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SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMIi VE
AKREDITASYON UYGULAMALARI

Tezi Hazirlayan: Fatma BEKTAS
OZET

Bu ¢alismada, saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesinin belirlenmesinde
saglik calisanlarinin, hastalarin, tedarikgilerin, igbirlik¢ilerin ve Toplam Kalite
Yonetiminde ifade edildigi lizere tiim miisterilerin memnuniyetinin 6neminden
bahsedilmektedir. Bu memnuniyetin beklenen seviyeyi yakalamasi ya da beklenen
seviyenin lizerine ¢ikmasi saglik sektorii icin baslica hedeflerden biri olmalidir.
Saglik hizmetinin sunuldugu sektoriin  Toplam Kalite Yonetimi felsefesini
uygulamasina ve faydalarmma deginilmistir. Saglik sektoriiniin siirekli gelisip
ilerlemesi adina hizmetin kalitesinin belirlenen kriterlere uyumunun profesyonel

ekiplerce denetlenmesi gerekliligi savunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmeti, miisteri memnuniyeti, toplam kalite yonetimi,

toplam kalite yonetimi ilkeleri, denetleme



TOTAL QUALITY MANAGEMENT AND ACCREDITATION IN HEALTH
CARE APPLICATIONS

Presented By: Fatma BEKTAS

ABSTRACT

In this paper, importance of the contentment of healthcare sector employees,
patients, suppliers, collaborators and customers as mentioned in Total Quality
Management is tried to be unveiled in determining the quality of service in
healthcare sector. Moreover, it should be one of the top priorities for the sector to
achieve or surpass the expected level of contentment. Implementation and
advantages of implementation of Total Quality Management Philosophy is also
mentioned in the paper. In additon, it is emphasized that inspection of compliance
between service quality and pre-determined criteria in healthcare sector is crucial for

a developing and improving healthcare sector.

Key Words: healthcare service, customer contentment, total quality management,

total quality management principles, inspection
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GIRIS

Calisma Konusunun Secimi; Gelisen teknoloji, kalkinma diizeyinin artmasi,
kiiresellesme ile beraber insanlarin beklentileri artmistir. Bu artis karsisinda saglik
kuruluglarinda hizmet kalitesi yetersiz kalmaktadir. Saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin arttirilmas1 ve saglik kuruluslarinda, hizmet sunumunda Toplam Kalite

Y Onetimi ve Akreditasyon uygulamalarinin etkisinin aragtirilmasidir.

Calismanin Amaci; Saglik hizmeti sunan kuruluslarin yapi, siireg, Sistem,
yontem ve yonetim bakimindan mevcut problemlerin, endiistri ve diger sektorlerde
basariyla uygulanan kalite ilkelerinden faydalanilarak giderilmesini amaglar. Saglik
sektoriinde hizmet kalitesini, hizmette etkiligi, verimliligi arttirmak amaciyla yiiksek

standartlarin olusturulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Calismanin Onemi; Saglik sektorii, saglik hizmeti sunan bir sektordiir. Bu
hizmette kaynak insandir. Bu nedenledir ki daha dikkat ve Onem arz etmektedir.

Hizmet kalitesinin en st diizeyde sunulmasi gerekmektedir.

Calismanin Kapsami; Saglik hizmetleri sunumunda kalitenin 6neminden
bahsedilmistir. Tiim saglik kuruluglarinin hizmet kalitesinde etkililigi ve verimliligi
optimum diizeyde yakalayabilmeleri i¢in uygulanmasi gereken kalite ilkeleri ve
ozelliklerinden bahsedilmistir. Toplam Kalite Yonetimi, sagladigi yararlar
anlatilmaktadir. Saglik kuruluslarmin niteligi ve niceligini standart olusturarak
denetleyen akreditasyon kurumlarindan, tarihgeleri, Ozellikleri, faydalarini ve

iceriklerini kapsamaktadir.

Calismanin Plani; Birinci boliimde; Kaliteden, kalitenin tarihi, tanimi ve
onemi, toplam kalite yoOnetimi, amaci, ilkeleri, kullanilan ara¢ ve teknikleri,

akreditasyon, tanimi, hedefleri ve faydalar1 anlatilmaktadir.

Ikinci boliimde; saglik hizmeti sunan kuruluslarin dzellikleri, dnemi, hasta ve
calisan memnuniyeti, mutlulugu saglamada toplam kalite yonetimi ilkelerinin saglik

kuruluslarinda uygulamanin gerekliliginden bahsedilmistir.



Ucgiincii boliimde; saglik sektdriinde hizmet kalitesinin beklenen seviyede
stirekliliginin saglamanin standartlara gore degerlendirilmesinden, akredite edilip

denetlenmesinden, akredite eden kuruluslardan bahsedilmistir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
ve Akreditasyon Uygulamalar1 isimli ¢alismada literatiir taramasi yoOnteminden

yararlanilmistir.



BIiRINCi BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMI, ILKELERI, ARAC-TEKNIKLERI VE
AKREDITASYON

1. Kalitenin Tanim ve Tarihcesi

1.1. Kalitenin Tanim

Icinde bulundugumuz yiizyilda, sosyal hayatimizda, ekonomik, siyasal ve
kiiltirel alanlarda karsimiza ¢ikan en etkili faktor kalitedir. (1) Kalite ile ilgili ¢esitli
tanimlamalar yapilabilir. Kalite kavramini tanimlamak istersek; Kalite, genel olarak
insanlarin, gizli veya acik tiim istek ve ihtiyaglarin1 karsilayan stratejik bir
yaklasimdir.(2) Bu yaklasimda hedef birey-toplum mutlulugunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesidir. Kalite bu basarida kilit isim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalite,

yasam tarzimizin ig¢inde yer almalidir. (3)

Mal veya hizmet sunan kuruluslarda da, Sunulan hizmetin veya malin
kalitesinden s6z edebilmek igin bireylerin istek ve ihtiyaglarin1 gidermesi gerekir. (4)
Kaizen felsefesine gore; sunulan mal veya hizmet zihinlerde ne kadar bi¢imlenip
tasarlanmis 1se kalitesi de tasarlandigi kadardir. Tasarlanmis oldugu seviyenin
Otesine gecemez. Mal veya hizmeti lireten ve sunan insan olduguna gdre insanin

kalitesi tizerine odaklanilmalidir. (5)

1 F. Aslantekin-B. Goktas-M. Ulusen-R. Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
Cilt(C):2, Say1(S):6, Istanbul-2007, sayfa(s):56

