saglanmasi, hastaliklara karsi bagisiklik kazanilmasina destek

verilmesi, aile planlamasi, zararl aligkanliklarla miicadele yer alir (Karabulut, 2009:

54).

Tedavi edici saglik hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi
hizmetleri olarak incelenebilir. Ayakta tedavi hizmetleri poliklinik ve acil servis

hizmetlerini kapsamaktadir. Yatakli tedavi hizmetleri ise teshis ve tedavi siiresince



hastanin saglik kurumunda kalmasini ifade etmektedir. Bunun yani sira 6zel teshis ve
tedavi gerektiren hastaliklarda hizmet vermek iizere kurulmus saglik kuruluslari
(kanser hastaneleri vb.) yine tedavi edici saglik kurumlar1 arasinda sayilabilmektedir

(Yalgin, 2014: 13).

Rehabilite edici saglik hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, kazalar ya da hastaliklar sonucunda ortaya
cikan kalic1 rahatsizliklar ve bozukluklarin, kisilerin giindelik hayatlarini etkilemesini
onlemek ya da minimuma indirmek i¢in yiritiilen saglik hizmetleridir (Karabulut,
2009: 56).

Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
tizere iki sekilde incelenir;

Tibbi Rehabilitasyonu, fiziki, kalici sakatlik ve bozukluklarin giderilerek, yasam
kalitesinin yiikseltilmesini amaglayan hizmetler biitlinii olarak tanimlarken, sosyal
rehabilitasyonu, engelli bireylerin giindelik yasama aktif olarak katilimini saglamak

amaciyla yapilan ¢aligmalar olarak tanimlayabiliriz (Karabulut, 2009: 56).

2.1.2. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin tarihcesi

Eski devirlerde tip, dini duygular ve dogalistii caligmalar igerisinde
degerlendirilmistir. En eski tip calismalarina Siimer Tiirkeri’'nde rastlanmistir.
Bilimsel tip calismalar1 ise Islamiyet déneminde Farabi, ibn-i Sina gibi iinlii tip
bilginlerinin yetismesi ile baglamistir. Selguklular doneminde ise bir¢ok saglik yapisi
olusturulmus ve bu mekanlar tip egitimi i¢in de kullanilmistir. Kayseri’de kurulan
Guyasettin Tip Mektebi ve Gevher Nesibe Hastanesi Anadolu’da Tiirk yonetimi altinda
kurulan ilk hastane yapisi olarak dikkat ¢gekmektedir. Bunun disinda Birinci Keykavus
Hastanesi, Divrigi Dariissifasi, Amasya Dartigsifas1 gibi saglik kurumlari kurulmustur.
Osmanli Devleti ve Cumhuriyet doneminde ise saglik hizmetleri ve saglik kurumlar

gelisme gostermeye devam etmistir (Ergenoglu, 2006: 25-26).



Cumhuriyet dénemi 6ncesi saglik hizmetleri

Osmanli devleti doneminde saglik hizmetleri hekimbasilar tarafindan
yiriitilmistir. Hekimbagilar hastaneler, ¢esitli saglik kuruluslar1 ve sosyal yardim
kuruluglart kurulmasinda etkili olmuslardir. Osmanli devletinde Sultan II. Mahmut
doneminde ilk saglik mevzuatimiz “’Karantina Nizamnamesi’’ hazirlanmigtir
(Ergenoglu, 2006: 28). Bunun disinda yine Sultan II. Mahmut tip egitiminde diploma
alma ve tescil ettirme zorunlulugu getirmis, Topkap:t Sarayi’nda “Cerrahhane”
actirmis ve memleket hekimlikleri kurdurmustur. Memleket Hekimleri hastalardan
ticret almaksizin bulasici hastaliklar, agi uygulamalari, hasta bakma, saglik kurumu ve
eczane denetimi gibi gorevler yapmuslardir (Ozdil, 2010: 26).

Istanbul’da Haseki, Gureba, Zeynep Kamil, Beyoglu Ziikiir, Dariilaceze,
Hamidiye Etfal, Cerrahpasa hastaneleri mevcuttu. Haseki dariissifasi donemin tiglincii
biiyliik hastanesiydi. 19.yy’da yapilan Gurabayr Miislimin Hastanesi yine onemli
hastanelerdendir. Ayrica azmliklarin, yabancilarin, askerlerin hastaneleri ve tip
okullar1 diger saglik kuruluslarindandi. Hastanelerimizde yonetimden bashekimler
sorumluydu ancak azinliklarin ve yabancilarin hastaneleri kendi uygulamalarinda
ozgilirdii. Osmanh devletinde savaglar ve salgin hastaliklar sebebiyle hastanelere yeni
birimler eklenmis ve yurtdisindan doktorlar getirilmistir. Alman doktor Reider
tilkesinin esaslarina gére Osmanli saglik hizmetlerine yeni diizenlemeler getirmistir.
Alman doktorlar Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Hamidiye Etfal Hastanesinin
kurulusunda rol oynamislardir. Sisli Etfal Hastanesi yine bu donemde kurulan 6nemli
hastaneler arasinda sayilabilir. 1903 yilinda kurulan Haydarpasa Numune Hastanesi

Cumbhuriyet 6ncesi donemin son saglik kurumlarindandir (Ergenoglu 2006: 28-32).

Cumhuriyet dénemi sonrasi saglik hizmetleri

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi kurulusundan sonra iilkenin saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesine biiyiik dnem verilmis ve bu kapsamda Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye
Vekaleti (Saglik Bakanligi) olusturulmustur. Merkez ve tasra orgiitleri mevcut saglik
orgilitlerini de dahil ederek yapilandirilmis bunun yaninda asihane, bakteriyolojihane,

kuduz tedavi merkezi kurulmasi planlanmistir. Bu yillarda saglik uygulamalar1 daha



¢ok donemin bulasict hastaliklari ile miicadele agsamasinda etkili olmustur. Kastamonu
ve Zonguldak cevrelerinde frengi savasi merkezleri ve Burgazada’da verem savas
dispanseri kurulmustur. 1924 yilinda Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune
Hastaneleri Heybeliada Verem Sanatoryumu kurulmustur. 1925 yilinda Malatya,
Adiyaman illerinde trahom hastalig1 i¢in saglik merkezleri kurulmus, 1950°de hastalik
kontrol altina alinmis 1980°de bu merkezler kapatilmistir. 1936 yilinda Haydarpasa
Numune Hastanesi kurulmus ve 1924 — 1936 yillar1 arasinda ilge merkezlerine halkin
yararlanmas1 i¢in muayene ve tedavi merkezleri acilmis bu merkezler sonradan saglik
ocaklarina doniistiiriilmiistiir. 1941 Elaz1g Ciizzam, 1943 Istanbul Balta Liman1 Kemik
Hastaliklar1, 1946 Trabzon, 1947 Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, 1951 1955
1957 yillar1 da kemik hastaliklart i¢cin Egirdir, Urla, Trabzon Kemik Hastaliklar
hastanelerinin kuruldugu yillardir (Ergenoglu, 2006: 34-36).

1960 devletin saglik hizmetlerine bakis agisinin degistigi ve saglik hizmetlerinin
devlet gorevi olarak kabul edildigi yil olmustur. Koruyucu saglik hizmetleri
onemsenmis ve kirsal kesimlere saglik hizmeti gotiiriilmesi anlayis1 ortaya ¢ikmistir.
Saglik ocaklari, saghk evleri olusturulmustur. Koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri birlikte yiiriitiillmesi saglanmistir (Yetginoglu, 2009: 29).

1970’de Adana Numune Hastanesi ile kolera salgin1 nedeniyle Istanbul Tropikal
Hastaliklar Enstitiisii ve Bulasic1 Hastaliklar Hastanesi kurulmustur. 1980 yilinda ise
Istanbul Ciizzam Hastanesi kurulmustur. 1982 yilinda kabul edilen yeni anayasa ile

saglik alaninda yeniden diizenlemelere gidilmistir (Ergenoglu, 2006: 34-36).

2.1.3. Tiirkiye’de saghk hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunan en 6nemli birimler hastaneler, saglik ocaklari
ve rehabilitasyon merkezleridir. Bunun disinda dispanserler, ana cocuk sagligi
merkezleri ve muayenehanelerde diger saglik hizmeti veren kuruluslardir (Yetginoglu,

2009: 30).



Hastaneler

Hastaneler teshis, tedavi, rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerini sunan,
hastalarin ayakta ya da yatakli saglik hizmeti alabilecekleri kurumlardir. Hastaneler
verdikleri hizmete gore ti¢ baslik altinda incelenebilmektedir (Cantiirk, 2012: 30-35);

Genel Hastaneler, herhangi bir ayrim gozetmeksizin her hastanin teshis tedavi
rehabilitasyon muayene gibi hizmetleri alabildigi hastanelerdir. Bu gurup i¢inde devlet
hastaneleri 6rnek gosterilebilir.

Ozel Dal Hastaneleri, belirli hasta guruplar1 ya da belirli hastalik dallari {izerinde
calisan uzmanlarin gorev yaptig1 ve bu alanlarda tedavi ve diger saglik hizmetlerini
saglayabilen kuruluglardir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi gibi kurumlar bu guruba
ornek hastanelerdendir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri, ileri saglik hizmetleri vermesi beklenen ve
bunun yaninda iniversitelere bagli olarak tip egitimi veren kurumlardir.

Universitelerimizin tip fakiiltesi hastaneleri bu hizmet gurubunda yer almaktadir.

Saglik ocaklari

Saglik ocaklar1 koruyucu ve alt seviye iyilestirme hizmetleri veren saglik hizmeti
birimleridir. Personeli ebe ve pratisyen hekimdir. Aile hekimligi uygulamasina
gecildikten sonra aile sagligi merkezi ve toplum sagligi merkezi olarak iki boliime

ayrilmistir (Eyler, 2011: 55-56).

Rehabilitasyon merkezleri

Zihinsel ya da fiziksel aktivitelerini ¢esitli sebeplerle kaybetmis olan hastalarin,
hayatlarim1 miimkiin olan oranda kaliteli silirdiirmelerini saglayacak ya da

kaybettiklerini kazandiracak saglik programlarinin uygulandigi kurumlardir (Cantiirk,
2012: 30).



2.2. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi; tim c¢alisanlarin katilimi ile miisterinin isteklerini
karsilayabilecek iiriin ve hizmetleri saglamak i¢in gereken sartlarin yerine

getirilmesidir (Karabulut, 2009: 15).

2.2.1. Kalite kavram

Kalite ¢ok eski devirlerden bu yana insanlarin gergeklestirdigi iirlin ve hizmetler
bakimindan énem verilen bir kavram olmustur ancak i¢inde yasadigimiz donemlerde
her alanda karsilasilan yogun rekabet kaliteyi daha 6nemli hale getirmistir. Artik kalite
kavramu {irlin ya da hizmetin digerlerinden farkini belirlemek degil rekabet edebilme
yetenegine sahip olmasini ifade etmeye baslamistir (Curkoviq, Vickery, Droge, 2000:
127-144).

Kalite kavraminin tanimi ¢ok cesitli sekillerde yapilmistir. Genel bir ifade ile
iirtin ya da hizmetin beklenen ihtiyaglar1 karsilayabilecek diizeyde tiiketiciyi memnun
etmesidir. Tiiketici memnun edildikge istekleri artacaktir. Bu kapsamda kalite kavrami
dinamik bir yap1 kazanmaktadir. Kalite kavrami ge¢miste iiriin kalitesi lizerinde
durularak degerlendirildiyse de gliniimiizde sistem kalitesi olarak 6nem kazanmistir.
Boylece kalite hedefe ya da amaca uygunluk derecesini ifade eder hale gelmistir
(Yetginoglu, 2009: 59-61).

Kalite kavrami siibjektif bir kavramdir. Ciinkii iilkelerin yasam standartlarina,
geleneklerine, toplumsal yapisina, egitim diizeyine, begenilerine, kiiltiirel yapisina ve
yasal prosediirlerine gore degisim gostermektedir. Bu durum kalite kavraminin
misteri isteklerine gdre yapilandiginin en onemli gostergelerindendir (Karabulut,
2009: 3).

2.2.2. Tarihsel siire¢ icerisinde kalite kavramm
Tarihte kalite ile ilgili ilk kaynaklar1 M.O. 3000’li yillarda Hammurabi

Kanunlarinda gérmekteyiz. Bu donemden beri kalite kavrami insanoglu ile birlikte

degisme ve gelismeler gostermistir. ilk devirlerde insanlar belirledikleri standartlar ile



ilkel kontrol yontemlerini kullanmislardir. Ozellikle tarim ile ugrasan kiiltiirlerde
tilketiciler {triinleri kendileri se¢cmis ve kendi istekleri dogrultusunda kalite
degerlendirmeleri yapmustir. Yerlesim yerleri gelisme gosterdik¢e bu se¢im usulleri
ustalar tarafindan yiiriitiiliir olmustur (Karabulut, 2009: 7).

13. yiizyilda ise esnaf loncalar1 kurulmus miisteri iliskileri ve kalite ile ilgili
islemler lonca tarafindan yiiriitilmiistiir. Endiistri devrimine kadar gegen siire boyunca
kalite uygulamalar tiiketicinin de refahini diisiinecek bigimde gelisme gdstermeye
baslamistir (Y1ldiz, 2010: 5).

19. ylizyilda kalite kavrami iki farkli gelisim siirecini yasamistir. Mal ve
hizmetlerin kalitesi ilk olarak muayene siirecinde belirlenmeye baglamistir. Bu siirecte
tiretim tamamlandiktan sonra mallar 1yi ve kotii olarak ayriliyor ve kotii mal liretimine
neden olan hata tespit edilmiyordu. Ayrica siire¢ zaman alici ve masrafliydi. Bu
noktada muayene siirecinin yerini istatistiksel kontrol siireci aldi. Burada amag belirli
istatistiksel standartlara gore liretilen maldan 6rnekler alinmasi ve muayene isleminin
bu drnekler lizerinden yliriitiilmesiydi. Boylece harcanan zaman ve maliyetler azaltildi
(Bektas, 2013: 5).

II. Diinya savas1 sonrasinda ise toplam kalite kontrol siireci baglamigstir. 1950
yilinda Deming, toplam kalite ¢aligmalarina baslamis, kalite kavrami 1954 yilinda
Juran tarafindan “’kalite yonetimin sorumlulugudur’’ anlayisina gore sekillenmistir.
1961 yilinda Crosby’nin “’sifir hata’ anlayisi 6ne ¢ikmis ve 1962 yilinda ise
Ishikawa’nin kalite cemberi ¢calismalari ile toplam kalite kontrol siireci devam etmistir.
1980’11 yillarin basindan itibaren toplam kalite yonetimi siireci baslamistir. 1990’1
yillara gelindiginde artik miisteriler mal veya hizmet aliminda kalite kavramina en az
fiyat kadar ya da fiyattan da fazla 6nem vermekteydiler (Yalgin, 2014: 19).

2000’1 yillardan beri kalite kavrami {iriin ve hizmet kalitesinin yaninda is
kalitesi, insan kalitesi ve yonetim kalitesi gibi farkli alanlar1 da kapsar hale gelmistir

(Y1ldiz, 2010: 6).

2.2.3. Kalite yonetimi

Kalite kavrami tarihsel gelisimi boyunca 6nem kazanmis, mal ve hizmet

disindaki alanlarda da yaygmlik kazanmistir. Rekabet kosullarinin zorlagmasi,
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tiiketimin kiiresel bir yap1 olusturmasi gibi nedenler ile kalitenin beklendigi alanlarda
biitiinsel bir anlayis gerekliligi ortaya ¢ikmistir. BOylece toplam kalite ydnetimi
anlayist olusturulmustur. Toplam kalite yonetimi ile miisteri beklentilerinin
karsilanmasi mevcut sistemin ve kaynaklarin iyi kullanilmasi boylece kaliteli tiretim

gerceklestirilmesi saglanmaya calisilmaktadir (Yetginoglu, 2009: 71).

2.2.4. Toplam Kkalite yonetimi kavram

Toplam kalite yonetimi; Mevcut yapi igerisindeki tiim ¢aligsanlarin dahil edildigi
ve yonetimin kaliteli {iretim yapmak adina gereklilikleri sagladigi boylece kaliteli
hizmet ya da iriin sunularak misteri memnuniyeti ve miisteri taleplerinin
gerceklestirildigi yonetim sistemidir. Toplam kalite yonetiminde beceri ve 6zellikleri
g0z Oniine alinan calisanlar aktif rol oynarlar. Toplam kalite yonetiminin en 6nemli
ozelligi bir ayiklama degil bir 6nleme sistemi olmasidir. Yani elde edilecek sonug
icerisinde meydana gelebilecek olumsuzluklar1 bastan Onleme anlayist mevcuttur
(Karabulut, 2009: 15- 16).

Toplam kalite yonetiminin prensipleri (Gedikli, 2001: 23);

e Miisteri Memnuniyeti

e Olgu Bazli Yonetim

e Insan Odakli Yonetim

e Siirekli Gelismedir.

Toplam kalite yoOnetiminin temel kavramlar1 asagidaki gibi siralanabilir
(Gedikli,2001:23);

e Miisteri Tatmini

e Ic Miisteri Gergektir

e Biitiin Is Siireclerden Olusur

e Performans Olc¢iimii

e Takim Calismasi

e Kaliteyi Calisanlar Uretir

o Siirecleri Siirekli Geligtirme

e Hatay1 Onleme
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Toplam kalite yonetiminin tarihsel gelisimi

Kalite kavram1 konusunda insanlar M.O. *den beri cesitli siireclerden gegmistir.
Bugiin gelinen son asama ise ‘’Toplam Kalite Yonetimi’’® asamasidir. Kalite
kavraminin bir biitiin olarak diistintildigii ilk ¢calismalar ABD’de baslamis Japonya ve
Avrupa iilkeleri ile gelisim gostermeye devam etmistir. 1945°lerde kalite kontrol
anlayisi olarak baglayan stire¢ 1980’lere gelindiginde Toplam Kalite Y6netimi halini
almistir (Y1lmaz, 2010: 36-37).

Saglik sektorii toplam kalite yonetimi uygulamalarini tercih eden sektdrlerden
biri haline gelmistir. 1982 yilinda ABD’de kalite giivencesi adina ¢alismalar yapildi
ve saglik hizmetleri maliyetlerinde iyilestirmeler saglandi. 1982 yilinda saglik hizmeti
kalitesini degerlendirmek ve ylikseltmek amaciyla yine ABD’de organizasyonlar
kuruldu. 1987 yilinda ise saglik sektoriinde toplam kalite yonetim sisteminin
uygulanabilirligini denemek amaciyla Harvard Universitesinde 21 endiistri
kurulusunun 21 hastaneye eslestirilmesi ve toplam kalite yonetimi uygulamalarinda
danigmanlik yapmasi projesi yriitiildii ve basarili olundu. Boylece saglik sektoriinde
toplam kalite yonetimi uygulamalar1 baglamis oldu. Giiniimiizde de yayginlasarak

devam etmektedir (Bektas, 2013: 38-39).

Toplam kalite yonetiminin 6zellikleri

Toplam kalite yonetim(TKY) sistemi teknik degerler disinda insan olgusunu 6n
plana alan bir sistemler dizisidir. TKY miisteri talebini yiiksek kalite sunarak
karsilamak ve siirekli gelisme icin tiim ¢alisanlarin katilimini bekler (Schermehorn ve
ark. 2000: 23).

TKY bu kapsamda tiim personel ve miisterilerin siiregte rol aldig1 bir yapiyi
olusturmustur. Diger sistemler ve yaklagimlardan en 6nemli farki ve en biiyiik 6zelligi
insana deger vermeyi temel almasidir. TKY uygulamalariin basariya ulagsmas: bu
anlayisin benimsenmesi ile miimkiin olabilir.

Bir yapmin TKY uygulamalarinda basarili olmasi icin kabul edilecek diger bir

ozellik ise yonetimin konuyu kavramis olmasi ve desteklemesidir. Orgiit iginde her
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birim ve her islem bir digerini etkilemektedir. Bu nedenle en alt seviyeden en iist

seviyeye her bir birim birbiri ile iligkili ¢alisabilmelidir (Slack ve ark, 2001: 678).

Toplam kalite yonetiminin amaclari

Toplam kalite yonetimi yapilan isin her asamasinda kaliteyi hedefler. Sadece

mal ve hizmet iretiminde degil bunu lireten bireylerde de kalite saglamak ister.

Toplam kalite yonetimi mal ya da hizmet bekleyen miisterilerinin isteklerinin

karsilanmasini amaglar (Bektas, 2013:8).