2 T. Inceboz, Saglikta Kalite Uygulamalar1 Ve Iso 15189:2007 ( Tibbi Laboratuarlarin Akreditasyonu)
Akreditasyon Uygulamalarmin Oncesi Ve Sonras1 Karsilastirilmasi, Saglhkta Kalite Gelistirme Ve
Akreditasyon Programi, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT) Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir-2009, s.9

3 Aslantekin-Goktas-Ulusen- Erdem, s.56

4 A. Karahan, Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirilmesi Afyon Gogiis Hastanesinde Bir Uygulama,
Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, [sletme Anabilim Dalh, YYLT, Afyon-2000,
s.3

5 Inceboz, 5.9



1.2. Kalite Uygulamasinin Tarihcesi

Kiiresellesme ile beraber kiigiilen diinyada ticarette serbestlesti. Mal veya
hizmet treten kuruluslar arasinda rekabet artiyordu. Bunun sonucunda da misteri
memnuniyeti 6ne ¢ikti. Kuruluslar icin miisteriyi elde tutabilmek onun tatmin
edilmesinden geciyordu. Amag beklenen tatmin seviyesini yakalamak ve beklenen
seviyenin iizerine ¢ikmakti. Bu da kalite kavraminin ortaya c¢ikmasima neden

oluyordu .(6)

Kalitenin baglangici ile ilgili ¢esitli bilgiler mevcuttur. Tarihgilere gore kalite
baslangict 3000 yil oncesine kadar stirmektedir. Ellis ve Whittington, Misir, Asur,
Cin, Yunanistan ve Roma’da ki kalite gostergelerinin kalitenin baglangicina isaret
oldugunu belirtmislerdir. “Bu zamanda endiistriyel kalite ¢alismalar1 her ne kadar
istii kapali ise de, Roma yapitlarinda, Yunanistan’in eserlerinde ve Misir
Piramitlerinde kendini gosterir”. Fine ve Meyer, kalitenin varliginin ¢ok eskilere
dayandigmi belirtmislerdir. M.O.’ki yillarda Hipokrat doneminden giiniimiize kadar
yazilmis profesyonel kodlarina, Misir papiriisleri iizerine yazilmig uygulama
klavuzlarma, M.S.’ki yillarda ise Iran da kalite degerlendirme ve gelistirme
calismalarina rastlanmaktadir. “Cin’deki Chou Hanedaninin sonug (¢ikt1) yonetimini
ornek olarak gostermektedirler. Benzer kalite faaliyetleri Ortacagda, Ronesans

doéneminde ve her basariyla biten tarihsel ¢aglar siiresincede raporlanmigtir”. (7)

Ik kalite kayitlari olarak Hammurabi kanunlari gosterilmektedir.(8)
Hammurabi kanunlarinin 229. Maddesi sOyledir; bir insaat ustast herhangi bir
kimseye ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip ev sahibinin iizerine ¢okiip
dlmesine neden olursa, insaat ustasinin cezasi dliimdiir seklindedir. M.O.’ki yillarda
Misir’da muayene elemanlart olarak bilinen calisanlar yaptiklar1 tas bloklarda ki
yiizey dikligini telden olusturulmus bir alet ile Olglip kontrol etmekteymis.

Fenikelilerde de denetleyenlerden bazilari iiretilen malin standartlara uyumsuzlugunu

6 Inceboz,s.7

7 P. Bol, “Kalite Yonetiminin Tarihi”, Saglikta Kalite Ve Akreditasyon, Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Programi(YYLP), izmir-2009, s.1

8 Bol, s.1



tespit etmis ise hatayr dnlemek adina kusurlu mali yapanlarin elini kesme yetkisine

sahipmis. Tiim bunlar kalite gostergesiydi. (9)

19. yiizyilin bagina kadar endiistri alaninda iiretim, usta-cirak iliskisine
dayaniyordu. Usta-girak iliskisinde, gen¢ ¢ocuklar ustalarindan aldiklari egitim ile
ticaret becerileri kazaniyorlardi. (10) Ustalar, bir taraftan egitmenlik yaparken bir
taraftan da iiriiniin veya hizmetin muayene-kontroliinii yapiyorlardi. Uriin veya
hizmetin kaliteli olmasi i¢in “otoriter kurallar” gelistiriyorlardi. Ustalar, miisterileri
ile bire bir, yiiz yiize iletisim i¢indeydi. Uretilen mal veya hizmetin nasil olmasi
gerektigine, nelere dikkat edilmesi gerektigine, hangi hammaddenin kullanilmasinin
daha dogru olacagina beraber karar veriyorlardi. Bu siireg, teknolojinin ilerlemesiyle,
modern endiistriyel sistemin dogmasiyla sona erdi. Ustalar ile miisteriler arasindaki

birebir, yiiz yiize iletisim de azalmis oldu. (11)

19.ylizy1lda ABD’nde Frederick Taylor, isin organizasyonunun yapilmasini
iscilerin ve nezaret¢ilerin kontroliinden alip, endiistri miihendislerine vermisti. Bu
sekilde bilimsel yonetimin Onciiligini yapmistir. (12) Mal veya hizmetlerin
kalitesinin incelenmesi ve muayenesi olan %100 muayene kontrolii, yerini 6rneklem
muayene tekniklerine birakmaya basladi. (13) %100 muayene kontroliinde, iiretilen
mallar islem bittikten sonra muayeneye tabi olurlardi. Mallarin iyi-kotli ayirimi
yapiliyordu. Hata varsa hatanin kaynagma inilmiyordu. Hata igin Onlem
alinmiyordu.(14) Uretimin seri ve ¢ok hizli olmasiyla %100 muayene, zaman ve
maliyet acisindan yeterli olmamaya basladi. Yerine drneklem muayene teknikleri
gelistirildi. Orneklem muayenesi, ana kiitleden istatiksel kriterlere gore belirlenen ve
secilen parcalar alinmasi ve muayeneye tabi tutulmasidir. Boylelikle maliyetler
azaltilmaya baslandi, zamandan tasarruf edildi. (15) Walter Shewhart, 1924 yilinda
Bell Laboratuvarlarindaki caligmalarinda istatistiksel kalite kontrol programlarini

gerceklestirmistir. Boylece seri tiretimlerde kalite kontrol edilmekteydi. (16)