Toplam kalite yonetiminin diger amaclari ise asagidaki gibi siralanabilir

(Simsek, 2002: 375);

Siirekli gelisme amaciyla iiretim siireclerini takip etmek

Problemlerin giderilmesinde personel yaklasimini kabullenmek

Gerekli gelismeleri takip etmek

Performans kriterleri olusturmak

Rekabet yontemleri gelistirmek

Verimli olmayan faaliyet ve sorunlu mal miktarini diistirmek i¢in
degerlendirmeler yapmak

Kendi pazarlarinin ihtiyaglarin1 daha dogru analiz edebilmek

Toplam kalite yonetiminin ilkeleri

Toplam kalite yonetimi temel aldig1 ilkelerin bir biitiin halinde uygulanabilmesi

ile gergeklestirilecek bir siirectir (Yi1lmaz, 2010: 37). Bu temel ilkeleri asagidaki gibi

siralayabiliriz;

Miisteri Memnuniyeti
Liderlik

Stirekli Gelisme

Katilimcilik

Is Birligi ve Takim Calismas1
Calisanlarin Egitimi

Sifir Hata



13

e Siire¢ Yonetimi

Miigteri memnuniyeti

Toplam kalite yOnetiminin en Onemli wunsurlarindan biri miisteri
memnuniyetidir. Ciinkii sistem kaliteyi miisteriye sunmak i¢in caligmaktadir. Eger
miisterinin  beklentisi karsilastigi kaliteden fazla ise miisteri memnuniyeti
saglanamamig demektir. Fakat kalite miisterinin beklentisinin {istiinde ise miisteri
memnuniyeti gerceklestirilmis olur. Bu iki olgu birbirine esit oldugunda ise miisteri
tepkisiz kalmaktadir. Miisteri mal veya hizmetten memnun kaldiginda yeniden
yararlanmak istemektedir. Ancak sunulan mal ya da hizmetten memnun kalmayan
miisteriler bu hizmetleri yeniden talep etmezler ve yakin cevrelerine yasadiklar
deneyimi aktarirlar. Olumsuz olarak aktarilan bu goriisler miisteri kaybina ve rekabet
giiciiniin diismesine yol acar (Yas, 2009: 28). Ornek olarak yapilan bir arastirma
gostermistir ki iirlin ya da hizmetten sikdyeti olan miisterilerin ¢ok az bir kismi
sikdyetlerini firmaya bildirmis, biiylik bir kismi ise yakinlari ile paylagsmistir
(Karabulut, 2009: 20). Bu nedenle miisteri memnuniyetini saglamak Onemli bir
unsurdur.

Toplam kalite yonetimimde iki tip miisteri anlayis1 vardir;

f¢ miisteri; Bir kurulusta calisan kisileri ifade etmektedir. Ciinkii firma icinde
bir boliimiin ¢iktist diger bir bolimiin girdisini olusturabilmektedir. Bu nedenle ikinci
boliimiin ¢alisanlar1 ashinda ilk boliimiin miisterilerini olusturmaktadir. Diger bir
deyisle firmada ki {ist diizey yoneticilerden, en alt diizey is¢iye dek herkes firmada
birbiri ile etkilesim halinde oldugundan i¢ miisteri olarak kabul edilir.

Dis miisteri; Firmanin son basamak olarak meydana getirdigi mal ya da
hizmetin alicis1 konumunda olan kisiler toplam kalite yonetiminin dis miisterileridir.
Aslinda genel anlamda bildigimiz miisteri kavramini yansitmaktadir (Yilmaz, 2010:
38- 39).

Toplam kalite yonetiminin saglanmasi1 bakimindan hem i¢ miisterinin hem de dis
miisterinin memnuniyetinin saglanmas1 6nemlidir. I¢ miisteri memnuniyeti
motivasyon saglar. Bunun yaninda firma i¢i siireglerin islemesini ve birbiri ile

etkilesiminin dogru yiiriitiilmesini saglamaktadir. D1g miisteri memnuniyeti ise mal ve
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hizmet sunumunun siirekli olabilmesi i¢in basamaktir. D1g miisteri memnuniyeti genel
olarak sunum, teslimat, satis sonrasi destek, cevre ve sagliga uygunluk gibi siireglerin
gerceklestirilmesi ile miimkiin olur (Bektas, 2013; 11).

Giliniimiizde miisteri memnuniyetine énem vermek kar odakli olmanin 6niine
geemistir. Miisteri memnuniyeti saglanarak karlilik uzun siire saglanabilmektedir
(Simsek, 2001: 89).

Sonu¢ olarak yoOnetimin miisteri memnuniyetini saglamak adina yaptigi

uygulamalar, bunu gergeklestiremiyorsa ¢abasi bosunadir (Imai, 1999: 207).

Liderlik

Liderlik kavrami ilk kez 14.yy’da ortaya ¢ikmistir. Liderlik kelimesi olarak ise
1800’11 yillarda ortaya ¢ikmistir. Tirkceye de “’6nderlik’” kelimesi olarak ¢evrilmis
ancak “liderlik” kelimesi zamanla yayginlik kazanmistir. Lider en temel anlamiyla yol
gostericilik ya da yonlendirme yapan kisi olarak anlasiimaktadir (Ozer, 2007; 10).

Toplam kalite yonetiminin gereklerini karsilayabilmek icin liderlik 6zelligi
tagiyabilen yoneticilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Cilinkii ancak liderlik 6zelligi tasiyan
yoneticiler kalite anlayisinin  kurulusa benimsetilmesini saglayabilmektedirler
(Bektasg, 2013: 13).

Yoneticilerin liderlik 6zelligi tagimasi i¢in bazi anlayislart benimsemeleri
gerekir. Bunlar (Ozer, 2007; 14);

e Astlara glivenmek

e Vizyon gelistirmek

e Sogukkanli olmak

e Uzman olmak

e Riskleri goze almak

e Karsi ¢ikmalara izin vermek

e Agciklama yapabilmek

e Isleri basitlestirmek

e Dayanisma kurabilmek

e Sabirli olmak

e Sosyal iligkiyi ayarlamak
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e Teknik destek saglayabilmektir.

Yoneticiler liderlik vazifesini gerceklestirirken verileri toplar, uygulamalar
yapar, sonuglart degerlendirir ve gerekiyorsa diizeltmeleri gerceklestirir. Liderler
tiretimde verimliligin artmasini saglar, personel i¢in egitim programlari diizenler, tim
calisanlar ile etkilesim icinde olur. Boylece toplam kalite ¢alismalarinin liderligini
yerine getirir. Bu asamada en 6nemli konulardan biri yonetim kademesinin liderlerin
calismalarini desteklemesidir (Bektas, 2013: 13). Ciinkii yonetimin kalite konusunda
kalite politikasini ve kalite sistemini olusturmak, sistemi uygulamak, gelistirmek ve
stirekliligini saglamak gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Bekaroglu, 2005: 5).

Calisanlar ise liderlerin kendilerine giivenmesini, kendilerini
cesaretlendirmesini ve yonlendirmesini beklerler (Karabulut, 2009: 28). Liderler bu
olgular1 saglamak i¢in yasal gii¢, odiillendirme giicii, cezalandirma giicii, uzmanlik
giicii, begeni giicii gibi giicler kullanirlar (Ozer, 2007; 17-19).

Sonug olarak kurulusta kaliteyi gelistirmek i¢in liderlik vasfi tasiyan yoneticiler
yonetim diger organlarinca desteklenmeli ve tim kurulus ile etkilesim iginde

olmalidir.

Siirekli gelisme

Kalite yonetim sistemi siirekli gelisme anlayisini temel almaktadir. Stirekli
geligsme anlayisina Japon felsefesi “Kaizen” diislincesi kaynaklik eder. Siirekli gelisme
anlayis1 li¢ temel esasa dayanir (Bektas, 2013: 17);

Mevcut durum ile yetinmemek; varilan herhangi bir noktay1 son saymamak ve
stirekli olarak daha i1yisini hedeflemek anlamina gelir.

Insanin ilerlemesi; kavramu siire¢ igerisinde yer alan her bir bireyin kendini
gelistirmesini saglamak ve siireklilik kazandirmak olarak agiklanir.

Problemlerin ¢oziimiinde teknikler kullanmak; problemlerin yalnizca yiizeysel
¢Ozlimii ile ilgilenilmeyip kokenine de inilmesi ve ortadan kaldirilmasi anlamina
gelmektedir.

Siirekli gelistirme anlayismin ii¢ temel nedeni vardir. Ik olarak miisterilerin
ihtiyaglar1 ve bakis acilar1 silirekli degisim gostermektedir. Bu degisimi

yakalayabilmek adina siirekli gelistirme Onem kazanmaktadir. Bunun yani sira
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giinimiizde teknoloji gelisimi hiz kazanmistir ve teknolojinin gerisinde kalmak
rekabet gliciinii azaltir dolayisiyla stirekli gelisme anlayist ile kullanilan teknolojilerin
de giincel tutulmasi saglanabilir. Son neden olarak tedarikgilerin c¢iktilarinin
Ozelliklerini degistirmeleridir. Bu degisim olumlu ya da olumsuz olabilir. Siirekli
gelisme yaklasimi sayesinde bu degisimlere uyum saglanmasi kolaylasir (Weaver,
1998: 135).

Stirekli gelisme anlayisini  gergeklestirmenin temel kaynagi egitimdir.
Yoneticiler kendileri dahil tiim ¢alisanlarin egitim faaliyetlerini planlamalidir. Egitim
faaliyetleri ile calisanlarin bilgi ve becerileri gelistirilmelidir. Yoneticiler ise aldiklart
egitimler ile ¢alisanlarin yeteneklerini daha dogru degerlendirme ve problemlerin
ortadan kaldirilmasinda gelismeler saglamaktadirlar (Bektas, 2013: 18).

Eski yonetim anlayisinda igerisinde bulunulan durumu korumak s6z konusu iken
toplam kalite yonetiminde bu anlayis yerini “’siirekli gelisme’ ’ye birakmistir (Y1lmaz,
2010: 44).

Katilimeilik

Bugiin calisanlarin biiyiik bir kismi 1§ hayatlarinda kendilerini ilgilendiren siire¢
ve islemler ile ilgili fikirlerinin alinmasini beklemektedir. Bunun nedeni insanlarin
egitim seviyesinin yiikselmesidir. Boylelikle calisan bireyler baskalar1 tarafindan
yonetilmek yerine sorumluluk almay1 se¢mektedir. Katilimcilik kavrami da bu bakis
acisina dayanarak paylasimi ve sorumluluk tasimayi hedef alir (Yalgin, 2014: 26).
Toplam kalite yonetiminde katilimcilik c¢alisanlarin yaraticiliklarin1  kullanmayn,
sorumluluk almayi, yetki kullanmayi, karar vermeyi ve kalite sistemlerinde rol
oynamayi1 ger¢eklestirebilmeleri anlamina gelir. Katilim dort asamada saglanabilir,
bunlar (Karabulut, 2009: 26-25);

e Kurulus icerisinde etkili bir iletisim sistemi kurmak

e Her kademede ki calisanlar i¢in siirekli egitim programinin uygulanmasi

e Sorumluluk yiikiiniin her kademede ki ¢alisan tarafindan paylagilmasi

e Performans oOlgiilmesi ve degerlendirilmesidir.

Calisanlart bu siirece dahil edebilmek i¢in ¢esitli yonlendirmeler yapilmalidir.

Calisanlarin  kurulusun faaliyetleri i¢in kendi Onemini kavramasi, problemlerin
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¢oziimiinde sorumlu olduklarint fark etmeleri, hedef ve amag¢ edinmeleri, bilgi
becerilerini arttirma istegi tasimalari, bilgi ve becerilerini paylasmalart ve sorunlarini
aciklayabilmeleri yapilmasi gereken yonlendirmelerdendir (Yas, 2009: 31). Ayrica
toplam kalite yonetimi kurulusta ¢alisan her bireyi bir biitiiniin pargasi kabul eder. Bu
nedenle ekip toplantilart saglanir. Ekip toplantilart toplam kalite yonetiminin
katilimcilik ilkesinin tiim siire¢lerinin aktif hale geldigi ortamlardir (Karabulut 2009:
25).

Ozet olarak toplam kalite yonetiminin gerceklestirilebilmesi icin calisanlarin
tamaminin katilimcilik ilkesini benimsemesi ve siirekliligini saglamasi 6dnemli bir
kriterdir. Calisanlarin fikirlerini sunmasi, sorumluluk almasi toplam kalite

yonetiminde kalite iyilestirmesinin temel esaslarindan biri olmustur (Erdem, 2006:

34).

Is birligi ve takim ¢aligmast

Isbirligi tek basma bir bireyin yetkilerini asan konulari baska insanlarla
dayanigsma ve yardimlagsma saglayarak ¢ozebilmesi anlamina gelir. Takim ise belirli
bir hedefi gozeterek ona ulasmak i¢in bir araya gelmis insanlardir. Takimlar kendi
hedeflerini belirler ve isbirligi icerisinde hedeflerine ulagsmaya c¢alisirlar. Takim, aktif
katilimin s6z konusu oldugu, dinamik ve uyumlu bir yapidir. Takimda fikir birligi ve
ogrenme sarttir. Takimin dagilmasina yine takim tiyeleri karar verebilir. Takimda ki
bireyler arasinda giiven ortami olusmasi gerekir, hi¢bir endise tasimadan diistincelerini
paylasabilmelidirler. Takimin her bir liyesi karsilikli olarak iletisim halinde olmal1 ve
aldiklar1 sorumluluklar1 yerine getirme konusunda birbirlerine destek olmalidirlar.
Takimda her tliye kendi bilgi ve becerileri dahilinde gorev ve sorumluluk almali, ortaya
cikabilecek olan catigsmalar ¢6ziime kavusturulmalidir. Ayrica takimin iiyeleri islerin

yiiriitiilmesini takip etmeli, ihmal 6nlenmelidir (Bektas, 2013: 21-23).

Calisanlarin egitimi

Toplam kalite yonetiminin temel amaglarindan biri calisanlarin egitimidir.

Ciinkii kurumun kalitesi ancak ¢alisanlarin kalitesinin gelistirilmesi ile saglanir, bu da
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calisanlarin egitimi ile miimkiin olmaktadir (Yas, 2009: 35).

Calisanlara verilen egitimler ile mesleki donanimin arttirilmasinin yaninda
calisanlarin yasam kalitelerinin arttirllmasi ve yaptiklar1 isten keyif almalar1 da
saglanmalidir. Ayrica her kademede ki calisanin sisteme katiliminmi saglamak ve
sorumluluk almasini saglamak yine farkli bilgi ve beceriler yoniinden caliganlarin
egitimlerle desteklenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle yiiziinden kalite
sistemlerinde egitim vazgec¢ilmez bir ilke olmustur (Altinok, 2005: 21-28).

Egitim programlar1 yoneticiler tarafindan hazirlanmalidir. Egitim programinda
calisanlarin egitim ihtiyaglari uygun konularda ve uygun egitim siirelerinde
kargilanmalidir. Ciinkii ¢alisanlarin egitim ihtiyaglari gérev ve sorumluluklarina gore
degisiklik gosterir. Bu nedenle egitim programlarimi hazirlayacak yoneticiler bu
ozellikleri ve degisen ihtiyaglari goz Oniinde bulundurmalidir. Zaman zaman
hatirlatma egitimlerine yer verilmelidir. Egitimlerde c¢alisanlarin kolaylikla
kavrayabilecegi bir anlatim ve 6gretim teknigi tercih edilmelidir. Egitimler genellikle

ist kademe ¢alisanlar ile baslamaktadir. (Karabulut, 2009: 29-30).

Sifir hata

Kalite ile ilgili eski yaklagimlar hatayi kabul eden ve hatay1 ayiklamaya dayanan
anlayislardir. Toplama kalite yonetimi ise sifir hata ilkesini benimser. Bu ilkeye gore
hatalara tolerans gostermez ve hata olusmamasina ve hatanin énlenmesine yonelik
caligmalar yapar. Sifir hatay1 saglayabilmek icin kuruluslarda sifir hata programlari
diizenlenmeli ve tiim siirecler hatay1r 6nlemek adina titizlikle takip edilmelidir. Amag
hata oraninin diisiiriilmesinin saglanmasi, {iriin ya da hizmetin zamaninda hatasiz
olarak sunulmasidir (Bektag, 2013: 25).

Sifir Hatay1 saglayabilmek icin (Inceboz, 2009 : 22);

¢ Calisanlarin egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi

e [5 siirecinin eksiksiz ve dogru planlanmasi

¢ Calisanlarin siireci gergeklestirme asamasinda 6zenli olmasi

e Kaynaklarin verimli kullanimi

e Meydana gelen hatalarin tekrarlanmasinin 6nlenmesi saglanmalidir.
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Stireg¢ yonetimi

Kuruluslarda gergeklestirilen tiim faaliyetler birer siirectir. Mal ve hizmetlerin
iretimi, dagitimi, sunumu, destek hizmetleri vb. faaliyetlerin tamami siirecler
tarafindan gergeklestirilir. Siire¢ yonetimi kurulusun hedeflerinin gergeklesip
gerceklesmediginin kontrol edilmesidir. Temel amag¢ hizmet ya da malin hatasiz ve
zamaninda misteriye sunulmasidir. Bu durum siireglerle gerceklestiginden siireclerin
takip edilmesi, hatalarin belirlenmesi ve Onlenmesi calismalar1 yapilarak siirecler
stirekli irdelenmelidir (Bektas, 2013: 26).

Siire¢ yonetimi uygulanmasi ile (Karabulut, 2009: 24);

e Siiregler sistematik olarak yonetilir

e Mal ve hizmetler miisteri taleplerine gore sekillendirilir

¢ Yenilik¢i anlayiglara yer verilir

e Miisteri iliskilerine 6nem verilir.

Siire¢ tasarimlari bir yandan teknoloji ve otomasyona dayandirilirken bir yandan

da kiiltiirel, sosyal ve teknik sistemler goz oniine alinmalidir (Uslu,2004: 29-30).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalite diinya standartlarina uygun teshis, tedavi, bakim
hizmetlerinin hastanin ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanarak yerine getirilmesi olarak
aciklanabilmektedir (Yal¢in, 2014: 27).

Saglik kuruluslarinda kalitenin saglanmasi i¢ ve dis miisteriler ile iyi iliskiler
kurulabilmektedir. Bu iligkiler sayesinde kurulusun sektérdeki rekabet giicii
artmaktadir. Saglik insanlar tarafindan hatanin sifira yaklagmasimin beklendigi bir
sektordlir. Bu durumu saglayacak olan toplam kalite yonetimi sistemi saglik
sektoriinde giin gectikce daha da onemli hale gelmektedir. Ciinkii toplam kalite
yonetimi ¢alisanlarin katilim ile etkinliklerde siirekli gelisme saglayan ve hatalart en
aza indirmeyi, hasta memnuniyetini arttirmayr benimseyen bir anlayistir. Saglik
hizmetlerinde kalite yonetiminin uygulanmasi ile miisteri memnuniyetinin 6n planda
tutuldugu, kriz yonetimi yerine siirekli gelisme ve sifir hata anlayisinin yerlestigi, ekip

calismasiin ve personel egitiminin énem kazandigi, uzmanliga ve verilere dayali
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karar veren, kendisini denetleyebilen bir kalite yOnetimi saglanmis olacaktir

(Yetginoglu, 2009: 75-78).

2.3.1. Saghk hizmetlerinde kalite kavram

Saglik hizmetlerinde kalite bireylerin sagliklarinin korunmasi siirdiiriilmesi ve
hastalanmalar1 halinde en kisa stirede eski sagliklarina kavusma yolunda iyilesmeler
saglanmasidir. Bu agidan bakildiginda kalite hastalarin hakki ve saglik hizmeti
personellerinin gérevidir (Karabulut, 2009: 61).

Saglik hizmetlerinde kalite belirleyicileri (Ozdil, 2010: 18);

o Fiziksel yap1; saglik kurulusunun fiziki imkanlari, teknolojik yeterlilikleri ve

calisanlarin teknik donanimlari

e Etkinlik giicii; saglik kurulusunda gerceklestirilen faaliyetlerin mevcut

bilimsel ve teknolojik verilere uygunlugu ve hastalar ile iyi ve etkili iletigim
kurulmasi

e Sonuclarin degerlendirilmesi; saglik hizmetleri sonrasinda ortaya c¢ikan

sonuclarin analiz edilmesidir.

Kalite uygulamalarinin sonuglarinda ¢esitli farkliliklar olugsmaktadir. Bunun en
onemli nedenleri hasta tercihleri, klinik uygulamalardaki farkliliklar, yerel
uygulamalar, kaynaklar, tibbi farkliliklar sayilabilmektedir. Saglik hizmetleri
sonuglarinda meydana gelen bu cesitlilik kaliteyi degerlendirecek net bir olgiit
olmasmi zorlastirmaktadir (Ozdil, 2010: 18). Hizmet kalitesini belirleyebilmek igin
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve kabul goren standartlar ile karsilastirilmasi
onemli ¢iktilar saglayabilmektedir. Kalite 6l¢iitleri olarak gézlemlenebilir kosullar ve
oOlgiilebilir degerler temel alinabilir (Karabulut, 2009: 63);

e (Gozlemlenebilir kosullar; hastaligin tedavi edilip edilememesi, tani

dogrulugu, ilaglarin etkinligi vb. olarak,

e Olgiilebilir degerler; maliyet, iicret ve zaman denemeleri, performans testleri,

ekipman giivenilirligi vb. olarak ifade edilebilir.

Gozden kagirilmamasi gereken nokta saglik hizmetlerinde meydana gelebilecek
kalite eksikligi hizmeti sunanlar tarafindan degil direk olarak hizmeti alan hastalarin

sagligin1 olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalite teknik kalite,
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belirlenmig standartlara uygunluk ve miisteri beklentileri karsilanarak saglanmalidir

(Karabulut, 2009: 63).

2.3.2. Saghk hizmetlerinde teknik ve fonksiyonel kalite

Saglik hizmetlerinde teknik kalite tibbi bilgi gerektirdiginden hastalarin teknik
kaliteyi degerlendirmesi ¢ok zordur. Hastalar saglik hizmetlerinde bakim kalitesi ve
personel davraniglar1 gibi alanlarda beklentiye sahip olabilirler. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin  kalitesi yalnizca hastalarin  beklentilerinin  karsilanmasi ile
saglanamamaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami teknik kaliteyi de iginde
barindirmalidir. Teknik kalite saglik hizmetlerinin bilimsel standartlara uygunlugunu
ifade eder. Ancak tek basina teknik kalite de yeterli olmamaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite hem miisteri beklentilerinin hem de teknik kalitenin saglanmasi
ile miimkiin olmaktadir (Ozdil, 2010: 10-16). Teknik kalite saglik hizmetini saglayan
personelin teknik becerisi ile sekillenmektedir. Hastalarin enfeksiyon kapma orant,
teknisyenlerin kan testlerini sunma basarisi, hemsirelerin verilen tedaviyi uygulama
becerisi, doktorlarin teshis ve tedavi kararlarinin dogrulugu teknik kalite kapsaminda
degerlendirilir (Devebakan, 2005: 22).

Teknik kalite temel olarak hastalarin tedavileri ile ilgili tibbi etkinlikleri
kapsadigindan 6lgiilmesi daha kolay bir olgudur. Ulkemizde Saglik Bakanlhig: teknik
kalite degerlendirmesine dayali denetlemeler yapmaktadir (Karabulut,2009: 66).

Kaliteli saglik hizmetleri denildiginde hastalar kolaylikla saglik birimlerine
ulasabilmeyi, dogru teshis ve tedavi alarak sagliklarina kavusmayi, personellerden
ilgili davranig goérmeyi, bu hizmetleri teknolojinin imkanlarindan yararlanarak ve
miimkiin oldugunca hizli edinebilmeyi beklemektedirler. Kalite kavrami genel olarak
miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi olarak ifade edilmektedir. Burada
bahsedilen kalite kavrami saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalitedir. Fonksiyonel
kalite hastalarin saglik hizmetlerine ulagsmasi, personelin hastaya davranig bigimi,
hastane ortaminin temizligi ve hastane yemeklerinin kalitesi gibi konular

kapsamaktadir (Anderson, 1995: 33).
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2.3.3. Toplam Kkalite yonetiminin saghk hizmetlerinde uygulanmasi

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin uygulanmak istenmesi alim
giicliniin artmasi, bireylerin kaliteli hizmeti tercih etmesi, saglik kurumlar1 arasinda
rekabet baglamasi ve kalite-maliyet ikilemine ¢0ziim sunmasi gibi nedenlere
dayanmaktadir. Toplam kalite yonetiminin saglik kurumlarinda uygulanmasi ile i¢ ve
dis miisteri memnuniyetinin artmasi, yonetim ve personelin daha donanimli olmasinin
saglanmasi, kayit sistemlerinin olusturulmasi ve daha etkin iletisimin saglanmasi
hedeflenmektedir (Yalgin, 2014: 27).

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalari basamaklar halinde

gerceklestirilir.

Kalite politikasinin belirlenmesi

Kurulusun ulagmak istedigi kalite seviyesi kalite politikasini olusturur. Kalite
politikas1 ¢alisanlarin katilimi ve iist kademe yoneticilerinin politikaya uygulamasi ile
yuritiliir. Politika miisterilerin taleplerini ihtiyaclarini karsilayabilecek o6zellikte

olmalidir (Karabulut, 2009: 71).

Stratejik planlarin hazirlanmasi

Toplam kalite yonetimi stratejisi kuruluslarin 6zgiin kalite ihtiyaclarina cevap
verebilecek nitelikte olmalidir. Kuruluslar kalite uygulamalari i¢in kendi yapilarinin
olumlu ve olumsuz yonlerini dikkate aldiklar1 kalite yonetim stratejileri gelistirmelidir.
Kalite yonetim stratejisi olusturulurken {izerinde durulmasi gereken adimlar (Aslan,
2007: 42);

e Kurulusun kalite yoOnetim sistemine gore strateji olusturacak ekibin

kurulmas1

e Miisteri anketleri

o Kalite kriterlerinin belirlenmesi

e Ortaya ¢ikan kurulusa Ozgii problemleri tanimlayacak kalite ekibinin

olusturulmasi
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e Kurulusa 6zgii problemlerin ¢6ziim ¢alismalari

e Kurulusun kendi kalite gelistirme planini tanimlamasi olarak siralanabilir.

Calisanlarin gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesi

Toplam kalite yonetimleri ¢alisanlarin katiliminin saglandigi daha ¢ok ekip
calismasi ile gerceklestirilebilir. Ciinkii tek bir konuda uzmanlasmis bireylerin
¢ozemedigi problemler ancak ekip calismasi ile ortadan kaldirilabilecektir. Boylece
kalite yOnetim sisteminin tiim sorumlular1 ve tiim ¢alisanlara O6grenme, kariyer
gelistirme, yetkilendirme saglanacak ve is memnuniyeti yasayacaklardir (Aslan, 2007:
39).

Toplam kalite yonetiminde yoneticilerin, liderlerin, ekiplerin basarili olabilmesi
icin gorev ve sorumluluklarini yerine getirmeleri gerekmektedir.

Kalite takimlari; kalite sorunlarmi tanimlamali, kaliteyi belirleyici bilgiler
toplamali, kalite planlarinin uygulanmasina katkida bulunmali, dis miisteriye olumlu
davranig siirekliligini saglamalidir.

Kalite koordinatorlerinin gorev ve sorumluluklari, yonetimin destegini
saglamak, standartlar hakkinda bilgilendirme yapmak, calisanlarin egitim ihtiya¢larini
karsilamak, miisterilerden gelen bilgileri degerlendirmek ve kalite raporlar
hazirlamaktir.

Kalite danigmanlar1 kalite koordinatorlerinin ¢alismalarina yardimci olmak ve
kalite uygulamalarinin tanitilmasi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi alanlarinda
gorevlidirler.

Kalite guruplari kalite stratejisinin ve planlarinin uygulanmasi ve birimler arasi
koordinasyonu saglamakla gorevlidirler. Bunun yaninda egitim ve kaynaklarin
tanimlanmasi, satin almada kalite standartlarin uygunluk gibi gorevlerde kalite
gruplariin sorumlulugundadir.

Liderler bdliimlerinde standartlarin olusmasini saglar, kalite standartlarini
belirler, calisanlarin denetlenme bi¢imine karar verir, raporlar: takip eder, hatalar1 en
aza indirmek igin ¢alismalar yapar ve tiim bunlar igin ¢alisanlara Onderlik

etmektedirler (Karabulut, 2009: 72-75).
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Kalite organizasyon vyapisinin belirlenmesi

Kalite organizasyonlar1 boliimlerde gorevli calisanlarin olusturdugu kalite
gruplarindan meydana gelmektedir. Bu yap1 ile g¢alisanlarin katilimi arttirilir ve
kurulusun c¢aligmalarinin sonuglarinda ¢alisanlarinda payr oldugu diisiincesini
destekler. Boylece performans ve kalite artig1 saglamaktadir. Kalite organizasyonuna
secilen kisiler arasindan kalite birimini ve yapilarimi diizenlemek iizere kalite

komiteleri olusturulur (Karabulut, 2009: 75).

Miisteri taniminin yvapilmasi, ihtivac ve beklentilerin belirlenmesi

Kalite saglamanin temel faktorlerinden biri miisteri memnuniyetinin
saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde i¢ ve dis miisterileri personeller, hastalar ve
yakinlar1 olusturmaktadir. Misterilerin ihtiyag ve beklentilerini miisteri talepleri
olusturur, miisteri taleplerinin karsilanmasi kuruluslara miisteri memnuniyetini saglar.
Miisteriler memnuniyetlerini degil ¢ogunlukla memnuniyetsizliklerini belirtme
egilimindedir. Bu nedenle miisterilerle iyi iletisim kurarak onlardan geri dontis almak
miisteri memnuniyetini belirlemek i¢in 6nemli bir adimdir.

Miisteri ihtiyaclar1 belirlenmesi (Aslan, 2007: 42);

e Yapilacak eylemlerin belirlenmesi

e Eylemlerin degerini yiikselten adimlarin belirlenmesi

e Miisteri beklentilerinin belirlenmesi

e Tedarikgiler ile iletisim saglanmasi faaliyetleri ile gergeklestirilir.

Hizmet tiirlerinin belirlenmesi

Saglik kuruluglarinin miisteri memnuniyeti ve kalite saglama ydniindeki
basamaklarindan biride hizmet tiirlerinin belirlenmesidir. Saglik hizmetlerinde mevcut
hizmet tiirleri (Tever, 2014: 4);

e Tibbi tedarik: Tibbi teknoloji, ekipman, ilaglarin kargilanmasidir.

e Tibbi bakim hizmetleri: Hastaliklar1 tedavi edici ve hastaliklari onleyici

faaliyetlerin gerceklestirilmesidir.
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e (Cevre hizmetleri: ¢evre diizenlemesi, temizlik, alt yap1 vb. hizmetlerdir.
e Iidare ve otelcilik hizmetleri: idari islemlerin yiiriitiilmesi ve temizlik yemek
ve hasta odalari ile ilgili hizmetlerdir.
Saglik kurulusu kendisinin vermesi gereken hizmet tiirlerini belirlemeli ve bu
alanlarda hizmet kalitesini arttirarak miisteri istek ve ihtiyaglarini karsilama yoluna

gitmelidir.

Etkili iletisim sisteminin olusturulmasi

Toplam kalite yonetiminde iletisim sistemi olusturulmasi biiyiik 6nem tasir.
Kurulus faaliyetlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in saglikli ve etkili bir iletisim
gereklidir. Etkili iletisimin kalite yonetim sistemi uygulayan kuruluslarin ekiplerinde
saglanmasi ile katilimcilik, takim caligsmasi arttirilarak kalite kavrami daha kolay
yerlestirilir.

Etkili iletisim i¢in (Karabulut, 2009: 77);

e Iletisim konular1 belirlenir

e Pano, egitim, toplant1 vb. iletisim kanallar1 belirlenir.

e Iletisimin siirekliligi saglanir

e Bilgi kaynaklari belirlenir

e Iletisim etkinligi analiz edilir.

Kalite saglama ve degerlendirme komitelerinin olusturulmasi

Kalite saglama ve degerlendirme yonetimi saglik kuruluslarinda komiteler
vasitastyla yiiriitiilmektedir. Komitelerin olusturulmasi, gérev yapacaklar1 alanlar
saglik kurulusunun biyiikligiine yapisina ve ihtiyaglarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Saglik kuruluslarinda olusturulan baglica kalite saglama ve
degerlendirme komitelerini asagida inceleyebiliriz. Kalite saglama komiteleri, tibbi
hizmet komiteleri ve idari hizmet komiteleri olmak tizere ikiye ayrilir.

Tibbi hizmet komiteleri (Karabulut, 2009: 78-84);

e Tibbi personelin kalitesini saglama komitesi; Komite tibbi personelin

faaliyetlerini etkinlestirmek amaciyla kurulmustur. Doktor sikayetlerini dinleme,
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kalite verilerini inceleme, sonuclart raporlama, tibbi kayitlar1 saklama gibi gorevleri
bulunmaktadir. Komite dokuz iiyeden olusur ve baskani baghekim tarafindan atanir.
Toplantilar1 ayda bir kere yapilir. Raporlamalar1 ti¢ ayda bir yonetime ve yOnetim
komitesine sunulur.

e Hemsirelik hizmetlerinin kalitesini saglama komitesi; Komite hasta bakim
kalitesi ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesini saglama amaciyla kurulmustur. Goérevi
hemsirelik bilgi sistemi kurarak hemsirelik hizmeti verilen birimlerin {i¢ ayda bir
gozden gecirilmesi ve kalite puanlamalarinin yapilmasi buna dayanarak sorunlu
alanlarin diizeltilmesinin saglanmasidir. Komite hemsirelerden olusur ve baskani
bashemsiredir. Kalite planlamalar ii¢ ayda bir bashemsire tarafindan degerlendirilir.
Komite raporlarini ii¢ ayda bir yonetime sunar.

e Cerrahi vakalar1 inceleme komitesi; Cerrahi vakalart incelemek amaciyla
kurulmustur. Gorevi cerrahi miidahalenin gerekip gerekmedigini belirlemek ve
ameliyat sonras1 ve oncesi hasta bakim faaliyetleri ile ilgilenmektir. Komite cerrahlar,
patalojistler ve jinekologlardan olusur. Komite ayda bir toplanir ve raporlamalarini
yapar. Raporlar yliriitme komitesine sunulur.

e Enfeksiyon kontrolii komitesi; Komite enfeksiyonlar konusunda onlemleri
almak ve denetimler yapmak i¢in toplanmustir. Enfeksiyon kontrol programi
hazirlamak, hastane enfeksiyonlarini ilgili birime bildirmek, sterilizasyon ve
enfeksiyon kararlarinin uygulanmasini izleme, steril olmasi gereken servislerin
durumunu degerlendirme gibi gorevleri vardir. Komite hekimler, hemsireler,
mikrobiyologlar ve yOnetimden bireylerden olusmaktadir. Saglhk kurumu
bliyiikliigline bagli degismekle birlikte en az iki tiyeden olusmaktadir. Ayda iki kere
toplant1 yapar ve aldig1 kararlar yiirtitme komitesi ve hastane miidiiriine sunar.

e Doku komitesi; Komitenin amact gereksiz cerrahi miidahalenin 6nlenmesi ve
cerrahi faaliyetlerin kalitesinin saglanmasidir. Komite yapilacak cerrahi miidahale ile
ilgili raporlart ilgili birimlerden ister ve buna bagli olarak standartlar olusturur. Cerrahi
faaliyetlerin standartlara uyup uymadigini takip eder uymayan hekim ya da personeli
uyarir. Komite bashekimin yani sira operatorler, jinekologlar, pediatristler, patologlar
arasindan segilen iiyelerden olusmaktadir. Komite ayda bir kez toplanir ve raporunu
yiirlitme komitesine gonderir.

e Ilac kullanimi degerlendirme komitesi; Gereksiz ila¢ kullanimimi 6nlemek igin
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kurulmugtur. Hastanede kullanilacak ilaclar1 listelemek, depoda bulundurulmasi
gerekli ilaglar1 belirlemek, ila¢ kullanimini emniyetli hale getirmek, regeteleri
incelemek, ila¢ kullanimu ile ilgili personeli bilgilendirmek, ilag¢ kullanim politikalarini
belirlemek gibi gorevleri vardir. Komite hekimler ve eczacilardan gérevlendirilen bes
tiyeden olugur. Yilda iki kere toplant1 yapilir.

e Kan kullanimi degerlendirme komitesi; Kan nakilleri le ilgili politika ve
prosediirleri gelistirmek i¢in kurulmustur. Goérevleri kan nakilleri ile ilgili personeli
egitmek, kabul edilen kanin kan nakilleri standartlarina uygunlugunu belirlemek, kan
nakilleri sirasinda ve sonrasinda meydana gelen reaksiyonlari incelemektir. Kan
bankas1 bu komiteye bagli olarak calisir. Komite ii¢ ayda bir toplanir ve onerilerini
patalojistlere, jinekologlara, cerrahlara ve anestezistlere sunar.

¢ Klinik toplantilari; Toplantilar tibbi personel ve klinikler arasinda meydana
gelen anlagmazliklart ¢6zmek ve iletisimi giliclendirmek igin gergeklestirilir.
Toplantilara klinik sefleri de katilmaktadir.

Idari hizmet komiteleri(Karabulut,2009: 85- 90);

e Tibbi  kayitlar1 inceleme komitesi; Hasta bakim  hizmetlerinin
degerlendirmesinde 6nemli araglardan biri olan hasta dosyalarinin belirli standartlarda
hazirlanmas1 gereklidir. Tibbi kayitlart inceleme komitesi, hasta dosyalarinin
olusturulmasinda standartlar belirleyen ve standartlara uygunlugunu denetleyen
komitedir. Komite iiyeleri hastanenin belirledigi standartlar1 ve yasal standartlar1 goz
onlinde bulundurur. Komite hasta dosyalarinin saklanmasi ve gizliliginden de
sorumludur. Komite tiyeleri bir yil siire ile en az dort {iye olacak sekilde yiiriitme
komitesi tarafindan tibbi personel i¢inden secilir. Komite en az ayda bir defa toplanir.

e Yiirlitme komitesi; En Onemli ve temel komitedir. Komite tim diger
komitelerden gelen raporlar1 toplar ve raporlara dayanarak hastanenin yonetim
kuruluna 6nerilerde bulunur. Gorevleri arasinda tibbi kadronun yapist, tibbi kadro i¢in
yeni personel alimi belirlemeleri, tibbi kadro sinirlamalari gibi 6nerilerde bulunmakta
yer alir. Komite {iyeleri tibbi personel arasinda secilir ve baskanligin1 baghekim yapar.
Uye sayis1 en az bes en fazla yirmidir. Bir- ii¢ yilda bir iiye degistirilir. Komite ayda
bir defa toplanir ve raporlarini yonetim kuruluna sunar.

e Liyakat komitesi; Tibbi kadroya dahil edilecek adaylarda ne gibi 6zellikler

olmasi gerektigini belirleyen, ¢alisan personelin performansini belirleyen ve s6zlesme
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yenilenmesi ya da yiikseltilmelere karar veren komitedir. Komite iiyeleri ii¢ y1l i¢in
her klinikten, cogunlukla daha 6nce diger komitelerde gorev yapmis olan hekimler
arasindan segilir. Komite en az yilda iki kez toplanir. Komite oneri ve goriislerini
yiiriitme komitesine bildirir.

Kalite degerlendirme komiteleri ise hastanede kalite hizmetinin sonuglarini
degerlendiren komitelerdir. Kalite degerlendirme komiteleri(Y1ldiz,2008: 67-69);

e Tibbi denetim komitesi; hasta bakim kalitesini degerlendirmek igin
kurulmustur. Gorevleri, tibbi bakim prosediirlerini olusturma, klinik uygulamalari
inceleme, klinik uygulamalarin hepsinin ayr1 ayri raporlarini olusturma ve her klinik
icin uzmanlik faaliyetlerini denetlemektir. Komisyonda her uzmanlik dalindan bir iiye
bulunur. Komite {iyeleri bir yil i¢in hekimler arasindan secilir. Komite ayda bir defa
ve gerektikce toplanabilir.

e Yonetim Kurulu; Kalite hizmetlerinin en son degerlendirme merciidir.
Gorevleri; hastane amaclarini belirlemek, amaca uygun hastane plan ve programlarini
yapmak, ise alinacak personeli se¢mek, gerekli ekipmani saglamak, yonetimsel ve
finansal uyumu saglamak, uzmanlik standartlarini korumaktir. Yonetim kurullar
hekimler ve ¢esitli meslek guruplarindan en az sekiz en ¢cok on bes iiye ile olusturulur.
Uyeler ii¢ yil icin segilir ve toplantilar ayda bir defa yapilir. Bu toplantilar diizenli
toplantilardir. Bunun yani sira finansal yilin sona ermesinden dolay1 yillik toplantilar

ve 0zel kararlar i¢in 6zel toplantilar da yapilir.

Calisanlarin egitimi

Toplam kalite yonetimi anlayisini tercih eden isletmelerde bu yeni anlayisin
isletme icindeki personele benimsetilmesi gerekmektedir. Bunu saglamanin en etkili
yolu egitimdir. Bu nedenle toplam kalite yonetimi sistemi i¢inde calisanlarin egitimi
¢ok onemli bir faaliyettir (Bektas, 2013: 24).