9 Inceboz, 5.6

10 Bol, s.1

11 inceboz, s.6

12 Karahan, s.4

13 Bol, s.3

14 S. Cebi, Kabul Orneklemesi, web.itu.edu.tr/~cebis/kabul_orneklemesi.pdf, (29.12.2012)
15 G. Davranl, isletmelerde Kalite Kavrami Ve Faktoriiniin Gelisimi, Kalite Y&netimi-
Belgeler.com, www.belgeler.com/blg/65h/kalite_ynetimi, (27.01.2013)

16 Inceboz, s.7



http://www.itu.edu.tr/~cebis/kabul_orneklemesi.pdf
http://www.belgeler.com/blg/65h/kalite_ynetimi

II. Diinya Savas1 ve sonrasinda kalite kavraminin gelisim safhalar1 birer, birer
tamamlanmis ve gliniimiize gelinmistir. 1950°1i yillarda kalite maliyetleri ile ilgili
caligmalar gelistirilmistir. Joseph M. Juran isimli bilim adami 1951 yilinda Kalite
Kontrol El Kitabim1 yaymlamistir. William Edwards Deming, Istatistiksel Kalite
Kontrol konusunda ¢alismalar yapmistir. ilk defa Toplam Kalite Kontrolden sz eden
kisi, 1961 yilinda Armand Vallin Feigenbaum olmustur. 1961 yilinda Philip Crosby,
Sifir hata kavramindan bahsetmistir. (17)

2. Toplam Kalite Yonetimi, ilkeleri ve Teknikleri

2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Kapsam ve Hedefleri

19. ylizyilda kalite yerini toplam kalite kontrol anlayisina birakmistir. Kalite
kontrol anlayist bu donemde degisen sartlarla birlikte yapisal ve sistem olarak
degismistir, giiclii teknikler kesfedilmistir. Insanlari yonetme noktasinda da bazi
ozellikleri kuvvetlenmistir. Ve merkezine insani alan bu felsefe, daha giiglii bir yapi,
organize olmus diizenli bir sistem ve teknik gelismeye odakli yepyeni bir anlayis

olan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavramini ortaya ¢ikarmistir. (18)

Toplam Kalite Yonetimi, daha dnce de bilinen problemlerin ¢oziimiine yeni
bir formiil ile yaklasmaktadir. Toplam Kalite Yo6netimini farkli kilan, orgiitii bir
sistem olarak ele almasidir. Sistem alt sistemlerden meydana gelmistir. Farkl
islevleri olan bu alt sistemler birbiri ile baglantilidir. Birbirinden haberdardir. Tek bir
amag i¢in bir araya gelmektedir. Sistem, siireglerden meydana gelmektedir. Sistemin
amaci, eldeki girdileri en verimli sekilde ¢iktiya doniistiirmektir. Bunu yaparken de
en iyiye ulagmaktir. Tiim bu siireglerden verim, kalite elde edebilmek i¢in sistemin

ve sistemi olusturan alt sistemlerin bir biitiin olarak birlikte ¢alismasidir. (19)

17 Inceboz, s.7

18 Inceboz, s.12

19 S.F. Ascigil, “ISO 9000 Ve Toplam Kalite Yonetimi”, Toplam Kalite Yonetimi Ve Ekonomi
Yoénetiminde Kalite, 6. Ulusal Kalite Kongresi, Ogleden Sonra Oturumlari, Tebligler Ve Ozge¢misler-
1, TUSIAD Yayimnlari, Istanbul-1997, 5.109



Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili c¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu

yaklagimlar1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir;

a. Toplam Kalite Yo6netimi, bir kurulusta ¢alisan tiim bireylerin katiliminin
saglandigi, uzun soluklu miisteri memnuniyetini hedefler. Kurulustaki tim
calisanlarin ve toplumun ¢ikarlarint gozetir ve yararini amaglar. Kaliteye

odaklanmuis bir yaklagimdir. (20)

b. Toplam Kalite Yonetimi, mal veya hizmet ireten kuruluslarin faaliyet, eylem
ve sonuglar yerine siireclere yogunlagsmasini ister. Mal veya hizmet iireten
kuruluglarda c¢alisan tiim bireylerin niteliklerinin arttirilmasini hedefler.
Yonetimde alinan kararlarin, saglikli veri ve bilgi toplanip, bu veri ve
bilgilerin analiz edilmesinden ve degerlendirilmesinden sonra alinmasini

icerir. (21)

c. Toplam Kalite Yonetimi, mal veya hizmet {ireten kurulusun misteri
memnuniyetine  yonelik kararlar  verilmesini  hedefler. Kurulustaki
kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilmasini amaglayan “¢ok boyutlu bir

yonetim sekli olarak tanimlanabilir”. (22)

Toplam kalite yonetimi ile ilgili bazi kavramlar da asagidaki gibi agiklanmustir;

e Siireg: Eldeki girdilerin en iyi ve verimli sekilde islenerek miisteriye

sunulmak tizere ¢iktiya donlismesini saglayan faaliyetlerdir.

e Siireg sahibi: Girdilerin ¢iktilara doniismesinden sorumlu olan, siirecin

kontroliinden sorumlu kisidir.

20 S. Uzel, “Toplam Kalite Ve Yonetim Standartlar1”, 6.Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler Ve
Ozgecmisler-1, Ogleden Sonra Oturumlari, TUSIAD Yayinlari, 13 Kasim, Istanbul-1997, s.36

21 Inceboz,s.12

22 O. Tiitiincii-D. Kiigiikusta- K. Yagc1, “Toplam Kalite Yénetimi Kapsaminda Hasta Giivenligi Ve
Akreditasyon: Tibbi Laboratuarlar Degerlendirmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, C.8, S.4, Izmir-2006, Editorler(ed.): F. Sapancali, E. Guygulu, 5.287
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e Miisteri: Siireclerden elde edilen ¢iktilar1 alan kurulus igindeki veya disindaki

kisi veya kisilerdir.

e Tedarikci: Stireglere girdileri tedarik eden kurulus i¢i veya dis1 kisi veya

kisilerdir. (23)

Toplam Kalite Yonetimi’nin bir kurulusta memnun miisteriler ve mutlu
calisanlar olmasi hedeflerinden bazilaridir. Toplam Kalite Yonetimi, belirlenen
hedeflerine ulasmak igin “kullanilan felsefe, takim ve siire¢lerin entegre bir setini
kapsayan bir sistemdir. Toplam kalite yonetimi, yapilan isin her basamaginda kalite
gelistirilmesini hedefler. Yani sadece iiretilen mal veya hizmeti degil, mal veya
hizmeti lireten insaninda kalitesini diisiiniir ve kalitenin bir yasam tarzi haline

gelmesini hedefler. (24)