Toplam kalite yonetimi egitimleri ile ¢alisanlarin sistem igerisindeki rollerini
belirlemeleri ve sistemin gerekliligi ve 6nemini kavramalar1 saglanir. Egitimler ile
amagc calisanlara beklenen kaliteyi saglayabilmeleri i¢in gerekli olan biling, bilgi ve
becerinin ekonomik sekilde saglanmasidir. Toplam kalite yonetim sistemi egitimleri,

sistemin temel kavramlarini, felsefesini ve uygulamalarimi isletmeye uygun bir



29

bicimde Ogretilmesini kapsar. Bunun yani sira tekrarlar ile sistemi benimsetir ve
meydana gelen mesleki ya da yasal degisikliklerin sisteme dahil edilmesinde de yine
egitimlerden yararlanilir. Ayrica egitim programlariin ileri asamalarindan biri de
ornek olay calismasidir. Calisanlarin karsilasabilecegi bir 6rnek olay iizerinden sorunu
¢oziimleyebilme becerileri degerlendirilir. Iyi bir egitim sistemi olusturmak igin {ist
yonetim, orta kademe vb. gibi egitim verilecek gurubun ihtiyaclar1 géz Oniine
alinmalidir. Kalite egitimlerinde dogru ihtiyaclarin belirlenmesi ve beklenmeyen
durumlarla karsilasilmamasi i¢in kaynaklarin, ihtiyaglarin tespiti ve gerekli tedarik
destegi verilmesi sarttir. Bunun i¢in egitim kalite konseyince yakindan takip edilmesi

gereken bir alandir (Aslan, 2007: 43-44).

Akreditasyon sisteminin olusturulmasi

Akreditasyon kurumlarin yiiksek hizmet kalitesi sunmalari i¢in gereken
standartlar1 saglamalari ve bunu siirekli hale getirmeleri sistemidir. Akreditasyon
sistemleri, bir iiriin ya da hizmetin beklentileri karsilayacak standartlara, sartlara ve
yonetmeliklere uygunlugunun analizlerle, kontrollerle ve belgelendirme ile uygunluk
degerlendirme ve akreditasyon kuruluslarinca degerlendirilmesidir. Bu kuruluslar
uluslararasi kriterlere gore iirlin ya da hizmetlerin teknik ve yonetimsel durumlarini

onaylar ve denetler (Yetginoglu, 2009: 80-81).

Gelismis istatistiki vontemlerin kullanilmasi

Toplam kalite yonetimi sistemleri kaliteyi saglamak ve siirdliirmek i¢in mevcut
verilerin iyi degerlendirilmesi ile yonlenmektedir. Bu nedenle verileri toplamak,
saklamak ve analiz etmek gelismis istatistiksel analizlerin kullanilmasin1 gerektirir.
Kullanilacak olan analiz yontemleri sorunun ortaya g¢ikarilmasini saglamalidir. Bu
kapsamda veriler yedi agama ile takip edilir (Gencel, 2001: 189-190);

e Siirec analizi ve dokiimantasyon

e Fikir yaratimi

e Veri toplanmasi

e Sorun ¢oziimi
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e Analiz
o Destek fikirlerden yararlanma

e Uygulama.

Kalite performansinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

Toplam kalite yonetiminde bolimlerin ve servislerin gostermis oldugu
performanslar biiyiik 6nem tasir. Performans diizeyi yiiksek olan saglik kuruluslarinda
kaliteli hizmet sunulabilmektedir. Hizmet performansini yiiksek tutmayi saglamak
saglik kurulusu yonetimlerinin sorumlulugudur. Hastane yoneticileri performans
standartlar1 olusturmali ve bu standartlar cergevesinde bolim ve servislerin
performanslar1 izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Kalite performansi diisiik olan
boliimlerde arttirilmak tizere ve siirekli gelisme ilkesine dayanarak kalite performansi

gelistirme caligmalar stirdiiriilmelidir (Karabulut, 2009: 101).

Hizmet kalitesinin olciilmesi

Saglik hizmetlerinin her basamaginda hizmet kalitesi Olgiilebilir ve
degerlendirilebilir. Hizmet kalitesi 6l¢imii yapabilmek i¢in genel olarak 6ne ¢ikan
ilkeler asagidaki gibidir (Sarp, 2004: 501-502);

e FEtkenlik; hastanin durumunda en kisa siirede en iist seviyede iyilesmenin

saglanmasi

e FEtkinlik; hastanin saglik durumunda diizeltme saglamak igin verilen

hizmetlerde gereksinim duyulan tiim kaynaklarin etkin kullanimi

e Verimlilik; etkili hizmetin miimkiin olan en az maliyetle saglanmasi

e Optimal olma; fayda- maliyet aras1 optimum denge saglanmasinin yani sira

hastanin fiziksel ruhsal ve sosyal durumunda da bu dengenin saglanmasi

e Kabul edilebilirlik; verilen hizmetin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan

degerlerine saygili ve beklentilerini karsilayabiliyor olmasi

e Yasallik; saghk hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemelere ve toplumsal

kurallara uymast

e Esitlik; saglik kurulusuna bagvuran her bireyin esit sekilde saglik
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hizmetlerinden yararlanmasi ve hi¢bir ayricalik yapilmamasi

e Erisilebilirlik; bireylerin saglik hizmetine kolaylikla erisebiliyor olmasi

e Katilim; hasta ile isbirligi saglanarak tedavi boyunca bilingli katilim
saglanmasi

e Zamaninda hizmet; Saglik hizmetinin ger¢ekten ihtiya¢ duyuldugu anda
verilebilmesi

e Siireklilik; Hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi ve ihtiya¢ oldugunda

ulagilabilir olmasi hasta bakimda stireklilik saglanmasi

Kaliteli hizmete uygun teknolofji, tibbi cihaz temini ve kullaniminin saglanmasi

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde uygun teknoloji ve tibbi cihazlarin
kullanilmast gilinlimiizde hizla gelisen teknolojik imkanlar sayesinde daha fazla
tizerinde durulan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane yoneticileri uygun
teknolojiyi se¢mek, tibbi cihazlari temin etmek ve onlari ¢alisir durumda tutmak icin
caba sarf etmektedirler. Ciinkii saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji ile daha dogru
teshis ve tedavi imkanlar1 elde edilmekte ve hastalarin kalite beklentisi artmaktadir.
Bu nedenle hastanelerin tibbi cihazlar konusunda tedarik, bakim ve onarim masraflari
artmistir.  Yiksek masrafli bu tibbi cihazlarin olumsuz ekonomik sonuglar
dogurmamasi i¢in saglik kurulusunun ihtiyacini karsilayabilecek uygun teknolojilerin
tercih edilmesi gerekmektedir. Bir teknolojinin saglik kurulusuna olan uygunlugu alt1
kriter ile belirlenebilir (Karabulut, 2009: 106-107);

e Kullanildig1 amaca uygunluk

e Teknik, kiiltiirel ve sosyal olarak kabul edilebilirlik

e Etkinlik ve maliyet dengesini géz Oniine alarak ekonomiklik

e Bakim ve onarim hizmetlerini yerelden saglanabilirligi

e Performansinin dlgiilebilir olmasi

e Kurulusun genel yapisi ile uyumlu olabilme.
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2.3.4. Saghk Kkurumlarinda toplam Kkalite yonetimi uygulamalarinda

karsilasilan problemler

Kuruluslarda toplam kalite yonetimine gegiste uyum sorunlar1 yasanabilmekte

ve gesitli engeller bu gegisi olumsuz etkilemektedir. Toplam kalite yonetiminde

karsilasilan engeller (Karabulut, 2009: 110-111);

Degisime kars1 direng

Calisan egitimi ile ilgili sorunlar

Y 6netimin algilama hatasi

Doktorlarin katiliminin diisiik diizeyde kalmasi
Y onetimsel ve biirokratik sorunlar

Tibbi teknoloji sorunlari

[letisim sorunlar

Saglik hizmeti alanindaki sorunlar

Gurup calismalarina 6nem verilmemesi
Maddi sorunlar

Saglik kuruluslar1 ve yoneticiler arasi rekabet

Olg¢me degerlendirme yapisinin iyi olusturulamamasi vb. olarak siralanabilir.

2.4. Akreditasyon Kavram ve Saghkta Akreditasyon

2.4.1. Akreditasyonun tanimi

Akreditasyonun tamimini yaparken, gerek iilkemizde gerekse diinyada,

‘ruhsatlandirma’ ve ‘akreditasyon’ kelimelerinin ayni anlamda kullanilmasindan

dogan karmasa sebebiyle, iki sozciiglin de tanimin1 yapmak gerekmektedir. Bu iki

terim ¢ogunlukla es anlamli kullanilmaktaysa da, aslinda farkli kavramlar: ifade eder

ve farkli tipteki kurumlar tarafindan yiirtitiiliirler.

Ruhsatlandirma islemi, tesisin giivenli sekilde ¢aligmasi ve hastay1 olusabilecek

zarardan korumasi i¢in gerekli minimum kosullar1 belirleyen bir grup standarttan

olusmaktadir (Akyurt, 2007:6).
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Akreditasyon teriminin anlami ise, laboratuvarlar, muayene ve belgelendirme
kuruluglarinin ulusal ve uluslararasi alanda kabul gérmiis teknik kriterlere gore,
devlete bagli olmayan ve kar amac1 giitmeyen bir kurulus tarafindan degerlendirilmesi,
yeterliliginin onaylanmasi ve denetlenmesi silireci olarak tanimlanmaktadir
(Karabulut, 2009: 112).

Joint Commission International ise, akreditasyonu su sekilde tanimlamaktadir;
saglik kuruluslarinda ayr1 ve miistakil, cogunlukla resmi kimligi olmayan bir birimin,
saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmis bir dizi
gereksinimini karsilayip karsilamadigini degerlendirdigi bir siirectir (Karabulut, 2009:
112).

Diinyada akreditasyon, saglik hizmetleri kalitesindeki gelismeleri en iyi tesvik
eden yol olarak goriilmekte ve bu sistemleri kullanan iilkeler sayis1 giin gectikge

artmaktadir (Shaw, 2004: 5).

2.4.2. Akreditasyonun amaci

Akreditasyonun amaci, tarafsiz ve bagimsiz bir dis kaynak tarafindan
hastanelerin incelenmesi ve bu sekilde (Yetginoglu, 2009: 84).
e Etkinligin arttirilmasi
e Maliyetin diisiiriilmesi
e Hasta memnuniyetinin arttirilmasi
e Halkin giliveninin giiclendirilmesi
e Saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi
e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirilmesi ve
e Secilmis olan siireg, yapt ve sonu¢ standartlarim1 veya kriterlerini
karsilayabilmek amaciyla, saglik hizmetleri kuruluslarinin, karsilastirmali
veri tabanini olusturmaktir.
Farkli bir ifadeye gore ise, akreditasyon orgiitii kurulug amaci olarak, saglik
kurumunun daha yiiksek kaliteye ulasmasi ig¢in, saglik kuruluslarina sunulan
akreditasyon hizmetinin kalitesinin gelistirilip, bu siirecin glinden giine daha da

yiikseltilmesi olarak agiklanmaktadir (Timmons, K. 2004: 16).
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2.3.4. Akreditasyonun énemi

Akreditasyon islemi, gerek hastalar gerekse saglik kuruluslar1 agisindan biiyiik
Onem arz etmekte ve gittikce saglik kurumlarinda aranilan 6zelliklerden olmaktadir.
Akreditasyon islemi,

e Hasta bakim kalitesini arttirilrmasini,

e Saglik kurulusunun performansinin yiiksek tutulmasini,

e Giivenilir ortamin saglanmasini,

e Tiim iilkedeki saglik kuruluglarinda hemen hemen ayni standartlarda hizmet

verilmesini,

e Hizmeti satin alanlara saglik kurulusunun diger saglik kuruluslariyla

karsilagtirmasin1 yapma imkan1 sunulmasini saglamaktadir.

Ayrica akreditasyon, saglik ¢alisanlar arasinda daha fazla is birligi yapilmasini,
saglik kuruluslarinin imajimni arttirmayi, ¢calisanlarin kuruluslarina inancini ve giivenini
saglamay1, calismalardaki yeterliligin istenilen diizeye getirilmesini sagladigi i¢in de
saglik sektoriinde biiyiik 6nem arz etmektedir (Y1ldiz, 2010: 48).

Bu sebeplerden dolayi, glinlimiizde yiiksek kalite ile hizmet etme amaci tastyan
onemli saglik kuruluslarimiz, akreditasyon islemi uygulamakta ve saglik ¢alisanlarina
da akreditasyon kapsami igerisinde egitimler vermekte, personelini tesvik

etmektedirler.

2.4.4. Saghk hizmetlerinde akreditasyon kavram

Saglik hizmetlerinde akreditasyon kavrami, saglik alaninda yapilmakta olan
iyilestirme ve kalite ylikseltme islemlerini kapsayan bir siireci ve denetleme
mekanizmasini ifade etmektedir.

Akreditasyonun igerisinde, denetleme igslemi biiyiik 6nem ve yer kapladigindan
dolay1, saglik hizmetleri gibi 6nemli alanlarda, gerekli disiplinin saglanmasi1 ve dogru
zamanlama sisteminin uygulanmasini da sagladigi i¢in, saglik alaninda akreditasyon
cok biiylik 6nem arz etmektedir.

Amerikan  Cerrahlar  Birligi, hastanelerin  akreditasyon yolu ile

standardizasyonuna olan ihtiyaci ‘en iyi isi yapanlari cesaretlendirmek ve daha
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asagidaki standartlara sahip olanlar1 uyarmak’ ihtiyaci olarak tanimlamistir (Yildiz,
2014: 46-47).
Saglik alaninda akreditasyonu Diinya’da uygulanan akreditasyon programlari ve

Tirkiye’deki akreditasyon c¢aligsmalar1 olarak iki baslik altinda anlatmak miimkiindjir.

Diinya’da uygulanan akreditasyon programlari

Diinya’da halihazirda uygulanmakta olan pek ¢ok akreditasyon birlikleri ve
programlart mevcuttur. Tibbi laboratuvar akreditasyonunda 3 o6nemli birlik 6ne
cikmaktadir. Bunlar,

e Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO),

e CAPve

e JCAHO dur.

ISO, akreditasyon konusunda iki uluslararasi standart yayinlamistir; ISO\IEC
15189: 2003, 17025: 1999. ISO standartlarinda akredite edilen laboratuvarlar ISO\IEC
kilavuzunda 1958de belirtilmis olan standartlara uygun faaliyet gostermek
durumundadirlar (Aktas, 2014: 35).

CAP 1946 yilinda kurulmus bir birliktir. Kurulusu itibariyle giinlimiize kadar,
pataloji ve tibbi laboratuvar doktorluguna iliskin hatalarin {izerine egilmis ve bu tir
hatalarin tespiti ve dnlenmesi i¢in olusturulan yaklagimlara kaynak saglamistir(Aktas,
2014: 35).

JCAHO ise, 1951de kurulmustur. Bu kurulusun igerisinde su birlikler yer
almaktadir (Aktas, 2014: 35).

e Amerikan Patolojisiler Birligi,

e Amerikan Tip Birligi,

e Amerikan Hekimler Birligi,

e Amerikan Dis Hekimleri Birligi ve

e Amerikan Hastaneler Birligi.

Bunlarm yani sira, Diinyadaki Laboratuvar Akreditasyonu ile lgili gérev yapan
birliklere,

e Avrupa Akreditasyon Birligi (EA)

e Pasifik Akreditasyon Birligi (PAC)
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e Amerika Akreditasyon Birligi (LAAC) 6rnekleri de verilebilir (Aktas, 2014:
37-38).

Turkiye’de akreditasyon calismalar

Ulkemizde de saglik alaninda akreditasyon calismalar1 detayli bir sekilde
yiiriitilmektedir. Oyle ki, 2001 yilinda, Saglik Bakanligi’na bagl yatakli tedavi
kurumlarinda sunulmakta olan hizmetlerin, TKY anlayis1 ve kalite kiiltiiri i¢inde
yiirlitiilmesine yonelik esaslar1 diizenlemek amaci ile “Yatakli Tedavi Kurumlar
Kalite Hizmet Yonergesi” yirirliige girmistir (Yalgin, 2014: 79).

Ayrica 2005 yilinda “Saglik Bakanligr Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” ve 06.08.2013 tarihinde
de, Saglik Hizmetleri Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik yayimlanarak yiirlirliige konmustur. Yonerge ve Yonetmeligin ilgili
maddeleri zaman igerisinde revize edilerek “Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)
admi almstir (Yalgin, 2014: 79).

Ulkemizdeki bazi saghik kurumlari ise, yalnizca iilkemiz kapsamindaki
akreditasyon c¢alismalart ile sinirli kalmayip, uluslararas: alanda gegerli programlara
uyarak, iyilestirme ¢alismalarini gii¢glendirmis ve bu alandaki uluslararasi belgeleri
almaya hak kazanmislardir. Bu da, tilkemizdeki bu saglik kurumlarinin gelismesini ve
hasta ve hasta yakinlarmin giivenini kazanmay1 saglamistir.

Saglik bakiminin kaliteli ve ytliksek diizeyde olmasi beklentileri, lilkemizde son
yillarda artis gostermekte, bu da saglikta akreditasyon calismalarina ve ozel
hastanelerin sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Ozel hastaneler iilkemizde
yogunluk olarak ii¢ sehirde bulunmaktadir. Bu sehirler, Ankara, Istanbul ve Izmir
olarak siralanmakta ve bu sehirlerdeki 6zel hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunda
akreditasyon ¢alismalar1 uygulanmaktadir (Ergenoglu, 2006: 85).

Ek olarak, tllkemizde 27.10.1999 tarihinde 23866 sayili kanun ile Tiirk
Akreditasyon Kurumu kurulmus, gorevleri belirlenmistir. Ancak bu kurumun saglik

alanindaki akreditasyon ¢alismalarina fazla bir katkis1 olamamistir (Yalgin, 2014: 80).
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ULKE HASTANE DIGER TOPLAM
Birlesik Arap 40 21 61
Emirlikleri

Suudi Arabistan 46 8 54
Brezilya 25 26 51
Tiirkiye 38 5 43
Tayland 21 19 40
Giiney Kore 13 24 37
frlanda 18 7 25
Italya 15 7 22
Singapur 15 7 22
Cin 17 4 21
Hindistan 18 3 21
Ispanya 7 13 20
Tayvan 11 8 19
Danimarka 13 2 15
Portekiz 8 4 12
Urdiin 9 2 11
Katar 5 6 11
Meksika 8 2 10
Israil 7 1 8
Malezya 6 2 8
Endonezya 6 - 6
Japonya 5 1 6
Avusturya 2 3 5
Cek Cumhuriyeti 4 - 4
Almanya 4 - 4
Filipinler 4 - 4
Misir 3 - 3
Liibnan 3 - 3
Sili 2 - 2
Kolombiya 2 - 2
Kosta Rika 2 - 2
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Tablo 1. Diinyada Akredite Hastaneler ve Kurumlar (devam)

ULKE HASTANE DIGER TOPLAM
Kuveyt 2 - 2
Umman 2 -

Panama 2 -

Slovenya -

2

Barbados - 1
Belgika - 1
Bermuda - 1
1

1

1

Kuzey Kibris -

Etiyopya

Vietnam
Bahama Adalari
Bahreyn

Banglades
Ekvador

Yunanistan

Kazakistan

Mauritius Adasi
Hollanda

Nikaragua

Nijerya

Pakistan

Rusya Federasyonu

Isvigre

1
N N e e e e R I e B B Y ISy S (R SN SN SN I SN Y SN R SN BTSN Y ORI R N}

A R R T
1

Yemen
Toplam 397 183 580

2.4.5. Tiirkiye’de uygulanacak olan akreditasyon olgiitleri

Son yillarda tilkemizde goriilen 6zel hastane sayisindaki yiikselmenin sebebi,
saglik bakiminda kalite talebinin artmasi olarak agiklanabilir. Saglik kuruluslarinda
uygulanacak olan akreditasyon islemlerinin basariya ulasmasi i¢in ise, uygulanmasi
gereken belirli Olgiitler bulunmaktadir. Bu Olgiitleri su sekilde siralayabiliriz

(Ergenoglu, 2006: 85).
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e Sistem, gelismeleri takip etmelidir

e Uzman bir kadro ile ¢aligilmalidir

e Denetgilerin stirekli egitimleri saglanmalidir
e Sistem, tesvik edici olmalidir

e Sistem pahal1 ve biirokratik olmamalidir

Bakima ulasim ve bakimin surekliligi

Saglik kurumlarina, yalnizca kurumun saglik bakimi sunabilecegi hastalar
bakim amaci ile kuruma alinmalidir.

Hastanin hastaneye kabul edilmesinin ardindan, hasta ve hasta yakinlarinin
bakim siirecine katilimini gerceklestirmek saglik kuruluslarinin yerine getirmesi
gereken en onemli sorumluluk ve gerekliliklerden biridir. Bunun yaninda, hasta ve
hasta yakinlarina, bakim sebebiyle kaynaklanacak olan maliyetin de, ayrintili ve agik
bir bi¢imde anlatilmas1 gerekmektedir.

Hasta bakimina yonelik egitimler, hastanin ve hasta yakinlarinin anlayabilecegi
dilde ve Kkolay anlagilacak yontemlerle (gerektiginde uygulamali olarak)
gerceklestirilmeli, hastanin ve hasta yakinlarinin bakim siireciyle ilgili tasidiklar
kaygi ve endise miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmali ve gerekli giiven ortami
olusturulmalidir.

JCI (Diinya ¢apinda yiiziin lizerinde iilkeden, genc liderlerin bir arada bulundugu
bir kiiresel platform) orgiitiiniin, “bakima kabul ve bakimin devamlilig1” ile ilgili
akredite olmak isteyen hastanelere getirdigi standardi olup; “Hastalar, tanimlanmis
saglik gereksinimleri ve hastanenin misyonu ve olanaklari temel alinarak hastaneye
kabul edilmelidir” seklindedir (Akyurt, 2007: 123).

Bakimin biitiin asamalarinda, hasta gereksinimleri uygun kaynaklarla hastane
igerisinde veya gerekli oldugu durumlarda hastane disarisinda karsilanmalidir.

Hastanin hastaneye kabul nedeni, hastalig ile ilgili 6nemli bulgular, konulan
teshis ve uygulanacak olan tedavi ile gerekli olan durumlarda hastanenin baska bir
boliimiine nakli sirasinda yapilmasi gerekenleri dokiimante edebilmelidir (Akyurt,

2007: 123-125).
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Bilgi yonetimi

Veri, olgu, goriintiiler, imgeler ve sesler biitiinli seklinde; bilgi ise, belirli bir
amag ve gorev i¢in bigime ve igerige uygun olan veri olarak tanimlanmaktadir (Akyurt,
2007: 118).

Saglik hizmetlerinde bilgi ise, verilerin tibbi dokiimanlarinin karar alma
siireclerine katki saglamasi i¢in islenmis ve anlamlandirilmis hali olarak
tamimlanmaktadir (Akyurt, 2007: 118).

Buna gore, hastanelerin hasta ihtiyaclar1 ve hasta ve yakinlarinin hizmet
beklentileri dogrultusunda yapilan arastirmalardan elde edilen bilgiler, benzer
hizmette bulunan hastanelerin performanslari, hastane personelinin ihtiya¢ ve
beklentileri, poliklinik ve servis hasta profilleri hastanenin veri tabanin
olusturmaktadir. Faaliyetler sonucunda iiretilen bilgilerin, sisteme zamaninda ilave
edilmesi, bilgi kaynaklarinin gelismesinde siireklilik saglar.

Giivenilir ve etkin bir saghik kurumu yonetimi i¢in bilgi, hasta hizmetleri
stirecinde iiretilmeli ve bu siirecte kullanilmalidir ve saglik kurumlari, degisik bilgi
kategorileri i¢in yiiriitiillmekte olan gizlilik ve giivenlik seviyelerini belirleyebilmeli,
veri giivenligi ile veri paylasimi arasindaki dengeyi kurabilmelidir.

Etkin erisim sisteminin olusturulmasinda su konular 6nem arz eder (Akyurt,
2007: 119).

e Bireylerin eristigi bilgi

e Saglik kurumunda hastaya ait bilgilere kimlerin ulagabildigi

e Kullanicinin hasta bilgilerini gizli tutma yiikiimliligi ve

e Gizlilik ihlal edildiginde uygulanacak islemler ve izlenilecek yol haritasi.

JCI orgiitiiniin “hastanelerde bilginin kullanimi1” konusunda akredite olmak
isteyen kurumlara getirdigi standardi olup, bu standart su sekilde ifade edilmistir;
“Kurum, tiim klinik servislerde c¢alisanlarin, kurumu yonetenlerin ve kurumun
disindan olup kurum hakkinda veri ve bilgiye ihtiyaci olanlarin bilgi ihtiyaclarini
karsilayacak mekanizmalar1 planlayip uygulamalidir”

JCI orgiitiinlin hastanelerde “bilgi yonetimi” ile ilgili standardinin kalite
konseyince Olgiilebilir olan bilesenleri su sekilde siralanabilir (Akyurt, 2007; 120);

o Efektif bir hasta klinik kaydinin yaratilmas1 ve kullanilmasi
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e Icsel ve dissal bilgi ihtiyaclarinin ag1ga ¢ikarilmasi
¢ Biitiin bu ihtiyag¢larin karsilanmasi i¢in planlama yapilmasi
e Kaliteli kiyaslama i¢in verilerin ve bilgilerin birlestirilmesi ve
karsilastirilmasidir.
Ayrica, akreditasyon ¢alismalarina heniiz baslamis iilkeler, bu deneyimi yasamis
tilkelerin tecriibelerinden yararlanarak veri ve bilgilerinin giivenliginin saglanmasini,
kuruma ait bilgilerin gizliliginin korunmasina 6zen gosterilmesinin gerekliligini

kavramada onemli yol alabilirler. (Schardt, 1998: 504).

Calisanlarin nitelikleri ve egitimleri

Toplam kalite yonetim sistemini uygulamaya karar veren kuruluslar, daha
onceki yonetim bigiminden farkli bir sistem ve anlayis1 benimseyeceklerdir. Bu yeni
sisteme uyum saglayabilmek i¢in calisanlarin mesleki gorevlerine hazirlanmalari,
egitim diizeyleri gelistirilmelidir. Egitim almis, bilgilerle donatilmis personelin
sorumluluk duygusu da artacaktir. Calisanlarin motive edilmesi ve egitim gérmeleri
ile hatalarin olusmadan 6niine gecilmesi saglanarak verim arttirilmis olacaktir.

Toplam Kalite Yo6netimi’nde c¢alisanlar1 egitmenin anlami; kurumun kalitesinin
calisanlarin kalitesine bagli olmasidir. Oyle ki, kurumlarin kalitesini, calisanlarn
kalitesi, bilgi ve becerileri belirlemektedir.

Kalite yonetiminde galisan personel su nitelikleri tasimalidir (Aktas, 2014: 75-
76);

e Yeniliklere acik bir anlayisa sahip olmak

e Ogrenmeye ve gelisime istekli olmak

e (aligmalarda aktif olarak katilim saglayabilmek

e Kalite yonetiminin kendisine, hastalara ve kuruma saglayacagi yararlarin

bilincinde olmak.

Calisanlarin  motive edilmesi, egitilmesi, yetistirilmesi, Toplam Kalite
Yonetimi’nin baglica amaglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Kararlara katilim
saglayan birey, kendisini otoritenin bir pargasi olarak gorerek, alinan kararlarin
yiiriitiilmesinde sorumluluk hissedecektir. Dolayisiyla hatalar azalacak, giiven artacak

ve bununla birlikte kalite ve verim diizeyi yiikselecektir.
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Hackman ve Wageman bir kurumun egitilmesiyle ilgili, Toplam Kalite
Y 6netimi’nde 6grenmeyi {i¢ madde halinde siralamiglardir (Bektas, 2009: 24);

1. Madde: Ekip ¢alismas1 igerisinde 6grenmek

2. Madde: Calisma ortaminda performansi gelistiren problem ¢6zme tekniklerini
O0grenmek

3. Madde: Yapilmak istenen seyin ne oldugunu belirleyerek, belirlenen plani
O0grenmektir.

Hastane yoneticileri ise, hastanelerine yonelik kadro planlamasi igin su
maddelere dikkat etmeleri gerekmektedir (Fruth; 2005:3).

e Kurumun misyonu

e Kurum tarafindan saglanmakta olan hizmetleri

e Hastalarin ihtiyaglarinin agirligi ve karmasikligi

e Hasta bakiminda kullanilan teknoloji

Enfeksiyonlarin kontrolil ve 6nlenmesi

Bir hastane kurumu ile iliskili hasta, doktor vb. her gurubu enfeksiyonlardan
koruyabilmek i¢in alinmasi1 gereken tedbirler, dikkat ve titizlikle uygulanmalidir.

Hastanelerde enfeksiyon kontrolii ve oOnlenmesi igin belirli programlar
uygulanir. Bu programlar; hastane ¢alisanlari, sozlesmeli personeller, doktorlar,
hastalar, goniilliiler, ziyaretciler ve 6grenciler gibi guruplar arasinda enfeksiyon ve
enfeksiyon bulagtirma risklerinin belirlenmesi ve Onlenmesini kapsamaktadir
(Timmons, 2003: 41).

Enfeksiyon kontrolii ile ilgili standartlar g6z oniine alindiginda, her hastanenin
bulundugu konuma, fiziki biiytikliigiine ve hasta yogunluguna uygun bir enfeksiyon
programinin yazili bir bigcimde olusturulmas1 ve uygulanmasi gerektigi goriilmektedir.
Sozii edilen bilgilerin yan1 sira enfeksiyon kontrol programlarinin personel sayisina,
hizmet verilen klinik tiplerine ve klinige ait tiim aktivitelere ve hastaneye bagli olarak
degisen hasta sayisini da igermesi gerekmektedir (Akyurt, 2007: 118).

Islevsel bir enfeksiyon programinda bulunmasi gereken nitelikler (Karabulut,
2009: 129),

e Program lideri
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e Uygun strateji ve talimatlar

e Personel egitimi ve

e Kurumda koordinasyonunun olmasidir.

Enfeksiyon programinin basarili olabilmesi ig¢in bir personel kuruma dahil

oldugu andan itibaren egitilmeli ilerleyen silire¢ boyunca da egitimler siirdiiriilmelidir.

Hasta ve vakinlarinin egitimi

Hastane yoneticileri ve personelleri, tedavi altina aldiklar1 hasta ve hasta
yakinlarini i¢inde bulunduklart siiregle ilgili bilgilendirme ve egitme faaliyetlerini
yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Hasta ve yakinlarinin egitiminde amag; hastalarin
kendi bakimlarina bilgilendirilmis olarak dahil olmalarini saglamak ve hastalikla ilgili
kararlarin1 aldiklar1 egitime bagli olarak verebilmelerine yardimer olmaktir.

Hasta, hastane personeli ile karsilasmasiyla birlikte egitimi de baslamaktadir.
Hasta, ¢ok sayida hastane personeli tarafindan egitilmektedir. Bu nedenle personel
hastalarin ihtiyaglarini belirlemeli ve buna yonelik egitim faaliyetlerinde bulunmalidir.
Ogrenmenin etkin olabilmesi igin;

e Bireyin 6grenme tercihi

o Kiiltiirel yapis1

e Okuma ve dil becerisi birbiri ile uyumlu olmalidir.

Saglik kuruluslarinda, hasta ve hasta yakinlarina verilen egitimde gorsel,
elektronik ya da diger egitim teknikleri (uygulamali egitim gibi) kullanilabilir.

Hasta ve yakinlarinin egitiminde dogrudan bakim, terapi ve taburcu islemleri
hakkinda bilgilendirmeler yapilir. Hastalar ve yakinlarinin egitimi hasta haklari, tedavi
planlamasi, agr1 ve acilariyla miicadele gibi beklenti duyduklari konulari da
icermelidir (Akyurt, 2007, 128).

Tiim bu konularin disinda hasta egitimleri onay formlar1 hakkinda bilgi verici
olmal1 ayrica hastanin taburcu sonrasinda sagligini destekleyecek ilag¢ kullanimi, cihaz
kullanimi, beslenme diyet Onerileri ve terapi teknikleri hakkinda ihtiya¢ duyulan

bilgileri saglamalidir (Et6z, 2008: 62; Akyurt, 2007: 128 ).
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Hasta ve vakinlarinin haklan

Insanlarin sahip oldugu en temel hak yasam hakkidir. Buna dayanarak kurumlar
hasta haklar1 konusunda titiz davranmalidir. Hasta haklar1 hizmetlerinin yiirtitiilmesi
kurumlarda tilkenin kanunlarina ve o iilkenin insan haklar1 konusundaki ulusalar aras1
sOzlesme ve antlagsmalarina baglidir. Hastane yoneticileri hasta ve yakinlarinin
haklarin1 yasa ve mevzuatlara gore bilmelidir. Bir saglik kurulusunda hasta haklar
hizmeti, bu haklarin tanimlanmasiyla, hastalarin ve ¢alisanlarin bu konuda egitilmesi
ile baglar.

Hasta haklar1 hakkinda personellere verilen egitimler ile her hastanin kiiltiirel,
manevi ve psikolojik yonlerini koruyucu sistemler gelistirilmelidir. Hasta haklar
hizmeti kisisel itibarin korunmasi ve hasta beklentilerinin korunmasi da icermelidir.
Hastane personelleri hasta ile hasta mahremiyetine dayali bir iletisim kurmak
durumundadir (Karabulut, 2009: 124).

Hastalarin bakimi

Saglik kuruluslarinin temel amaci hasta bakimini saglamaktir. Bu kapsamda
hasta bakimi igin temel faaliyetler (Hermann, 2003: 2);

e Her hastaya 6zgii bakim faaliyetlerinin planlanmasi ve izlenmesi

e Gerekli gortildiigii hallerde bakimda degisiklik yapilmasi

¢ Bakimin tamamlanmasi

e Bakimin sonuglarinin takibi olarak siralanabilmektedir.

Hasta bakimim1 istlenen personel bu amacini; lisans, yetkilendirme,
sertifikalandirma, yasa ve yonetmelikler, kisisel bilgi beceri ve gorev tanimlarina
dayanarak gergeklestirir.

Bakim hizmetlerinde hastanelerde gorev yapan uzmanlar, eczacilar,
rehabilitasyon ve beslenme uzmanlarinin disinda hastanin yakinlart ve egitimli
hastabakicilar da hasta bakimindan sorumlu olabilecek guruplardir (Karabulut, 2009:
125).

Hasta bakim siiregleri 6zenli planlanmalidir. Planlama tedavilerin belirlenmesi

ve gerektiginde huzurlu yasam sonu bakimini da igermelidir. Ozellikle ayn1 saglik
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problemleri ile kurulusa bagvuran hastalarin, hastanede esit kalitede destek almasi
saglanmalidir. Bu nedenle sorumlu personellerin uygulayacagt planlama ve

prosediirler bakim siirecini belirleyen kanun ve mevzuatlara dayandirilarak hazirlanir.

(Akyurt, 2007 130-132).

Hastalarin degerlendirilmesi

Hastalarin degerlendirilmesi, ihtiya¢ duyduklari tedavi kararlarinin alinmasi
stireci olarak tanimlanabilir. Hastanin degerlendirilmesi sirasinda hastanin yasi
durumu, tedavi tercihi ve istekleri goz oniine alinmalidir (Etoz, 2008: 65).

Hasta degerlendirilmesi {i¢ ana basamaktan meydana gelir. Bunlar, veri
toplanmasi, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bilgilerin analiz edilmesi ve tedavi planidir
(O’leary, 2003: 142-145);

e Veri toplanmasi: Hastanin saglik Oykiisii ve sosyal, psikolojik ve fiziksel
bilgilerinin edinilmesidir.

e Tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve Bilgilerin analiz edilmesi: Hastadan alinan
verilerin analiz edilerek saglik problemlerinin belirlenmesidir.

e Tedavi plani ise: Hastanin belirlenen saglik ihtiyacini karsilamak i¢in gerekli
tedavinin planlanmasidir.

Hastanin degerlendirilmesi hastanin kuruma basvuru yaptig1 andan itibaren su
stirecleri kapsar (Akyurt, 2007: 135).

e Ilk degerlendirme

¢ Yeniden degerlendirme ve

e Laboratuvar degerlendirmesi.

Hasta degerlendirme siirecinin ilk asamasinda hastanin basvuru nedenini
ogrenmek amactyla kurulusun uygulayacagi strateji ve yontemlerin uygulanma bigimi
ve hangi verilerin belgelenmesi gerektigi tanimlanmalidir.

Hasta bir kurumda birden fazla boliimden saglik hizmeti talep edebilir bu
durumda ilgili ekibin hasta degerlendirme verilerini birlikte incelemeleri

gerekmektedir (Akyurt, 2007: 136).
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Kalite ivilestirme ve hasta glivenligi

Kalite iyilestirme planli bir ¢calisma ile gergeklestirilebilecek bir siirecgtir. Bu
siire¢ lic asamadan olusur.

1. Asama; veri toplanmasi,

2. Asama; verilerin incelenmesi

3. Asama ise; gerekli gelismenin saglanmasidir.

Kurum y6netimi, veri toplanmasi, iyilestirme ¢alismalari, ¢alismalarin sonuglari
asamalarin1 belirleyebilirler. Hastaneler mevcut kaynaklarina ve ihtiyaclarina gore
klinik ve idari alanda toplanacak verilerin Onceligini belirleyebilirler. Uzman
personeller yardimi ile veriler toplanmali ve analiz edilmelidir. Veri incelenmesi
asamasinda hastaneden topladiklar1 veriler yaninda 6zellikle klinik alanda bilimsel
gelismelerden de yararlanarak dncelikli iyilestirme hedeflerini tespit edebilirler Ayrica
diger saglik kuruluslarindan alinan veriler ile karsilastirmali degerlendirmeler
yapilabilmelidir (Weingarten, 2002: 7). Bu kapsamda iyilestirme programlari
uygulanir ve yapilan iyilestirmeler sistematik olarak kayit edilir. Kayitlar iyilestirme
planlarini gelistirebilmek i¢in kullanilir. Kalite 1yilestirme uygulamalariin kaliciligini
takip edebilmek i¢in kurum iyilestirme uygulanan alanda veri toplama ve veri
incelemeye devam etmelidir (Akyurt, 2007: 106-109).

Hasta giivenligi; hasta tarafindan saglik hizmeti alinmasi durumunda saglik
hizmetinde meydana gelebilecek hatalarin dnlenmesidir. Hastanenin tiim birimlerinde
hasta giivenligi saglanmasi i¢in gerekli planlar hazirlanmali ve uygulanmalidir. Hasta
giivenligini olumsuz etkileyebilecek riskler belirlenmeli, bu kapsamda gerekli
onlemler alinmalidir (Bektas, 2013: 87).

Hasta giivenligini olumsuz etkileyerek risk olusturabilecek durumlar soyle
siralanabilir:

e Hasta kayitlarinda olugabilecek hatalar

e Medikal cihazlarin kalibre olmamasi

e Yanls ilag uygulamasi

e Uygun olmayan tibbi atik bulagmalar1

e Eksik analiz nedeni ile hatal1 teshis

e Hastane enfeksiyonlari
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e Hasta nakli sirasinda meydana gelebilecek problemler

e Hastaya tedavi ve taburcu durumlarn ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapilmamasi

e Yonetim birimlerinde olusabilecek olumsuzluklar

e Doktor ve diger personellerde koordinasyon eksikligi (Gozli, 2011: 16-17).

Tesis yonetimi ve giivenlik

Saglik kuruluslarinda tesis yonetimi ve giivenligi, hastane yoneticileri
tarafindan, saglik kuruluslarinda hizmet veren ve bu kuruluslardan hizmet alan
guruplar i¢in islevsel ve giivenli bir saglik tesisi olusturmak amaciyla iizerinde
calisilmasi gerekli alanlardan biridir.

Tesis yonetim ve giivenligi konusunda yoneticilerin gorevleri JCI ‘ya gore sOyle
stralanir (Akyurt, 2007: 111);

e Saglik tesisi i¢in gerekli yer, ekipman ve kaynaklarin planlanmasi

e Saglik tesisinde gorev yapan personelin risk izleme, risk azaltma ve
raporlanmasi konusunda egitilmesi

e Onemli sistemleri izleme ve gerekli diizenlemeleri belirlemek igin yoneticiler
tarafindan performans kriterleri kullanilmasi

Saglik kurulusu yoneticileri tesis yonetim ve giivenligini saglamak i¢in hastane
binasinin fiziki yapisini, ekipmanlar ve insanlarla birlikte islevsel olarak kullanmali
boylece tehlike ve riskleri en aza indirmeli kaza ve yaralanmalar1 onlemelidir. Bu
kapsamda kullanilabilecek performans kriterleri asagida agiklanmustir.

Emniyet: Bina ve diger bilesenlerinin insanlara zarar vermeyecek sekilde
kurulmasidir.

Giivenlik: Herhangi bir olumsuzluga kars1 insanlarin can ve mal gilivenliklerinin
korunmasidir.

Tehlikeli Malzemeler: Radyoaktif ve diger tibbi atiklardir.

Acil Durumlar: Afet gibi tehlikeli ve birden ger¢eklesen durumlardir.

Yangin Emniyeti: Insanlarin can ve mal giivenliklerinin yangin ve duman
zararma karst korunmasidir.

Destek Yontemleri: Elektrik, su vb. tesis sistemlerinin arizalarini en aza indirme
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ve diizenli bakim yapilmasidir.