Toplam kalite yonetimi, endiistri ve hizmet sektorlerinde calisanlarin ve mal
veya hizmeti satin alanlarin beklentilerinin karsilanmasini hedefler. Bir hizmet
sektorii olan saglik kuruluslarinda da giindem olusturmustur. Saglik hizmeti

sunanlarin ve hastalarin siirekli ve tam memnuniyetlerini saglamay1 hedefler. (25)

23 Uzel, s.36

24 B. Uryan, “Toplam Kalite Yonetimi”, Mevzuat Dergisi, Say1 55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

25 Y. Zorlutuna, “Toplam Kalite Yonetimi Ve Ekonomi Y6netiminde Kalite”, Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yénetimi, 6. Ulusal Kalite Kongresi, TUSIAD Yayinlari, Sabah Oturumlari, 13 Kasim,
Istanbul-1997, .85
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Tablo 1: TKY Evreleri ve Tanimlamalari

Ozelliklerin Teftis Etme Istatistiksel Kalite Giivencesi Toplam  Kalite
Belirlenmesi Kalite Kontrol Yonetimi
Ana Ilgi Alani Sorunlar1 Ortaya | Istatistiki Koordinasyon Tim Calisanlarin
Cikarma Metodlar Katkist ile Uretim
Kullanarak
Kontrol
Kalite Goriist Coziilmesi Gereken | Coziilmesi Problemi Erken Bulma, | Sifir Hatali Uretim
Problem Gereken Aktif Olmadan C6zme
Problem
Onem Verilen | Standart Uretim Daha Az | Tasarimdan Pazarlamaya | Siireglerde
Fonksiyonlar Kontrol ile | Kadar Olan Siireg I¢inde | Devaml
Standart Kalitesizligin Ekip | lyilestirme
Uretim Calismasi {le Coziilmesi | Cabalari
Metot Olgme Istatistiksel Program Ve Sistemler Bilgi Yonetimine
Ara¢ Gereg Ve Odakl1 Istatistiksel
Teknikler Arag, Gere¢ Ve
Teknikler
Kalite Hizmeti(iiriinii) Istatistiksel Kalite Olgiimii, | Danismanlik,
Uzmanlarinin Simiflandirma,Olgme, Metotlar ile | Planlamasi Ve | Egitim
Roli Degerlendirme Aksakligin Programlarin {zlenmesi
Giderilmesi
Kalite  Kimin | Kalite Kontrol Birimi Uretim Organizasyonda Yer | Sistem
Sorumlulugu Uzmanlari Alan Tiim Boliimler
Altinda
Yaklagim Kalitesizi Kaliteliden | Kaliteyi Kaliteyi Iyilestirir Kaliteyi Yonetir
Ayirir Kontrol Eder

Kaynak: M. Coruh, “Saglik Sistemlerinde Performans Degerlendirmesi”, 6. Ulusal
Kalite Kongresi, Tebligler Ve Ozgegmisler-1, TUSIAD Yayinlari, Istanbul-1997,

s.98

2.2. Toplam Kalite Yonetimi Ile Klasik Yénetim Anlayisinin Karsilastirilmasi

Mal veya hizmetlerin kalitesi, verimi, maliyet ve kar agisindan ele alinmasi

Toplam Kalite Yonetimi ve Klasik yonetimde farklidir. Toplam Kalite Y6netimine




gore mal veya hizmetin kaliteli olmasi i¢in yapilan harcama israfi 6nler, verimliligin
artmasini  saglar, maliyetleri de dusiiriir. Boylece kalitesi yiiksek mal veya
hizmetlerin diisiik fiyatla sunulmasi “isletmenin pazar paymi ve rekabet giiciinii

arttirir”. Isletme diger rakiplerine gore daha basarili olur. (26)
Klasik yonetim anlayis1 ile Toplam Kalite Yonetimi arasindaki farklar
asagida tablo ile gosterilmektedir;

Tablo 2.Klasik Yonetim Anlayisi (Taylor Modeli) ile Toplam Kalite Y6netiminin
Farklari

Klasik Yonetim Anlayisi Toplam Kalite Yonetimi
Sirketin hedefi , mali donem ig¢in [1  Hedef, karlilig1 garanti altina alacak ve
belirlenmis “kar1 elde etmektir. arttiracak sistemleri kurmak ve
gelistirmektir.
“Kar”m hangi faaliyetlerden ve nasil [1  Faaliyetlerin nasil diizenlenecegini ve
saglanacagini yoneticiler “kar”in nasil saglanacagini ¢alisanlar
belirler. Onerir, yonetim onaylar.

| Yénetimde temel ilke “Ise gore adam”™dir. [| Temel amag, sirketin “hedeflerine”

Yapilacak islerin igerigi ayrintili olarak ulagmasidir. Yoneticiler ve galisanlar bu
belirlenir, is tarifleri yapilir. Ve bu islerde hedeflerin gerektirdigi planlari yaparlar.
gorevlendirilecek kisilerde belirlenen Yapilacak isler de boylece tarif  edilmis
“ozellikler” aranir. olur.

[ Isleri makinalar yapar. [1  Her seyi insan basarir.

Sorunlar ¢iktiginda ¢6ziim gelistirilir. Olast sorunlar diistintiliip,bunlari1 6nleyici

¢oziimler aragtirilir.

Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen| [1 “Sifir Hata” y1 hedefleyen

tretim modeli benimsenir.
tretim benimsenir.

Odiil ve cezaya dayali motivasyon [l Onurlu ¢aligmaya ve bunun

benimsenir.
takdir edilmesine dayali motivasyon

benimsenir.