Egitim: Yukarida bahsi gegen performans kriterleri konusunda goérev alan
personellerin gorevleri dogrultusunda egitilmesidir.

Yonetim ve giivenlik programinda tiim tesisin iilkenin konu ile ilgili kanun,

yonetmelik ve denetimlerinin gerektirdigi sartlara uygunlugu saglanmalidir (Akyurt,
2007: 112).

Y Onetisim, yoneticilik, yvonlendirme

Yéneticiler bulunduklar yetki diizeyine gore gorevlerini gerceklestirirler. Ust
kademe yoneticileri isletmenin genel politikalarini ve amaglarini belirler. Isletmenin
kisithiliklarini ve olanaklarin1 g6z Oniine alarak isletme disi iliskileri belirlerken,
isletme i¢inde de boliimleri gozlemleyerek degerlendirmede bulunur. Orta kademe
yoneticileri ise isletme politikalarinin disina ¢ikmadan, kendi takdir yetkisini
kullanarak, sorumlu oldugu béliimiin sorunlari ile ilgilenir. Bunun yaninda iist kademe
yoneticileri ve diger boliimlerle iliski icinde bulunurlar. Alt kademe yoneticileri
calisanlara en yakin yoneticidir. Gelen emirler dogrultusunda, isin niteliklerine gore
calisanlar1 gorevlendirir ve denetler. Bu kapsamda calisanlara adil ve esit davranis
sergilemek durumundadir (Ozer, 2007: 25-26).

Saglik kurulusu yoéneticileri, kurulusun misyonunu belirlemeli ve gerekli
goriilen kaynaklarin  varhigmi  saglamalidir.  Ayrica  yoneticiler kurulusta
gerceklestirilecek tiim faaliyetlerin birbiri ile uyumlu bigimde siirdiiriilmesini
saglamali hem de biitiinlesmis hale getirmek i¢in calismalidirlar.

Yoneticiler kurulusta gorev yapmakta olan c¢alisanlarin yetkilerini nasil
kullandiklarini, sorumluluk ve gorevlerini nasil gergeklestirdiklerini ve birbiri ile nasil
calistiklarini irdelemeli ve kuruma yon vermede bu bilgilerden yararlanmalidir. Ayrica
saglik yoneticileri tiim personellerin gorevlerini kanun, yonetmelik ve diizenlemelere
uygun olarak gergeklestirmelerini saglamali ve bu amaca gore yonlendirmelerde
bulunmalidir. Yoneticiler kurumlari, problemleri ¢c6zme, kalite yonetimi ve iyilestirme
faaliyetleri ile daha verimli hale getirebilmektedirler (Karabulut, 2009: 129).

Saglik kurumu yoneticileri (Liderleri), kurum iist yonetimi, kurum yoneticiligi,

departman ve servis yoneticiligi guruplarini kapsar.
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Saglik hizmetlerinde yonetisim: Personellerin kendi uymak zorunda olduklari
standartlarin belirlenmesinde etkili olmalaridir. Son yillarda bu standartlara hasta
haklar1 glivenligi de eklenmektedir (Etoz, 2008: 67).

Yoneticiler iyi bir yonetim sistemi ile kurumlarini yonlendirerek istedikleri
amaca dogru harekete gegirebilirler. Saglik hizmetlerinde yonetim toplum sagligin
korumak ve bu amag i¢in var olan maddi ve manevi kaynaklardan etkin sekilde
yararlanmaktir. Y 6neticiler kadrosunda bulunan personeli etkili ve verimli bir bigimde

calistirmali ve galisanin ise olan motivasyonunu saglamalidir (Ozer, 2007: 43-45).

2.4.6. Saghk sektoriinde akredite eden kuruluslar ve hasta giivenligi

Hasta gilivenligi, hastanin hastaneye kabuliinden, ¢ikisinin gerceklesmesine
kadar gecen siirecte, hastanin saglikli ve dogru bigimde bakiminin saglanmasini
kapsar. Hasta giivenliginde kaliteli saglik hizmeti almak Onemli bir 6gedir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerine bazi standartlar getirilmistir. Akreditasyon adin1 alan bu
diizenlemeler ile saglik hizmetlerindeki problemlerin giderilmesi, kalite saglanmas1 ve
kalitenin denetlenmesi saglanmak istenir. ABD’de 1951 yilindan beri standartlari
diizenlemek amaciyla Saglik Kurumlari Akreditasyon Komitesi (Joint Commission
On Accreditation Healtcare Organizasyon -JCAHO) goérev yapmaktadir. Ayni
komitenin bir alt komisyonu olarak 1998’de Uluslararas: Birlesik Komisyon (Joint
Commission International Accreditation -JCI) uluslararasi alanda hizmet vermek
amaciyla olusturulmustur. Tiirkiye’de ise Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan saglik
kuruluslarina ISO kalite belgesi verilmektedir (Giilkaya, 2009: 8-10).

Standartlar kurumlarin kendi kendini degerlendirmesini ve disaridan
degerlendirme yapilmasint miimkiin kilarken, akreditasyon kurumun kaynak
kullanimin1 ve sorumluluk paylasimini yliriitme ve gelistirme imkan1 saglar (Lovern,

2000: 46).
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Tablo 2. Saglik Akreditasyon Kuruluslari

JCAHO diinyadaki en eski saglik akreditasyon
kurulusudur ve kokii American College of
Surgeons tarafindan 1917°de hastaneler i¢in
gelistirilen minimum standartlara kadar uzanir.
JCAHO JCAHO tarafindan akredite edilen hastanelere,
merkezi hiikiimetle ilgili standartlar1 yerine
getirdikleri gbz Oniinde bulundurularak hiikiimet
programlar tarafindan geri 6deme yapilir. Yeniden
denetimler en azindan her 3 yilda bir tekrarlanir.

1992 yilinda JCAHO’nun bir alt kurulusu olarak
kurulmustur. JCI uluslararasi alanda hastane ve

Il diger saglik kurulularinin  akreditasyonunu
yapmaktadir.
ISQua 1995°den beri ulusal akreditasyon
1SQua programlar1 igin bilgi aligverisinde bulunmak

suretiyle hizmet vermektedir. 1SQua esasen
akreditasyon kuruluslarini akredite etmektedir.

ISQua’nin semsiyesi altindaki bu kurulus bireysel
ALPHA captaki  akreditasyon  kuruluglarimi  caligma
standartlarina dayali olarak akredite eder.

1974 yilindan beri Avusturalya’daki kuruluslari

ACHS akredite etmektedir.
CCHSA 1958 yilindan beri JCAHO’dan bagimsiz
CCHSA olarak hizmet vermektedir. CCHSA Kanada’da

hem kamu hemde 0zel hastaneleri akredite
etmektedir.

US Agency for Healtcare Research | Klinik bakim igin standartlar arastirmakta ve
and Qality yayinlamaktadir.

French National Organisation on

Accreditation and Evaluation in Fransa’daki ~ saglik  kuruluslarmi  akredite

Health etmektedir.
Giliney Afrika’da hem o6zel hem de kamu
ROHSASA kuruluslari akredite eden bagimsiz bir kurulustur.
Avrupa’nin en eski saglik bakim akreditasyonu
HQS kurulusudur. Bagimsiz ve kar amaci glitmeyen bir

kurulustur.

Joint Commission On Accreditation Healtcare Organizasyon (JCAHQO)

JCAHO 1951 wyilinda ABD’de kar amaci giitmeyen bir kurulus olarak
kurulmustur. JCAHO, ABD’de ki saghk kuruluslarini denetlemektedir. 1960’1
yillarda yaptig1 uygulamalar sayesinde akreditasyon yayginlik kazanmistir. 1970’li
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yillarda JCAHO akreditasyon ¢aligsmalari uzun zaman alan ve masrafl bir hal almistir.
Bundan sonra 1980°li yillarda hiikiimet etkisiyle kaliteyi koruyarak maliyetler
tizerinde durmuslardir.1994 yilinda ise yapilandirmasini tamamlamistir. Boylece
damismanlik ve egitimler {izerinde yogunlasan akreditasyon programlarini
olusturmuslardir (Yildiz, 2010: 46).

JCAHO kendisine akreditasyon belgesi almak iizere bagvuru yapan kuruluslar
denetler. Denetlemelerinde topluma giivenilir, kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti
saglama amaglarini giider. Bu kapsamda kalite arttiric1 standartlar diizenler.

JCAHO baslangigta hastane akreditasyonu ve hizmetlerinin denetlenmesi ile
ilgili ¢alismalar yaparken daha sonra ayakli ve yatakli saglik hizmeti kuruluglar ile
saglik sigorta kurumlarini da denetleme kapsamina dahil etmistir. 1985 yilinda toplam
kalite yonetimi ilkeleri ile saglik hizmetleri standartlarini birlestirmistir (Bektas, 2013:
76-77).

JCAHO temsilciler yonetim kurulu; Amerikan Hastane Birligi (7 iiye),
Amerikan Tip Birligi (7 liye), Amerikan Hekimler Birligi (3 tiye), Amerikan Cerrahlar
Birligi (3 {iye), Amerikan Disciler Birligi (1 iiye), Halk Temsilcileri (6 iiye) ve
Hemsire Temsilcisinden olusmaktadir (Ergenoglu, 2006: 87).

Joint Commission International Accreditation (JCI)

JCI, JCAHO’nun uluslararas1 alanda saglik hizmetleri akreditasyonu ile
ilgilenen bir alt komisyonu olarak kurulmustur. Komisyonun amaci; Diinya ¢apinda
saglik hizmeti veren kuruluslarin standartlara dayali akreditasyonunu saglamaktir.
Komisyonun hedefi ise uluslararasi alanda saglik kuruluslarinda uygulanan standartlar
cergevesinde saglik hizmetlerinde iyilesme gerceklestirmek ve bu iyilesmenin kalici
ve strdiiriilebilir olmasini saglamaktir. Bu kapsamda JCI temel standartlarinin yam
sira iliskide bulundugu iilkenin kanun ve standartlarin1 da goz 6niine alir. Standartlar,
saglik kurulugsunun tamamu i¢in gegerli oldugu gibi her bir boliim, servis vb. i¢inde
gecerlidir. JCI standartlarinin en biiyiikk 6zelligi sadece saglik kurumlari igin
diizenlenmis olmasidir (Yetginlioglu, 2009:102-103).

JCI standartlar1 hasta merkezli standartlar, saglik bakim kurumu ydnetim

standartlar1 ve akademik tip merkezi hastanesi standartlar1 olmak {izere li¢ temel
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fonksiyondan olusur.

Hasta Merkezli Standartlar

e Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri

e Bakima Erisim ve Bakimin Siirekliligi

e Hasta ve Aile Haklar

e Hastalarin Degerlendirilmesi

e Hastalarin Bakimi

e Anestezi ve Cerrahi Bakim

e Medikasyon Yonetimi ve Kullanimi1

e Hasta ve Aile Egitimi

Saglik Bakim Kurumu Y 6netim Standartlar

e Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi

e Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Kontrolii

e Ust Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme

e Tesis Yonetimi ve Giivenligi

e Personel Nitelikleri ve Egitimi

e Bilgi Yonetimi

Akademik Tip Merkezi Hastanesi Standartlari

e Tibbi Meslek Egitimi

e Insan Denekler Uzerindeki Arastirma Programi

JCI akreditasyonu ile siirekli iyilestirme, siirekli egitim, bakim kalitesinin
yiikseltilmesi, ¢alisan memnuniyeti, tesis ve tibbi cihazlar ile ilgili risklerin en aza
indirilmesi gibi alanlarda fayda saglanmis olur (Yetginlioglu, 2009: 104-105).

Bunun yaninda tibbi kayitlarin 6zenli tutulmasi ve hasta ve yakinlarinin tedavi
stirecine katilimi, egitimi, haklarina ve mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi
konularda da yarar saglanmis olur (Bektas, 2013: 82) .

Bir saglik kurulusu iilkesinde lisansl olarak faaliyette ise ve JCI standartlarinda
yer alan hizmetleri sunuyor ise, bakim ve hizmetlerinin kalitesini iyilestirme
sorumlulugu almasi ile JCI akreditasyonu i¢in basvuruda bulunabilir. JCI tarafindan
kurulug aragtirmasi yapilarak standartlara uygunlugu degerlendirilir. Akreditasyon
saglamasi i¢in kurulusun ¢ekirdek ve ¢ekirdek olmayan standartlara uyum gostermesi

gereklidir. Bu baglamda yapilan degerlendirme sonucunda ‘“akredite olma” ya da
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“akreditasyonun reddi” kararlar ¢ikar.

JCI tarafindan feshedilmedikce akreditasyon gecerligi ii¢ yildir. Bu siire sonunda
kurum yeniden degerlendirmeye girmektedir. Kurulus akreditasyon ile ilgili siirecte
kesin ve dogru bilgi saglamalidir. Aksi durumda akreditasyonu JCI tarafindan sona
erdirilir ve yeniden bagvuru durumda bir yil siire ile degerlendirilmez (Karabulut,
2009: 120-122).

JCI akreditasyonu uygulanabilen bazi iilkeler ABD, Arjantin, Brezilya, Cek
Cumhuriyeti, Fransa, Giiney Afrika, Isvigre, Ispanya, Macaristan, Meksika, Polonya,
Romanya, Rusya, Suudi Arabistan, Slovak Cumhuriyeti, Tiirkiye Cumbhuriyeti,
Venezuela, Ingiltere, Almanya, iskocya, Hollanda, Liibnan, Kuveyt, Danimarka,

Belcika, Italya ve Nikaraguadir (Bektas, 2013: 83).

International Organization for Standardization (ISO)

Uluslararasi standart organizasyonu (ISO) 1947 yilinda uluslararasi standartlar
olusturmak amaciyla kurulmus bir orgiittiir. ISO, kalite gilivencesi standardi olan
ISO9000 standartlarint 1987 yilinda olusturmustur (Lankford, 2000: 7-10).

ISO faaliyetini siirdiirdiigli 135 tilkeden esit oy hakkina sahip birer liye
bulundurmaktadir. ISO 9000 mal ve hizmetlere yonelik olmayip yogunluklu olarak
stiregleri degerlendiren bir sistemdir. Hizmet isletmeleri arasinda rekabet ve kalite
avantajlarini kullanmak amaci ile dGnemsenmistir. ISO kalite giivencesi standartlari ilk
onceleri iilkemizde 6zel saglik kuruluslar arasinda hizla yayginlik kazanmistir. Takip
eden zaman igerisinde kamu hastaneleri de standartlar konusunda ¢alismalar
yapmistir. ISO 9000 kalite sistemi kurum igerisinde standartlasma, egitim, etkili
iletisim, etkin yonetim ve kurum disinda miisteri memnuniyeti, miisteri artigi, firma
imaj1 gibi alanlarda olumlu degisimler saglamistir. Kalite yonetim sisteminin son
bicimi sekiz kalite prensibine dayanir bunlar miisteri odaklilik, liderlik, ¢alisanlarin
katilimi, proses yaklasimi, yonetimde sistem yaklagimi, siirekli iyilestirme, karar
vermede gercekei yaklasim ve karsilikli yarara dayali tedarikei iliskileridir (Etoz,
2008: 23-27).

ISO 9000 kalite standartlar1 ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003, ISO 9004 ve tek
belgelendirme standardi olan ISO 9001-2000 standart dizilerinden olusur.
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ISO 9001; standartlart bir {iriin ya da hizmetin gelistirilmesi veya kalite
sisteminin ylriitiilmesi amaci ile kullanilir.

ISO 9002; belgelendirme kosulu disinda ISO 9001 ile aynidir.

ISO 9003; standartlar iiriin ya da hizmetin denetim ve testler ile gosterilmesi
istenen kuruluslar tarafindan uygulanir.

ISO 9004; standartlar1 kalite yoOnetim sisteminin gelistirilmesi i¢in
yiriitiilmektedir (Kathleen, 2001: 872-876).

Ayrica saglik sektoriinde deney ve kalibrasyon laboratuvarlari icin TS EN ISO/
IEC 17025 standard1 ve tibbi laboratuvarlar icin TS EN ISO 15189 standartlar1 da takip
edilmektedir.

Saglik hizmeti kuruluslar1 kalite sistemi gelistirmek, rekabet edebilmek,
kendilerinden ISO 9000 standartlarin1 bekleyen miisterilerin memnuniyetini saglamak
gibi sebeplerle ISO 9000 standartlarina gegmeyi istemektedirler. ISO sertifikasyonu
sayesinde silirekli performans gelisimi saglanir, maliyet azaltilip karlilik artist
gerceklesir.

Kalite yonetim sistemi belgelendirmesi hasta ve hasta yakinlarinda giliven ve
kalite duygusu olusturmada 6nem tagir. Sistem belirli ylikiimliiliikleri gerceklestirmeyi
beklediginden hasta ihtiyaglarin1 dogru belirlenmesinde yardimceidir (Aktas, 2014: 44-
53).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Akreditasyon ve kalite ¢alismalarinin etkili, verimli ve siirekli olmasi igin Kalite
ve akreditasyon siirecinde uygulayict olan saglik ¢alisanlarinin kalite algisi da ytliksek
olmalidir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin Kalite algis1 Akreditasyonun Faydalari,
Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi, Kalite Yonetimi ve Kalite
Sonuglar kapsaminda belirlenen dlgeklere gore degerlendirilecektir.

Akreditasyonun Faydalari, Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilima,
Kalite Yonetimi ve Kalite Sonuglari 6l¢eklerinin birbiri ile iliskisi belirlenerek saglik
calisanlarmin kalite algisi cinsiyet, egitim, gorev ve gorevde calisma siiresi gibi

degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilacaktir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan aragtirmanin evrenini Ankara ili akreditasyon belgesine sahip iki
hastanede calisan toplam 273 calisan olusturmaktadir. Rastgele yontemle toplam 200
adet anket dagitilmistir. Dagitilan anketlerden 165 tane geri toplanmis, bunlardan 20
tanesi anket formunu eksik doldurdugu i¢in Ornekleme dahil edilmemis olup
arastirmanin orneklemini evrenden rasgele segilen 145 calisan
olusturmaktadir(n=145). Arastirmada 6rneklemin evrene oran1 %53’tiir. Buna gore

evrende yer alan her iki ¢alisandan biri 6rnekleme secilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Yapilan arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

Hi: “Akreditasyonun Faydalar1” ile “Akreditasyon Caligmalarinda Calisanlarin
Katilim1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2: “Akreditasyonun Faydalar1” ile “Kalite Yonetimi” arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.
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Hs: “Akreditasyonun Faydalar” ile “Kalite Sonuglar” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

Ha: “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi” ile “Kalite Yo6netimi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hs: “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi™ ile “Kalite Sonuglar1”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hs: “Kalite Yonetimi” ile “Kalite Sonuglar1” arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir.

Hza:  Katilmeilarin =~ sosyodemografik — Ozelliklerine  gore  yaptiklar
degerlendirmeler “Akreditasyonun Faydalar1” 6l¢eginde farklilik gostermektedir.

Hz:  Katilimcilarin -~ sosyodemografik  o6zelliklerine  gore  yaptiklar
degerlendirmeler “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilim1” dlgeginde
farklilik gostermektedir.

Hz.:  Katilmcilarin =~ Sosyodemografik  Ozelliklerine  gore  yaptiklart
degerlendirmeler “Kalite Yonetimi” 6l¢eginde farklilik gostermektedir.

Hze:  Katilimeilarin = sosyodemografik  ozelliklerine  gore  yaptiklar

degerlendirmeler “Kalite Sonuglar1” 6l¢eginde farklilik géstermektedir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama aract olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu
bes bolimden olusmaktadir. Bunlar, kisisel bilgiler, Akreditasyonun Faydalari,
Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi, Kalite Yonetimi ve Kalite
Sonuglar1 boliimleridir. Akreditasyonun Faydalari, Akreditasyon Caligmalarinda
Calisanlarin Katilimi, Kalite Yonetimi ve Kalite Sonuglart sorular1 YILDIZ tarafindan
yapilan “Akreditasyon Belgesine Sahip Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin
Akreditasyonun Hizmet Kalitesine Etkisi Hakkindaki Algilari (2010)” konulu yiiksek
lisans tezinden alinmistir. S6z konusu sorularin gegerlik ve giivenirlik analizi yapilarak

faktor yapisi incelenmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 21.0 program ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Calismada 6ncelikli olarak ankete katilanlarin demografik 6zelliklerinin
frekans dagilim1 ve 6lgek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Daha sonra ise hipotez testlerinin analizleri verilmistir.