1 Uriin kalitesi standartlara gore belirlenir. 1 Uriin kalitesi miisteri ihtiyaclaria gére
belirlenir.

Kaynak: B. Uryan, “Toplam Kalite Yonetimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-
2002, www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

26 B. Uryan, “Toplam Kalite Yo6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)
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2.3. Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

2.3.1. Miisteri Memnuniyeti Tlkesi

Miisteri memnuniyetinin siirekliliginin = saglanmamas1 biliylik bir risk
olusturmaktadir. Miisterilerin mal veya hizmetten memnun kalmamasi halinde ¢cogu
musteri tekrar ayn1 mal ve hizmetten yararlanmamaktadir ve memnun kalmadiklari
mal veya hizmetleri es, dost, arkadas ¢evrelerine anlatmaktadirlar. Bu da kurulus
acisindan pazar kaybi olusturmaktadir ve beraberinde kurulusun rekabet giiciinii

azaltir. Karm diismesi ve nihayetinde kurulusun zarara ugramasina kadar gider. (27)

Miisteriler, i¢ miisteri ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilir. I¢ miisteriler,
mal veya hizmet iireten kuruluslarda siireclerdeki ¢iktilar1 girdi olarak kullanan kisi
ya da boliimlerdir. Dis miisteriler, kurulusun sundugu mal veya hizmeti satin alan
kurulusa ait olmayan kisiler ya da kuruluslardir. Toplam Kalite Y6netimi’nde hedef
hem i¢ miisterilerin hem dis miisterilerin memnuniyetidir. I¢ miisterilerin memnun
olmasi onlarin motivasyonunu arttirir. Kurulustaki siirecin saglikli islemesi saglanir.
I¢c miisteriler denilince akla kurulus icin ¢alisan herkes gelir. Bir i¢ miisteri olan
calisanlarin “ihtiyaglarinin” dikkate alinmasi gerekir. Aksi takdirde tatmin olmamus,

beklentileri karsilanmamuis ¢alisanlar dis miisterileri memnun etmez. (28)

Dis miisterilerin memnuniyeti, kurulusun varolma nedenidir (29). Dis
misterilerin Toplam Kalite YOnetimi kapsaminda mal veya hizmet {ireten
kuruluslardan beklentileri genel olarak; “erisebilirlik, iletisim, seffaflik, esneklik,
olumsuzlugu o6nleyici davranis, yanit verebilme, adil olma, nezaket ve anlayistir”.
Mal veya hizmetlerle ilgili beklentiler “kaliteli, giivenilir, yenilik¢i, teslimat ve
sunum, ¢evre lzerinde etki, uygunluk, hizmet ve malin sunumu sonrasi destektir

(calisanlarin yeterlilik ve davranislari, bilgilendirme ve teknik dokiiman, sikayetleri

27 S. Zeyrekli Yas, Toplam Kalite Yonetim Anlayisinin Saglik Sektoriinde Uygulanmasi: Trakya
Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesinin Kargilastirilmast,
Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, YYLT, Edirne -2009, .28

28 B. Uryan, “Toplam Kalite Yonetimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

29 B. Uryan, “Toplam Kalite Yo6netimi”, Mevzuat Dergisi, S-.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)
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ele alma, iiriin ve servise iligkin egitim, yanit verme siiresi, teknik destek, garanti
kapsaminda karsiliklar)”. Bunun sonucunda da miisteri bagliligi (mal veya hizmeti
tekrar talep etme istegi, kurulusu baskalarina onerme) gibi “olumlu algilama

Olgtimleri gostermesi gerekir”. (30)

Mal veya hizmetin diisiik fiyattan sunulmasi ve mal veya hizmetin Kalitesinin
ve verimliliginin iiretim asamasindaki amaclarla uyumu da bagliligir saglar. Bunu

asagida Sedef Zeyrekli Yas su formiil ile agiklamistir;

“Miisteri Tatmini = Beklenti — Algilama
MTBA

B>A ise miisteri tatmin olmamuistir.
B<A ise miisteri tatmin olmustur.

B=A ise bir tepki yok demekti”.(31)

Kuruluslar hem i¢ miisterileri hem de dis miisterileri genel olarak
degerlendirmelidirler. i¢ miisterilerin ve dis miisterilerin insan oldugunu hatirlarsak
“insanin psikolojik (kisilik, algilama, inang, motivasyon ve yenilik¢ilik &zellikleri)
ve sosyo- kiiltiirel (kiiltiirel yapisi, aile ve toplumdaki sosyal statii vb..)” yoniiniin de

unutulmamasi gerekir.(32)

2.3.2. Liderlik ilkesi

Toplam Kalite Yonetimi ilkelerinde biri olan liderlik ilkesinin énemini Ozer
su sekilde aciklar; “Liderlik, Toplam Kalite Yo6netimi ¢aligmalarinin en 6nemli ve
vazgecilmez unsuru olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Liderin inanci ve kararliligi

toplam kalite yonetiminde basarinin sartidir”. (33)

30 A.T. Erkilig, “Toplam Kalite Yonetimi Ilkelerinin Yonetim Yaklasimlar1 Baglaminda
Tartisiimas1”, Toplam Kalite Yaklasimlar1 Ve Tartisilmasi, , Girne Amerikan Universitesi (GAU)
Journal of Social&Applied Sciences 2(4), Eskisehir-2007, 5.53

31 Zeyrekli Yas, s.28

32 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)

33 A. Ozer, “Toplam Kalite Yolculugunda Orta Olgekli Isletmeler Bir Uygulama Modeli”, 6. Ulusal
Kalite Kongresi, Tebligler Ve Ozgegmisler-1, Ogleden Sonra Oturumlari, TUSIAD Yayinlari,
Istanbul-1997
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Toplam kalite yonetiminde basarili yonetimin olabilmesi i¢in, hizli ve siirekli
geligen sartlara uyum saglayan, miisteri beklentilerini karsilayan, liderlik 6zelligine
sahip yoneticilerin olmasi gerekmektedir. Yoneticilik bir pozisyon, statiidiir. Y6netici
pozisyonuna gelmis bir bireyin liderlik 6zellikleri tasimasi kalitenin bir kurulusta

benimsenmesi adina 6nemlidir (34).

Yoneticinin lider vasfinda olabilmesi i¢in, verilerden elde ettigi bilgileri
planlayip uygular. Sonuglar1 kontrol eder, diizeltmeler yapilacaksa takip eder ve
diizeltici onlemler alir.(35) Giiglii lider, kurulus igindeki biitiin ¢alisanlarin
egitilmesi ve yetistirilmesi gerektigine inanir. Personelin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi i¢in diizenli araliklarla egitim programlar1 hazirlar. Uretimde
verimliligin artmasini saglar. (36) Toplam kalite caligmalarina Onciiliik eder. Bu
konuda o6rnek olur. Yapilan iyi uygulamalari kurulus disinda baska kuruluslar ile
paylasir. (37) Kurulustaki tiim g¢alisanlar ile iletisimi agik tutar. Ayrica yonetimde
liderlik wvasfi tasiyanlarin diisiinceleri paylasilmali ve Oneri getirmeleri
desteklenmelidir Caliganlara saygi duyan, onlarin fikirlerine deger veren bir yonetim
anlayis1, calisanlarin Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarma katilimini saglar.

Toplam Kalite Y6netimi bir takim ¢aligmasidir. Takim ¢alismasina yonlendirir. (38)

“Klasik anlamda lider, tepe yonetimde bulunan, tecriibelere ve sezgilere gore
karar alan kisidir”. Toplam Kalite Yonetimi’nde ise, paylasimci, takdir eden,
karsilikli saygiya dayanan, biz anlayisinin hakim oldugu, takim ¢alismasini savunan
anlayis hakimdir. (39)

34 Erkilig, s.54

35 Inceboz, 5.23

36 B. Uryan, “Toplam Kalite Yo6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

37 Ozer,s.148

38 Erkilig, s.54

39 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli_Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)
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Klasik yonetim ile Toplam Kalite Yonetimi arasindaki fark asagida ki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo.3: Yonetici - Lider Ozellikleri Karsilastirmas1(2009)

YONETICI LIDER
Y Onetir. Y 6nlendiricidir.
Mevcut diizeni siirdiiriir Yenilik pesindedir.

Otoritesi statlisiinden kaynaklanir. | Otoritesi kendisindendir.

Yetkileri kendisinde toplar Astlarini yetkilendirir.
Itaati vurgular Katilim1 vurgular
Planlara agir1 baglidir. Alternatif yaklasimlara agiktir.

Belirlenmis amaclara hizmet eder | Yeni amagclar ortaya atar.

Isi dogru yapar. Dogru isi yapar.

Kontrolii vurgular Giiveni esas alir

Kaynak: Zeyrekli Yas S., Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Saglik Sektoriinde
Uygulanmasi, Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, YYLT, Edirne-2009, s.33

Bir kurulusun yonetilmesinde, i¢ ve dis miisterilerin memnun edilmesi ve
kurulusta hedeflenen amagclara ulasilmas: tek basina yonetici i¢in olduk¢a giictiir.
Buna ¢6ziim olarak Toplam Kalite Yonetimi sorumlulugun ve yetkinin ¢alisanlara
dagitilmasini 6nerir. Bu sekilde yonetim agisindan is yiikii azalir. Calisan kendini

onemli hisseder, kurulusa karst sorumluluk duygusu gelisir, motive olur. (40)
Liderde olmas1 gereken 6zellikleri maddelersek;

- Lider, dogru kararlar alir,

- Lider, hedefleri ve stratejiyi diisiiniir,

- Lider, yenilikgi bir yonetimi benimser,

- Lider, giiclii bir vizyon sahibi kisidir,

- Lider, motivasyon yetenegi olan kisidir,

40 Erkilig, s.54
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- Lider, belirlenen hedeflere ulasmak i¢in ¢evresindekilere yol gostererek yardimei

olur,

- Lider, ornekler vererek rehberlik eder,

- Lider, takdir etmeyi bilir,

- Lider, calisanlarina danisarak onlardan aldigi goriisleri degerlendiren ve sonra

kararini veren kisidir,

- Lider, iyi bir ekip sefligi yapar,

- Lider, sistematik diisiiniir,

- Lider, yaptigi isten heyecan duyar,

- Lider, dogru eleman segebilen ve ekip olusturan kisidir,

- Lider, degerlendirme yapan ve hizli karar alabilen kisidir,

- Lider, “vizyon +cesaret+disiplin+o6nsezi, sahibi” kisidir,

- Lider, 6grenen, 6grenmeyi aliskanlik haline getiren kisidir,

- Lider, bilgiyi paylasir,

- Lider, yonetimde bir antrendr roliinii benimser,

- Lider, astlarin1 yetistirmek igin gayret gosterir,

- Lider, giincel ve ornek olan kisidir,

- Lider, gelecegi tahminde gii¢lii olan kisidir,

- Lider, hizli yapisal degisikliklerin yasandig1 belirsiz ortamlar1 aydinlatir,

- Lider, karmasikliklar1 diizenleyendir,

- Lider, ¢atigsmalar1 olumlu yonde kanalize eder,
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- Lider, yenilikleri tesvik eder,

- Lider, insani degerleri korur,

- Lider, kisilere ve kisiliklere degil verilere dayanarak galisir,

- Lider, is konusunun disinda sosyal gelismelerin de iyi takipgisi olur,
- Lider, iletisim teknolojisine hakimdir,

- Lider, gevresiyle olan iliskilerinde samimi olan ve giiven veren kisidir. (41)

2.3.3. Siirekli Gelisme Tlkesi

Kalitenin temel prensiplerinden biride siirekli gelismedir.(42) Siirekli gelisme
diger adiyla kaizen felsefesi tiim siireglerin kalitesini igerir. Siireglerdeki ¢iktilarda

sifir hatay1 hedefler ve hedeflerin en kaliteli bir sekilde tamamlanmasini amaglar.(43)

“Tepe yonetimden en alt diizeydeki calisana kadar herkesin katilimiyla
stirekli gelisim felsefesi olan Kaizen, Japonya’'nin rekabetteki basarisinin en dnemli
elemanlarindan birisidir. Kaizen(stirekli gelisme) oOrgiit hiyerarsisi i¢inde tiim
calisanlarin fikirlerini agik¢a ortaya koyabildigi ve calisanlar arasindaki iletisimin
daha rahat saglanabildigi bir sistemdir. Ayrica, yeni fikirlerin ortaya cikartilmasi ve

calisanlar1 arastirmaya yonelmeleri konusunda 6zendirmektedir”.

Herkesin katilimini tesvik eden kaizen felsefesi ile hedefimize ulagsmamiz
kolaylasacaktir. Verim artacaktir. Ust yonetimden alt diizeydeki calisana kadar tiim
herkesin katilimi ile;

- Calisanlar kendilerinin 6nemsendiginin hissedecek,
- Isini seven calisanlarin olmast,

- Isini sahiplenen calisanlarin olmast,

41 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)

42 B. Uryan, “Toplam Kalite Y6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

43 Zeyrekli Yas, s.29
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- Uretici, grup halinde ¢alismay1 seven, kendi kendini ydneten calisanlar,
Isveren agisindan ise;

- Beyin firtinasi ile farkli ve ilging fikirlerden yararlanilmasi,

- Hata yapma riski azalir,

- Birlikte ¢calisma ve daha iyi verim alma saglanir,

- Basarida artma. (44)

Kaizen felsefesi, siiregler tizerine odaklanmaktadir. Merkezine insani alir.