Analizlerde uygun testin secilmesinde normallik analizi sonucuna gore karar
verilmistir. Istatistiksel testler "HO: Degiskenin dagilimi normaldir" "H1:Degiskenin
dagilimi normal degildir." hipotezlerini n birimlik 6rnek veriler aracilig1 ile test
etmektedir. Test sonucunda degiskenin dagiliminin Normal dagilima uygun oldugu
kabul edilir ise (HO kabul) parametrik testler uygulanir. Normal dagilima uygun
olmadigi (HO red) sonucuna varilir ise verilere parametrik testler uygulanmaz. Bu
durumda veriler uygun parametrik olmayan alternatif bir test ile test edilir. Calismada
Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk W Testi ile analiz
edilmistir. Shapiro-Wilk W testi Shapiro ve Wilk tarafindan 1965'te gelistirilmis
normallik testleri i¢inde en giiglii testlerden biridir. Normal dagilim gdsteren
toplumdan rasgele se¢ilen n birimlik Xi gézlemlerinin normallik testi W test istatistigi

ile test edilir. Edilir (Ozdamar, 2013).

Tablo 3: Normallik Analizi

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Akreditasyonun Faydalar 0,711 145 0,000
il;:lel:l;::lsyon Calismalarinda Cahisanlarin 0.916 145 0,000
Kalite Yonetimi 0,688 145 0,000
Kalite Sonuclar: 0,796 145 0,000

Akreditasyonun Faydalari; Akreditasyon Caligmalarinda Calisanlarin Katilimi;
Kalite Yonetimi; Kalite Sonuglar1 puani ortalamasi 6l¢ekleri i¢in yapilan Shapiro-Wilk
normallik analizi sonucu s6z konusu 6lgek puanin normal dagilim gostermedigi

belirlenmistir. Akreditasyonun Faydalar1; Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
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Katilimi; Kalite Yonetimi; Kalite Sonuglar1 puani ortalamasi dlgekleri i¢in yapilmis
olan gruplar arasi karsilastirma testlerinde parametrik olmayan test teknikleri
kullanilmustir.

- Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir
degisken agisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin
uygulanabilmesi i¢in gruplardan herhangi birinin ya da ikisinin normal dagilim
varsayimini saglamamasi gerekir. Mann-Whitney U Testi, gercek gozlemler yerine
stralama puanlarini kullanir. iki 6rnek tek bir gdzlem dizisine déniistiiriilerek siralama
puanlaria dontstiiriiliir. Bu siralama puanlarinin 1.6rnege ait degerlerinin toplami R1,
2.0rnege ait degerlerinin toplami R2 bulunur. Sira toplamlarinin birim sayisina
boliinmesi ile sira ortalamalart hesaplanir. Gruplar aras1 degerlendirmeler bu ortalama
degerleri ile yapilir. Testte U istatistigi hesaplanmaktadir. Hipotezin kabul edilmesinde
p degerinin 0,05 degeri ile kiyaslanmasinin alternatifi olarak hesaplanan U
istatistiginin tablo degeri ile kiyaslanmas1 yontemi de kullanilmaktadir.

- Kruskal-Wallis H Testi: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi i¢in
gruplardan herhangi birinin ya da ikisinin normal dagilim varsayimini saglamamasi
gerekir. Kruskal-Wallis H Testi, parametrik tek yonlii varyans analizinin parametrik
olmayan alternatifidir. Ger¢ek gozlem degerleri yerine siralama puanlari kullanilarak
test uygulanir. Sira toplamlarinin birim sayisina bdliinmesi ile sira ortalamalari
hesaplanir. Gruplar aras1 degerlendirmeler bu ortalama degerleri ile yapilir. Testte X
istatistigi hesaplanmaktadir. Hipotezin kabul edilmesinde p degerinin 0,05 degeri ile
kiyaslanmasinin alternatifi olarak hesaplanan X2 istatistiginin tablo degeri ile
kiyaslanmas1 yontemi de kullanilmaktadir.

- Spearman Korelasyon Katsayisi: Bagimsiz iki nicel degisken arasindaki
dogrusal iliskinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir. So6z
konusu testin uygulanabilmesi i¢in degiskenlerde herhangi birinin ya da ikisinin
normal dagilim varsayimini saglamamasi gerekir. Korelasyon analizinde hesaplanan r
degeri iliskinin yonii ve kuvvetini géstermektedir. Katsayinin isareti (+ / -) iliskinin
yoniinli gosterirken biiyiikliigi iliskinin kuvvetini gostermektedir. r katsayist 0,3 ile
0,1 arasinda ise zayif, 0,3 ile 0,6 arasinda ise orta kuvvetli, 0,6 ile 0,8 arasinda ise

kuvvetli ve 0,8 ile 1,0 arasinda ise ¢ok kuvvetli iligki anlamina gelmektedir.
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3.5.1. Yapi gecerliligi ve giivenirlik analizi

Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA),
giivenirliginin  belirlenmesi amaciyla Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayilar

hesaplanmistir

3.5.2. Acimlayici faktor analizi

Olgegin yap1 gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek igin agimlayici faktdr
analizi teknigi kullamlmaktadir. Olgegin oncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup
olmadigini anlamak amaciyla KMO ve Bartlett testi yapilmaktadir. KMO katsayisi
orneklemin biiylikliigiinii test etmek icin hesaplanmaktadir. Kaiser, bulunan degerin
1’e yaklastikca miikkemmel, .50°nin altinda ise kabul edilemez (.90’larda miikkemmel ,
.80’lerde ¢ok iyi, .70’lerde ve. 60’larda vasat, .50’lerde kotii) oldugunu belirtmektedir
(Tavsancil, 2005). Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmast da
beklenmektedir. Bu da Bartlett testiyle incelenmektedir.

Bu kapsamda KMO testi 6l¢lim sonucunun 0.50 ve daha iistii, Bartlett kiiresellik
testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir.

Faktorlerin 6z degerlerine ait sagilma diyagrami olan Scree Plot grafigi
olusturulan 6l¢egin toplam faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Faktor analizi isleminde 6l¢ek maddelerinin faktorlere atanmasi ya da 6lgekten
¢ikarilmasi iglemlerinde faktor yiikii degerlerine bakilmaktadir.

Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iligkisini agiklayan bir katsayidir.
Maddelerin yer aldiklar1 faktdrdeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Bir
faktorle yliksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir kiime var ise bu
bulgu, o maddelerin birlikte bir kavrami yapiyi-faktorii 6lctiigli anlamina gelir. Bir
degiskenin 0.3'liik faktor yiikii, faktor tarafindan agiklanan varyansin %9 oldugunu
gosterir. Bu diizeydeki varyans dikkate cekicidir ve genel olarak, isaretine
bakilmaksizin 0.60 ve iistii ylik degeri yliksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde
bliyiikliikler olarak tanimlanabilir ve degisken c¢ikartmada dikkate alinir. Her bir
maddenin faktor yiikiiniin 0,30’dan kii¢iik oldugu ya da s6z konusu maddenin faktor

yiiklerinin iki farkli faktordeki degerlerinin farkinin 0,10°dan kiigiik olmasi
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durumunda (binisiklik) madde dlgekten ¢ikarilarak analiz islemine devam edilir. Bu

durumun gerekcesi olarak maddenin her iki faktdorde de yer alma durumunun

olabilmesi nedeni ile karmasiklik yaratmasidir.

3.5.3. Giivenirlik analizi

Cronbach’s alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine

gore “0.00 < 0.40 ise Olcek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlcek diislik giivenirlikte,

0.60 < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede

giivenilir bir 6lgek™ olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (Tavsancil, 2005).

Tablo 4. Agimlayici Faktor ve Glivenirlik Analizi Sonuglari

Olcek

KMO Maddeler

Faktor
Yiikii

Aciklanan Cronbach's
Varyans Alfa
Orani

Akreditasyonun
Faydalan

0,924

Akreditasyon, hastanenin toplumun
ihtiyaglarina daha iyi cevap vermesine
imkan verir

Akreditasyon, hastanenin i¢ kaynaklarini
(6rnegin, para, insan, zaman ve donanim)
daha iyi kullanmasina imkan verir

Akreditasyon ¢aliganlarin motivasyonunu
artirtr, ekip ¢aligmasini ve igbirligini tesvik
eder

Akreditasyon, hastanenin iliskili oldugu
kuruluglara (diger hastaneler, 6zel
klinikler, vs.) daha iyi cevap vermesine
imkan verir.

Hastanenin akreditasyona katilimi,
hastanede degisiklikler uygulamaya
gecildiginde, hastanenin bu degisikliklere
cevap verme konusunda daha hazir
olmasia imkan verir.

Akreditasyon hasta bakimimnin
iyilestirilmesine imkan verir

Akreditasyon, hastanenin saglik bakim
sistemi i¢inde iliskili oldugu diger
kuruluslarla igbirligi gelistirmesine katkida
bulunur

Akreditasyon, hastanedeki biitiin
profesyoneller tarafindan paylasilan
degerlerin gelistirilmesine imkan verir

Akreditasyon, hastanenin degisiklikler
yapmasi i¢in degerli bir aractir

0,93

091

0,90

0,88

0,88

0,87

0,86

0,86

0,86

78,210 0,965
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Olcek

KMO Maddeler

Faktor
Yiikii

Aciklanan
Varyans
Oram

Cronbach's
Alfa

Akreditasyon
Cahismalarinda
Calisanlarin
Katilimu

0,865

Son denetimden sonra hastanemiz i¢in
yapilan onerileri duydum (eger oneri
yapildiysa)

Akreditasyon Onerileri sonucunda yapilan
degisikliklere katildim

Bu 6neriler, hastanede onemli degisiklikler
yapmak i¢in bir firsatti

Bu degisikliklerin yapilmasina katildim

Son denetim i¢in yapilan hazirliklar
sirasinda, hastanede dnemli degisiklikler
yapildi

0,94

0,94

0,92

0,90

0,82

81,886

0,944

Kalite Yonetimi

0,869

Hastane, kalite glivencesini, iyilestirme
yollarini bulmak i¢in yapilan siirekli bir
aragtirma olarak goriir.

Hastane, bakim ve hizmet kalitesini
iyilestirmeyi destekleyen etkili politikalara
sahiptir (6rnek: Ilag Uygulamasinda Bes
Dogru Prensibi).

Hastane, dokiimantasyon yoluyla kalite
problemlerinin kayitlarini tutmalari i¢in
hemsireleri tesvik eder.

Hastanenin sundugu hizmetler,
uygulanmadan 6nce kalite agisindan iyice
test edilir.

Hastane, yeni hizmetler gelistirilirken,
kaliteyi bu hizmetlerin tasarimina dahil
etmeye calisir.

Hastane, kalite gereklerini karsiladigindan
emin olmak i¢in, donanim ve malzemeleri
diizenli olarak kontrol eder.

0,94

0,94

0,90

0,88

0,87

0,84

80,370

0,950

Kalite Sonuglar:

0,892

Gegen birkag yilda, hastane, yonetim
tarafindan saglanan hizmetlerin
(finansman, insan kaynaklari, vs.)
kalitesinde stirekli, 6l¢iilebilir gelismeler
gostermistir.

Gegen birkag yilda, hastane, klinik destek
boliimleri (laboratuvar, eczane ve radyoloji
gibi) tarafindan saglanan hizmetlerin
kalitesinde siirekli, 6l¢iilebilir gelismeler
gostermistir.

Gegen birkag yilda, hastane, hastalara
(6rnegin, tibbi, cerrahi, kadin hastaliklari
ve dogum ve pediatri hastalarina) saglanan
bakimin kalitesinde siirekli, 6lgiilebilir
geligsmeler gostermistir.

Gegen bir buguk yilda, hastane, miisteri
memnuniyetinde siirekli, dl¢iilebilir artiglar
gostermistir

Gegen birkag yilda, hastane, finansal
kisithiliklara ragmen yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri sunmayi siirdiirmiistiir.

0,93

0,93

0,92

0,88

0,88

82,200

0,945




62

Buna gore Akreditasyonun Faydalar1 6l¢egi faktor yiikleri 0,86 ile 0,93 arasinda
degisen 9 maddeden olusmakta ve Olcegin giivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir.
Akreditasyon Caligmalarinda Calisanlarin Katilimi 6l¢egi faktor yiikleri 0,82 ile 0,94
arasinda degisen 5 maddeden olusmakta ve 6lgegin glivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir.
Kalite Yonetimi Olgegi faktor yiikleri 0,84 ile 0,94 arasinda degisen 6 maddeden
olugmakta ve dlgegin gilivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir. Kalite Sonuglar1 dlgegi faktor
yiikleri 0,88 ile 0,93 arasinda degisen 5 maddeden olusmakta ve dlgegin giivenirlik
diizeyi ¢ok yiiksektir.
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Tablo 5. Kisisel Bilgiler
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n %
Cinsiyet Kadin 106 75,2
Erkek 35 24.8
25 yag ve alt1 23 16,2
26-30 37 26,1
Yas 31-35 25 17,6
36-40 22 15,5
41-45 10 7,0
46 yas ve iistii 25 17,6
Genel Lise 29 20,3
Saglik Meslek Lisesi 29 20,3
Egitim On Lisans 23 16,1
Lisans 40 28,0
Yiiksek Lisans/Doktora 22 15,4
Teknisyen-Memur 56 41,5
Hemygire-Ebe-Saglik
Gorev Memsuru ¢ 49 363
Doktor ya da Y 6netici-
Bas Helzlim 30 222
5 yildan daha az 50 35,0
Gérev calisma siiresi 6-10y1l 32 22,4
11-15 y1l 16 11,2
16 yil ve iistii 45 31,5
1 yildan daha az 19 13,4
1-5y1l 56 39,4
Bu kurumda ¢ahsma siiresi  6-10 yil 31 21,8
11-15 y1l 11 7,7
16 yil ve isti 25 17,6

Ankete cevap veren katilimcilardan cinsiyeti kadin olanlarin oran1 %75,2; erkek

olanlarin oran1 %24,8; 25 yas ve alt1 olanlarin oran1 %16,2; 26-30 yas aras1 olanlarin

orani %26,1; 31-35 yas arasi olanlarin oran1 %17,6; 36-40 yas aras1 olanlarin orani

%15,5; 41-45 yag aras1 olanlarin oran1 %7,0; 46 yas ve istii olanlarin oranm1 %17,6;

egitimi genel lise olanlarin oran1 %20,3; saglik meslek lisesi olanlarin oran1 %20,3; 6n

lisans olanlarin orant %16,1; lisans olanlarin oran1 %28,0; yiiksek lisans/doktora

olanlarin orami %15,4 tiir.
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Katilimcilardan gorevi teknisyen-memur olanlarin oran1 %41,5; hemsire-ebe-
saglik memuru olanlarin oran1 %36,3; doktor ya da yonetici-bashekim olanlarin oranm
%22,2; gorevde calisma siiresi 5 yildan daha az olanlarin oran1 %35,0; 6-10 y1l arasi
olanlarin oranm1 %22,4; 11-15 yil aras1 olanlarin oran1 %11,2; 16 yil ve {istii olanlarin
orani %31,5; bu kurumdaki ¢alisma siiresi 1 yildan daha az olanlarin oran1 %13,4; 1-
5 yil arast olanlarin oran1 %39,4; 6-10 y1l aras1 olanlarin oran1 %21,8; 11-15 yi1l aras1

olanlarin oran1 %7,7; 16 yil ve iistii olanlarin oran1 %17,6’dur.

Tablo 6. Olcek Puanlariin Betimsel Istatistikleri

n  Minimum Maximum Ortalama Ss
Akreditasyonun Faydalari 145 15,00 45,00 40,54 6,72

Akreditasyon Calismalarinda

145 5,00 25,00 17,50 6,06
Cahisanlarin Katilimi
Kalite Yonetimi 145 11,00 30,00 27,18 4,50
Kalite Sonuclar: 145 5,00 25,00 21,63 417

Ankete cevap veren katilimcilarin Akreditasyonun Faydalar1 puani ortalamasi
40,54+6,72; Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi puani ortalamasi
17,50+6,06; Kalite YOnetimi puani ortalamasi 27,18+4,50; Kalite Sonuglar1 puan
ortalamasi 21,63+4,17 dir.

Tablo 7. Olgek Puanlarm iliski Analizi

Akreditasyonun  Akreditasyon Kalite Kalite

Faydalan Cahsmalarinda Yonetimi Sonuglar:
Cahisanlarin
Katilim

r 1 ,458(**) ,688(**)  ,553(**)
Akreditasyonun Faydalari p 0,000 0,000 0,000

n 145 145 145 145

. r 1 A53(**)  ,454(*%)

Akreditasyon Calismalarinda D 0,000 0,000
Cahisanlarin Katilin

n 145 145 145

r 1 ,185(**)
Kalite Yonetimi p 0,000

n 145 145

r 1
Kalite Sonuglari p

n 145

**n<0,05
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Yapilan korelasyon analizine gore “Akreditasyonun Faydalari 6lgegi” ile
“Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilim1” 6l¢egi arasinda pozitif yonlii orta
kuvvetli bir iliski (p<0,05 r=,458); bulunmaktadir. Bu sonuca gore

Hi: “Akreditasyonun Faydalar1’” ile “Akreditasyon Calismalarinda
Cahsanlarin Katihmn” arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore “Akreditasyonun Faydalar1” 6lgegi ile “Kalite
Yonetimi” Olgegi arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski (p<0,05 r=,688);
bulunmaktadir. Bu sonuca gore

H2: “Akreditasyonun Faydalar1” ile “Kalite Yonetimi” arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski oldugu hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore “Akreditasyonun Faydalar1” 6lgegi ile “Kalite
Sonuglar1” dlgegi arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski (p<0,05 r=,553)
bulunmaktadir. Bu sonuca gore

Hs: “Akreditasyonun Faydalar’” ile “Kalite Sonuclar1” arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
Katilim1” 6lgegi ile “Kalite Yonetimi” dlgegi arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski (p<0,05 r=,453); ) bulunmaktadir. Bu sonuca gore

Hi: “Akreditasyon Calismalarinda Cahsanlarin Katihmi” ile “Kalite
Yonetimi” arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu hipotezi kabul
edilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
Katilim1” 6lgegi ile “Kalite Sonuclart” 6lgegi arasinda pozitif yonli orta kuvvetli bir
iligki (p<0,05 r=,454) bulunmaktadir. Bu sonuca gore

Hs: “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katthm” ile “Kalite
Sonuc¢lar1” arasinda istatistiksel olarak anlamh bir ilisi oldugu hipotezi kabul
edilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore “Kalite Yonetimi Olgegi” ile “Kalite
Sonuglar” 06l¢egi arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski (p<0,05 r=,785)

bulunmaktadir. Bu sonuca gore
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He: “Kalite Yonetimi” ile “Kalite Sonuclar1” arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski oldugu hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8. Kadin ile Erkek Gruplarinin Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Cinsiyet n Sira U p
Ortalamasi

Kadn 106 68,23

Akreditasyonun Faydalar: 1.561,000 0,138
Erkek 35 79,40

Akreditasyon Kadin 106 67,64

Calismalarinda 1.499,000 0,087
Erkek 35 81,17

Cahisanlarin Katilm
Kadin 106 67,61

Kalite Yonetimi 1.496,000 0,055
Erkek 35 81,26
Kadmn 106 67,00

Kalite Sonuglari 1.431,000 0,036
Erkek 35 83,11

Kadin ile Erkek Gruplari I¢in Yapilan Mann Whitney Testine Gore:

Kadm ile erkek gruplar1 arasinda Akreditasyonun Faydalar1 dl¢egi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadm ile erkek gruplari arasinda Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin

Katilimi 0Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Kadin ile erkek gruplari arasinda Kalite Yonetimi dlcegi acisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadin ile erkek gruplari arasinda Kalite Sonuglart 6lgegi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin s6z konusu 6lgek i¢in sira

ortalamast puani 67,00; erkeklerin sira ortalamast puani 83,11°dir. Buna gore

erkeklerin Kalite Sonuglar1 6lgegi sira ortalamasi puani daha yiiksektir.
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Tablo 9. Farkli Yas Gruplarmin Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Sira

2
Yas n Ortalamasi X P
25 yas ve alt1 23 66,41
26-30 37 75,41
31-35 25 76,74
Akreditasyonun Faydalar 5,879 0,318
36-40 22 62,86
41-45 10 52,80
46 yas ve Ustii 25 80,24
25 yas ve alt1 23 68,04
26-30 37 59,95
Akreditasyon 31-35 o5 77.06
Calismalarinda 7 7,331 0,197
Calisanlarin Katilinm 36-40 22 83,84
41-45 10 60,60
46 yas ve Ustii 25 79,72
25 yas ve alt1 23 66,00
26-30 37 73,49
31-35 25 74,16
Kalite Yonetimi 2,372 0,796
36-40 22 70,50
41-45 10 59,30
46 yas ve TUstil 25 76,72
25 yas ve alti 23 72,63
26-30 37 70,27
31-35 25 80,26
Kalite Sonuglari 6,158 0,291
36-40 22 71,05
41-45 10 44,35
46 yas ve lstil 25 74,78

Farkli Yas Gruplari igin Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:

Farkli yas gruplar1 arasinda Akreditasyonun Faydalar1 o6l¢egi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Farkli yas gruplari arasinda Akreditasyon Calismalarinda Caligsanlarin Katilimi
6l¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Farkl1 yas gruplar1 arasinda Kalite Yonetimi 6lgegi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Farkl yas gruplar1 arasinda Kalite Sonuglar1 6l¢egi acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 10. Egitimi Farkli Olan Gruplarin Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Egitim n Sira X2 p
Ortalamasi
Genel Lise 29 67,17
Saglik Meslek Lisesi 29 79,03
Akreditasyonun On Lisans 23 73,54 3471 0,482
Faydalar Lisans 40 65,25
Yiiksek
Lisans/Doktora 22 L
Genel Lise 29 76,90
Saglik Meslek Lisesi 29 66,43
Akreditasyon wo
Calhismalarinda O-n Lisans 23 77,00 5,355 0,253
Calisanlarin Katihm Lisans 40 62,74
Yiiksek
Lisans/Doktora 22 84,50
Genel Lise 29 73,31
Saglik Meslek Lisesi 29 76,47
Kalite Yonetimi R g2 0 1,858 0,762
Lisans 40 72,93
Yiksek
Lisans/Doktora < 72,09
Genel Lise 29 82,57
Saglik Meslek Lisesi 29 71,45
Kalite Sonuclari On Lisans o2 63,91 4,137 0,388
Lisans 40 66,51
Yiksek

Lisans/Doktora 22 77,23

Egitimi farkli Olan Gruplar Igin Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:

Egitimi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyonun Faydalar1 6l¢egi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitimi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyon Caligmalarinda Calisanlarin
Katilimi1 6lcegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Egitimi farkli olan gruplar arasinda Kalite Yonetimi 6l¢egi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitimi farkli olan gruplar arasinda Kalite Sonuglar1 6l¢gegi agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 11. Gorevi Farkli Olan Gruplarin Olgek Puanlari Acisindan Karsilastirilmasi

Gorev n Sira X? p
Ortalamasi
Teknisyen-Memur 56 59,37
Akreditasyonun Hemsire-Ebe-Saglik M 49 72,36
itasyonu emgire aglik Memuru 5562 0.061
Faydalan Doktor ya da Yonetici-Bas
. 30 77,00
Hekim
Akreditasyon Teknisyen-Memur 56 63,54
Calismalarinda Hemgire-Ebe-Saglik Memuru 49 68,38 1936 0,380
Cabisanlarm Doktor ya da Yonetici-Bas
Katilim Hekim 30 75,72
Teknisyen-Memur 56 65,15
Hemsire-Ebe-Saglik M 49 69,26
Kalite Yonetimi crsieTERESagiit Vet 0726 0,696
Dok_tor ya da Yonetici-Bag 30 71,27
Hekim
Teknisyen-Memur 56 61,52
Hemgire-Ebe-Saglik M 49 70,91
Kalite Sonuclar1 ermstre g < e 3,110 0211
Doktor ya da Yonetici-B
: % Onetici-Bas 30 75.35
Hekim

Gorevi farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:

Gorevi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyonun Faydalar1 dlgegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorevi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
Katilim1 0Olge8i agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gorevi farkli olan gruplar arasinda Kalite Yonetimi 6l¢egi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorevi farkli olan gruplar arasinda Kalite Sonuglar1 6lgegi acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12. Gérevinde Calisma Siiresi Farkli Olan Gruplarin Olgek Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi
Gorev calisma Sira
L n X2 P
siiresi Ortalamasi
5 yildan daha az 50 68,46
6-10 y1l 32 76,27
Akreditasyonun Faydalari 0,946 0,814
11-15 yil 16 75,84
16 y1l ve tistii 45 71,53
5 yildan daha az 50 61,68
Akreditasyon 6-10 yil 32 78,36
Calhismalarinda 4914 0,178
Calisanlarin Katilinm 15yl L6 78,97
16 y1l ve istii 45 76,47
5 yildan daha az 50 72,81
6-10 y1l 32 66,41
Kalite Yonetimi 1,121 0,772
11-15 yul 16 77,19
16 y1l ve tistii 45 73,23
5 yildan daha az 50 74,59
6-10 yil 32 73,09
Kalite Sonuglari 1,810 0,613
11-15 yul 16 79,03
16 y1l ve tstii 45 65,84

Gorevinde Calisma Siiresi farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan Kruskal Wallis
Testine Gore:

Gorevinde calisma siiresi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyonun Faydalari
Olcegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorevinde c¢aligma siiresi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyon
Calismalarinda Calisanlarin Katilimi 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorevinde c¢alisma stiresi farkli olan gruplar arasinda Kalite Yonetimi 6lgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorevinde calisma siiresi farkli olan gruplar arasinda Kalite Sonuclar1 dlgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Bu Kurumda Calisma Siiresi Farkli Olan Gruplarin Olgek Puanlari

Agisindan Karsilastirilmasi

Bu kurumda ¢alisma n Sira X? p
siiresi Ortalamasi
1 yildan daha az 19 63,50
1-5yil 56 71,37
Akreditasyonun
Faydalar 6-10 y1l 31 80,32 3,116 0,539
11-15 yil 11 75,09
16 y1l ve {istii 25 65,36
1 yildan daha az 19 62,05
Akreditasyon 1-5yil 56 r2.21
Cahsmalarinda 6-10 y1l 31 80,13 2,959 0,565
Cahsanlarin Katihmn  9_;5 yil 11 62,77
16 y1l ve istii 25 70,10
1 yildan daha az 19 64,55
1-5yil 56 70,64
Kalite Yonetimi 6-10 y1l 31 72,63 3,309 0,507
11-15y1l 11 88,95
16 y1l ve {istii 25 69,62
1 yildan daha az 19 59,71
1-5 yil 56 71,06
Kalite Sonuclari 6-10 y1l 31 82,87 12,824 0,012
11-15 y1l 11 97,32
16 y1l ve iistii 25 55,98

Bu Kurumdaki Caligma Siiresi farkli Olan Gruplar igin Yapilan Kruskal Wallis

Testine Gore:

Bu kurumdaki calisma siiresi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyonun

Faydalar1 6lgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Bu kurumdaki c¢aligma siiresi farkli olan gruplar arasinda Akreditasyon

Calismalarinda Calisanlarin Katilimi 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bu kurumdaki ¢alisma siiresi farkli olan gruplar arasinda Kalite Yonetimi 6lgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bu kurumdaki ¢aligma siiresi farkli olan gruplar arasinda Kalite Sonuclar1 dl¢egi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Siiresi 1 yildan
daha az olanlarin s6z konusu 6l¢ek i¢in sira ortalamasi puani 59,71; 1-5 yil arasi
olanlarin 71,06; 6-10 yil aras1 olanlarin 82,87; 11-15 yil aras1 olanlarin 97,32; 16 yil
ve ustii olanlarin 55,98’dir. Buna gore bu kurumdaki ¢aligma siiresi 11-15 yil arasi
olanlarin Kalite Sonuglar1 6l¢egi sira ortalamasi puani en yiiksektir.

Akreditasyonun Faydalari cinsiyet, yas, egitim, gérev, gérevde galisma siiresi ve
su anki kurumda ¢alisma siiresine gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuca gore

H7a: Katihmcillarin  sosyodemografik ozelliklerine gore yaptiklarn
degerlendirmeler “Akreditasyonun Faydalar” olceginde farkhihk
gostermektedir hipotezi red edilmistir

Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi cinsiyet, yas, egitim, gorev,
gorevde calisma siliresi ve su anki kurumda c¢alisma siiresine gore farklilik
gostermemektedir. Bu sonuca gore

H7b: Katihmceillarin  sosyodemografik ozelliklerine gore yaptiklan
degerlendirmeler “Akreditasyon Cahsmalarinda Calsanlarin  Katihm”
olceginde farklihk gostermektedir hipotezi red edilmistir

Kalite Yonetimi cinsiyet, yas, egitim, gorev, gorevde calisma siiresi ve suanki
kurumda ¢alisma siiresine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore

H7c: Katihmeillarin  sosyodemografik ozelliklerine gore yaptiklan
degerlendirmeler “Kalite Yonetimi” ol¢eginde farkhihk gostermektedir hipotezi
red edilmistir

Kalite Sonuglar yas, egitim, gorev ve gorevde c¢alisma siiresi gore farklilik
gostermezken cinsiyet ve su anki gorevde c¢aligma siiresine gore farklilik
gostermektedir. Bu sonuca gore

H7a: Katihmeillarin  sosyodemografik ozelliklerine gore yaptiklar
degerlendirmeler “Kalite Sonuclar1” dlceginde farkhihk gostermektedir hipotezi
cinsiyet ve su anki caliyma siiresine gore kabul edilmis, diger degiskenler

acisindan red edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini giivence altina alan Kkalite ve
akreditasyonun c¢alisan personel iizerindeki kalite algisi; “Akreditasyon
Calismalarinda Calisanlarin ~ Katilimi1”, “Akreditasyonun Faydalart”, “Kalite
Yonetimi” ve “Kalite Sonuglar1” 6l¢ekleri kapsaminda degerlendirilmis olup birbirleri
arasinda pozitif yonde olumlu bir iligki oldugu gériilmustiir.

Saglik ¢alisanlarinda kalite algisi; “Akreditasyonun Faydalar1”, “Akreditasyon
Calismalarinda Calisanlarin Katilimi1”, “Kalite Yonetimi” ve “Kalite Sonuclar1”
konularindaki diislincelerinin belirlenmesinin tespiti kapsaminda her bir algi i¢in
cinsiyet, yas gruplari, egitim, gorev, gérevde ¢aligma siiresi, ayn1 kurumdaki ¢aligma
stiresi gibi degiskenler dikkate alinarak yapilan analizler sonucunda katilimcilarin
genellikle benzer fikre sahip olduklar1 gorilmiistir. Bunun nedeni Kkalite ve
akreditasyonun; hizmet kalitesini yiikselttigi, genel olarak kabul gérmiis ve gerekliligi
kesinlesmis konulardan oldugu diistiniilebilir.

Cinsiyet degiskenine gore; “Akreditasyonun Faydalar1”, “Akreditasyon
Calismalarinda Calisanlarin Katilimi1” ve “Kalite Y6netimi” konularinda herhangi bir
degisiklige neden olmamaktadir. Kadin ve erkek calisanlar benzer sekilde egilim
gostermektedir. Ancak “Kalite Sonuglar1” 6l¢ek puani bakimindan erkek katilimcilar
kadin katilimcilara gore daha yiiksek puan vermislerdir. Bunun nedenleri
incelendiginde erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla daha az sayida ankete
daha yiiksek puanlarla katilmis olduklar1 ve yonetici gorevinde olduklar1 goriilmiistiir.
Bu sonugtan ise yonetici kadrosunda calisanlarin kalite algisinin daha yiiksek
seviyelerde oldugu diisiiniilebilir.

Kurumdaki ¢alisma siiresinin kalite sonuglari 6lgegini etkiledigi 16 yildan fazla
calisanlarin diger stirelerde ¢alisanlara gore “Kalite Sonuclar1™ 6lgeginde belirtilen
konulara daha az katildiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedenleri incelendiginde ise 16
yildan fazla ¢alisan teknisyen ve memurlarin verdikleri daha az puanlardan

kaynaklandig1 anlasilmaktadir.
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Yapilan arastirma neticesinde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

o “Akreditasyonun Faydalar1”, “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
Katilim1”, “Kalite Yonetimi” ve “Kalite Sonuglar1” olgeklerine galisanlar
yiiksek diizeyde katilim gostermistir.

e “Akreditasyonun Faydalar1” ile “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
Katilimi1”, “Kalite Yo6netimi” ve “Kalite Sonuglar1” arasinda, “Akreditasyon
Calismalarinda Calisanlarin Katilimi” ile “Kalite Yonetimi” ve “Kalite
Sonuglar”1 arasinda “Kalite Yonetimi” ile “Kalite Sonuglar1” arasinda pozitif
yonde olumlu bir iligki oldugu goriilmiistir.

o “Akreditasyonun Faydalar”, “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin
Katilim1” ve “Kalite Yonetimi” 6l¢ekleri yas, egitim, gorev, gérevde ¢alisma
siiresi ve kurumda c¢alisma siliresi degiskenlerine gore farklilik
gostermemektedir.

e “Kalite Sonuglar1” yas, egitim, gorev ve gorevde calisma siiresi
degiskenlerine gore farklilik gostermezken cinsiyet ve kurumda calisma
stiresine gore farklilik gostermektedir.

e Arastirmaya katilanlarin en yiiksek puani “Kalite Yonetim” dlgcegine en az
puan1  “Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin  Katilimi1”  dlgegine
verdikleri gortilmektedir.

e Gorevi farkli olan gruplarin 6lgek puanlari agisindan karsilastirildiginda
Olgeklere en yiiksek puani doktor, yonetici ve bashekim goérevinde olan
personel vermistir.

e Gorevinde g¢alisma siiresi farkli olan gruplarin 6lgek puanlari agisindan
karsilastirildiginda en ytliksek puani 11-15 yil arasinda olanlar vermistir

e Arastirmaya katilan erkeklerin puanlar1 kadinlarin puanlarina gore daha
yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

e Kurumdaki ¢aligma siiresinin “Kalite Sonuglar1” 6l¢egini etkiledigi 16 yildan
fazla c¢alisanlarin diger siirelerde calisanlara gore “Kalite Sonuglar™
Olceginde belirtilen konulara daha az katildiklar1 goriilmiistiir.

Saglik kuruluslarinda kalite ve akreditasyon sistemlerinin basarili olabilmesi

icin, sistemin iginde olan saglik calisanlarinin kalite algilarinin yiiksek seviyelerde
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olmas1 gerekir. inanmadan kurulan kalite sistemi sadece kagit iizerinde kalir. Sistem
basartya ulagamaz ve hizmet kalitesi yiikselmez. Saglik kuruluslarinda sunulan
hizmetlerin gelistirilmesi etkili ve verimli hizmet sunumun saglanmasi, saglik
kurumlarinin hedeflerine ulasabilmeleri igin kalite ve akreditasyonun; ¢alisan personel
acisindan kalite algisim1 Slgmek amaciyla yapilan bu calismada genel olarak
calisanlarin kalite algisinin yiiksek seviyelerde oldugu gortilmiistiir.

Bu sonuglardan da anlasiliyor ki kalite ve akreditasyonun saglik hizmetine etkisi
calisanlar tarafindan olumlu yonde algilanmakta olup insanlarimizin gittikge
bilinglendigi ve haklarmin daha fazla farkina varmaya basladig1 giiniimiizde, hem
hizmet kalitesi hem de klinik kalitenin iyilestirilmesini saglayarak tim saglik
kuruluslarimizin akreditasyon siirecinden gegmesi daha verimli ve kaliteli bir hizmet
vermesi personeli ve hizmetten yararlananlart memnun edecektir.

Yildiz (2010) tarafindan yapilan arastirmaya gore calisanlarin katilimi alt
boyutunda egitim durumunda lise ve 0n lisans mezunlarinda anlamli farklilik yer
almaktadir. Ancak bizim c¢aligmamizda farkli olarak egitim durumu herhangi bir
anlamli farkliliga neden olmamaktadir. Benzer sekilde yas degiskeni de bizim
calismamizda ¢alisanlarin katilimi alt boyutunda herhangi bir anlamli farkliliga neden
olmazken Yildiz (2010) tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore yas degiskeni
calisanlarin katilimi1 bakimindan anlamli bir farkliliga neden olmaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan literatlir taramasinda karsilasildigi tizere
hastanelerde akreditasyon ve kalite algisina iliskin dogrudan yapilmis ¢alismanin
azlig1 dikkat cekmektedir. Literatiirde saglik hizmetlerinde akreditasyon kavramina
yonelik olarak yapilan c¢aligmalar sinirli olmakla birlikte akreditasyon ve kalite
arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amagclayan ¢alisma ¢ok daha azdir.

Calismadan elde edilen sonuglara ve calisma siirecinde kazanilan tecriibelere
dayanarak gelecekte calisacak olan arastirmacilara; saglik caligsanlari tarafindan
algilanan kalite, akreditasyon belgesine sahip bir hastanenin c¢alisanlar1 ile
akreditasyon belgesine sahip olmayan bir hastanenin calisanlar1 arasinda yapilarak
akreditasyonun kalite algisint nasil ve ne oranda etkiledigi arastirilabilir seklinde

onerilerde bulunmak mimkiindiir.
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EKLER

EK Anket Formu
ANKET FORMU
1. Cinsiyet
()Kadin () Erkek

2. Yas
()25yasvealtt ()26-30yas ()31-35yas ()36-40yas ()41-45 yas
()46 ve tistl

3. Egitim
() Genel Lise () Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans

() Yiiksek Lisans / Doktora

4. Gorev

() Teknisyen-Memur () Hemsire-Ebe-Saglik Memuru () Doktor
() Yonetici / Bagshekim

5. Gorev Calisma Siiresi

()1 yildandahaaz ()1-5yil ()6-10y1il  ()11-15y1l
() 15 yildan daha fazla

6. Bu Kurumda Calisma Siiresi

()1 yildandahaaz ()1-5yil ()6-10y1il  ()11-15y1l

() 15 yildan daha fazla



Akreditasyonun Faydalari

1. Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesine imkan verir

2. Akreditasyon calisanlarin motivasyonunu artirir, ekip

caligmasini ve isbirligini tesvik eder

3. Akreditasyon, hastanedeki biitiin profesyoneller tarafindan

paylasilan degerlerin gelistirilmesine imkan verir

4. Akreditasyon, hastanenin i¢ kaynaklarini (6rnegin, para,

insan, zaman ve donanim) daha iyi kullanmasina imkan verir

5. Akreditasyon, hastanenin toplumun ihtiyaglarina daha iyi

cevap vermesine imkan verir

6. Akreditasyon, hastanenin iligkili oldugu kuruluslara (diger
hastaneler, 6zel klinikler, vs.) daha iyi cevap vermesine

imkan verir.

7. Akreditasyon, hastanenin saglik bakim sistemi iginde iligkili
oldugu diger kuruluslarla isbirligi gelistirmesine katkida

bulunur

8. Akreditasyon, hastanenin degisiklikler yapmasi i¢in degerli

bir aragtir

9. Hastanenin akreditasyona katilimi, hastanede degisiklikler
uygulamaya gecildiginde, hastanenin bu degisikliklere cevap

verme konusunda daha hazir olmasina imkan verir.

Akreditasyon Calismalarinda Cahsanlarin Katilimi

1. Son denetim i¢in yapilan hazirliklar sirasinda, hastanede

onemli degisiklikler yapildi

2. Bu degisikliklerin yapilmasina katildim

3. Son denetimden sonra hastanemiz i¢in yapilan onerileri

duydum (eger Oneri yapildiysa)

4. Bu oneriler, hastanede 6nemli degisiklikler yapmak i¢in bir

firsatti

5. Akreditasyon Onerileri sonucunda yapilan degisikliklere

katildim
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1.

Hastane, kalite gereklerini karsiladigindan emin olmak i¢in,

donanim ve malzemeleri diizenli olarak kontrol eder.

Hastane, bakim ve hizmet kalitesini iyilestirmeyi
destekleyen etkili politikalara sahiptir (6rnek: flag
Uygulamasinda Bes Dogru Prensibi).

Hastane, yeni hizmetler gelistirilirken, kaliteyi bu

hizmetlerin tasarimina dahil etmeye c¢aligir.

Hastanenin sundugu hizmetler, uygulanmadan 6nce kalite

acisindan iyice test edilir.

Hastane, kalite glivencesini, iyilestirme yollarin1 bulmak

icin yapilan siirekli bir arastirma olarak goriir.

Hastane, dokiimantasyon yoluyla kalite problemlerinin

kayitlarini tutmalart i¢in hemsireleri tegvik eder.

Kalite Sonuclar

1.

Gegen bir bucuk yilda, hastane, miisteri memnuniyetinde

stirekli, dlgiilebilir artiglar géstermistir

Gegen birkag yilda, hastane, yonetim tarafindan saglanan
hizmetlerin (finansman, insan kaynaklari, vs.) kalitesinde

siirekli, dlciilebilir gelismeler gostermistir.

Gegen birkag yilda, hastane, hastalara (6rnegin, tibbi,
cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ve pediatri hastalarina)
saglanan bakimin kalitesinde siirekli, ol¢iilebilir gelismeler

gostermistir.

Gegen birkag yilda, hastane, klinik destek boliimleri
(laboratuvar, eczane ve radyoloji gibi) tarafindan saglanan
hizmetlerin kalitesinde siirekli, 6lgiilebilir gelismeler

gostermistir.

Gegen birkag yilda, hastane, finansal kisitliliklara ragmen

yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunmayi siirdiirmiistiir.

Anketimiz tamamlanmistiv. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.
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