Kiiciik adimlarla siiregleri genis capli inceler, arastirir. Elde ettigi bilgiyi paylasir. Bu

sekilde siirekli olarak en iyiye ulasma ¢abasi i¢indedir. Bu felsefede sorunlarin

¢Oziimiinde, sorunun ana nedenine ulasarak temel problemi ¢6zmeyi amaglar.

Stirekli gelismede (kaizen) ii¢ temel madde esastir. Bunlar;

Mevcut durumu yetersiz bulmak: Sistemin en iyi sekilde yiriitilmesi, islerin
en 1yi sekilde ilerlemesi basarida son noktaya gelindigine inanmay1 gerektirmez.
Teknoloji ve bilim siirekli, hizli bir sekilde ilerliyor, her giin yeni seyler
kesfediliyor. Bu ylizden mevcut durumu yeterli bulmamak gerekir. Siirekli yeni
gelismeleri takip edilmeli, devamli gelisme, ilerleme hedeflenmelidir, hizli
gelismelere ayak uydurmak gerekir.

Insan faktoriinii gelistirmek: Isi yapan insandir. Bunun icin insan kaynaginin
cok 1y1 degerlendirilmesi kurulus i¢in en 6nemli nedendir. Ciinkii kurulusu ayakta
tutan insandir. Calisanlarin gelisimine biiyilk 6nem verilmelidir.

Problem ¢6zme tekniklerini yaygin bicimde kullanmak:  Sistemdeki
problemlerin ¢éziimiinde yapilan hatali yaklagim; hatalarin goriinen yiizlinii yani
meydana gelen belirtilerinin {izerine yogunlasip, sorunun asil kaynagina
inilmemesidir. Halbuki sorunun en u¢ noktaya kadar arastirilmasi, altta yatan
temel nedene kadar incelenmesi gerekmektedir. Hatayr kokten ortadan kaldirmak

gerekmektedir.(45)

44 Inceboz, s.14
45 C. Ulukanoglu, Toplam Kalite Yonetimi Ve Kaizen Felsefesi, www.belgeler.com/blg/507/toplam-
kalite-ynetimi-ve-kaizen-felsefesi, (27 Kasim 2012)
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Stirekli gelisim(kaizen) felsefesinde yonetimin yapmasi gerekenler; politika
belirlemek, hedefler olusturmak, politikalarin bolimler arasindaki faaliyetlerini
yaymak ve yliriitmek, bu konu ile ilgili kaynak ayirmak, standartlar olusturmak ve bu
standartlar1 gelistirmek, egitim programlar1 diizenleyerek calisanlarda siirekli gelisim
bilincini olusturmaktir. Siirekli gelisme ilkesinin gerceklesmesi egitimden geger.
Egitim, kuruluslardaki tim calisanlart ve yoneticileri igerir. Ydneticiler, caliganlar
icin hizmet i¢i egitim programlar1 planlamalidirlar. Planlanan bu egitim faaliyetleri
calisanlarin bilgi, beceri, yetenek ve kabiliyetlerini gelistirmeyi amaglar. Yoneticiler
stirekli gelisme istegi icinde olmalidirlar ve kendileri i¢in de egitim programlari
planlamalidirlar. Yoneticiler, calisanlara yeteneklerini gelistirmede ve problem
¢ozme araglarimi kullanmada yardimci olmalidir. Yoneticiler zamanlarinin ¢cogunu
gelistirme faaliyetlerine ayirmalar1 gerekmektedir. Bu profesyonel yoneticiligin

olmazsa olmaz sartlarindandir. (46)

Stirekli geliserek mitkemmellige ulasma adina PUKO dongiisii tekrarlanarak
uygulanir.(47) PUKO dongiisii, verilerden sistematik bilgi edilmesini saglayan

bilimsel bir uygulamadir.

PUKO dongiisiiniin asamalar1 ise; planla, uygula, kontrol et, 6nlem al. PUKO
dongiistiniin ilk ve en 6nemli asamasi planlama asamasidir. Bu asamada is planlanir.
Planin iceriginde; isi kim yapacak, isi nasil yapacak, isin yapilmasindaki amag nedir,
is nerede yapilacak, isin yapilma siiresi ne kadardir, bunlar kararlastirilir. Planlama
asamasinda yukarida sayilanlara titizlikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Gorev
dagilimi ¢ok iyi yapilmalidir. Bu PUKO dongiisiiniin son asamasi olan onlem al
asamasinda yapilacak olanlari minimuma indirecektir. Planlama asamasina gereken
onem verilmezse kontrol et, onlem al asamalarinda yapilan faaliyetler ¢ok pahali
olacaktir. Bu vyiizden ilk basta ¢ok yiikksek hedefler konmamalidir. Bunlar

gerceklestirilemedigi taktirde motivasyon diiser ve verimsizlik baslar.

46 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)

47 B. Uryan, “Toplam Kalite Yonetimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)
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Planlanan  faaliyetlerin  belirlenen kisi, yontem ve zamanlarda
gerceklestirilmesi PUKO dongiisiiniin uygulama asamasidir. Uygulama agamasinda
kullanilan istatistiksel yontemlerden elde edilen veriler tiglincii asama olan kontrol et
asamasinda girdi olusturur. Sonuglarin kontrol edilmesi asamasinda; planlanan
hedeflere ulasilip ulagilamadigina bakilir. Hedeflere ulasilmis ise planlanan
faaliyetler standartlastirilir. Son olarak 6nlem al asamasinda da planlanan faaliyetler

ile elde edilen sonuglar arasinda farkliliklarin, sapmalarin nedeni arastirilir, hatalar

ortadan kaldirilir. (48)

2.3.4. Tam Katihim ( Cahsanlarin Katihmm ) lkesi

Giiniimiiz yogun rekabet kosullarinda bilingli miisterilerin beklenti ve
ithtiyaglarin1 gidermek adina, ¢ikan firsatlar1 degerlendirebilmek i¢in ¢alisanlarin
inisiyatifini kullandig1 c¢alisma ortamlar1 olmalidir. Tam katilim denildiginde
(¢alisanlarin katilimi) sunulan {irin ya da hizmetin girdi- siire¢- ¢ikt1 siizgecinden
gecerken ve miisteriye sunumunda tiim c¢alisanlarin  sorumlulugunun oldugu
diistiniilmelidir. Ve bu siireglerin isleyisinde, ortaya ¢ika problemlerin ¢6ziimiinde

tiim ¢aliganlarin yeteneklerinden ve bilgilerinde faydalanilmalidir. (49)

Tam katilimin calisanlar agisindan O6nemi; Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisinde yer alan, basarma, basarili olma, begenilme, takdir edilme, toplumda
onemsenen bir konuma sahip olma ihtiyaci tam katilimin olusmasinda ve

gelismesinde etkili olmustur. Tam katilim ¢alisanlar i¢in bir ihtiyagtir. (50)

Calisanlarin tam katiliminin saglanmasi iist yonetimin yaklasimiyla yakindan
ilgilidir. (51) Ust yonetim ve kurumdaki birim amirlerinin ¢ok yonlii iletisimi agik

tutmas1 gerekir. Calisanlar dinlenmeli, diisiinceleri paylasiimalidir. (52) Yonetim,

48 www.eurocons.com.tr/puko_dongusu-bilgi_bankasi-W..., W. Edwars Deming Ve Puko Dongiisti,
Bilgi Bankasi, Erisim Tarihi: 24 Kasim 2012

49 Zeyrekli Yas, s. 30

50 Inceboz, s.19

51 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)

52 B. Uryan, “Toplam Kalite Y6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)
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kurulustaki calisanlarina rehberlik etmeli, ¢alisanlarini motive etmelidir. Takim

bilincinin olugmasi adina gayret gosterilmelidir. (53)

Tam katilimin temel faydalar ise;

% Caligsanlarin 6neri ve gorislerinin degerlendirildigi oneri sistemleri kurmak.
Arastirma ve gelistirme anlayisinin calisanlarda davranis haline gelmesini
hedeflemek. Basariya ulasmasa sinirhh  sayida insanin  fikirlerinden
faydalanmaktansa kurulusta calisan tiim personelin fikirlerinden istifade
ederek daha ¢ok ¢6ziim Onerileri elde edilir. Calisanlarin motivasyonu artar,
sadakatli ve katilimc1 ¢alisanlarin olmasi,

¢ Calisanlar siirekli iyilesme siirecine katilirlar ve katkida bulunmak isterler,

¢+ Dabha yenilik¢i ve iiretici ¢alisan grubunun olmasi,

Calisanlarin tam katilima tesvikini saglamak icin;

e (Calisanlarin organizasyona neler katabileceklerinin farkinda olmasi
saglanmali ve ¢aligsanlarin organizasyondaki 6nemini anlamalar1 saglanmali,

e C(Calisanlarin organizasyonun bir parcast oldugunun farkina varmalar
saglanmali,

e (alisanlarin mevcut sorunlarin ¢6ziimiinde kendilerinin de sorumlu
olduklarmin farkina varmalar: gerekir,

e (Calisanlarin belli bir amag ve hedeflerinin olmasi saglanir. Bu amag ve hedef
dogrultusunda performanslarinin  smirmi1  ¢izmeleri gerekir ve kendi
performanslarini degerlendirmelidirler,

e (alisanlar, her an yetkinligini, bilgisini ve tecriibesini arttirmalidirlar, bunun
gerekliligine inanmalar1 gerekir,

e (Calisanlar, bilgilerini ve tecriibelerini paylasmalidirlar,

e (Calisanlar, sorunlarini a¢ik¢a tartisabilmelidirler. (54)

53 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)

54 Zeyrekli Yas, s.31
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2.3.5. Isbirligi Ve Takim Calismasi flkesi

Isbirligi, tek tek fertlerin sinirmi asan durumlarda yardimlasma ve
dayanigsmayla meselelerin ¢6ziime kavusturulmasini saglayan ortak bir harekettir.
Boylelikle yardimlagma, ekip calismasi, beraberce hareket etme, kolektif suur olusur.

Isbirliginin tersi durumunda ise ihtilaf, ayrilik, catisma ortamlar1 olusur.

Isbirliginde basarty1 yakalamis insanlar karsilikli saygi icindedirler.
Birbirlerinin disiincelerine, duygularina, konumlarina hiirmet ederler. Birbirlerinin
gliclii noktalarindan faydalanirlar, motivasyonu kirici tenkitlerden kaginirlar. Kendi

aralarinda saglikli ve verimli bir iletisim vardir. (55)

Takim, belirli bir ama¢ i¢in bir araya gelmis ve yapacagi isleri belli olan

insanlar kiimesidir, gruplardir. (56)

[deal Bir Takimin Ozellikleri Ise;

Takimlar kendi kendilerini yonetirler ve kiiglik gruplardir. Takimlar bireylerden
olusur. Insan unsuru olmadan katilim olmaz. Insanlar belirli ama¢ dogrultusunda bir
araya gelme noktasinda istekli olmalidirlar. Aktif katilim sarttir. Kendi hedeflerini
kendileri koyarlar. Takimlar, aksiyon i¢inde olmalidir. Belli bir sinerjileri olmalidir.
Yani farkli fikirlerin ortaya konulmasi sonucu ¢ikan dinamikliktir. Takimlar, dinamik
olmalidirlar. Dinamizm, gelismeyi ifade etmektedir. Gelisebilmek icinde bir seyleri
ogrenmek gerekir. Egitimin ve Ogrenmenin olmadigi yerde takim olmaktan
bahsedilemez. Eger takim sonlanacaksa buna takimin kendisi karar verir. Takimda

fikir birligi esastir oylama yapilmaz.

- Giiven; Takimdaki bireyler fikirlerini, diisiincelerini, duygularini korkmadan,
cekinmeden serbestge sOyleyebilmeleri gerekir. Alaya alinma, hor goriilme,
fikirlerinin kiiclimsenecegi endisesi tagitmamalar1 gerekir. Bir giiven ortaminin

hakim olmas1 gerekir.

55 Y. Unsal-B. Kaan Temiz, Takim Calismas1 Ve Isbirligi, www.gazi.edu.tr/ ~yunsal/TKY .htm, ,
Doktora Dersi, (12 Temmuz 2012)

56 H. Saracoglu, Basar1 i¢gin Takim Calismasi,
www.sbbdanismanlik.com/makaleler/basari_icin_takim_calismasi.pdf, (27 Agustos 2012)
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- Destek; Takimdaki iiyeler koyduklari hedeflere ulasmada birbirlerine destek

olmasi gerekir ve yardim etmesi gerekir.

- Tletisim;

Takimdaki

herkes  karsilikli

olarak

iletisime  gegebilmeli,

haberlesmelidir. Takimdaki kisiler duygularini agikca ifade etmelidir.

Tablo 4: Takim Organizasyonu Ile Geleneksel Yapilar Arasindaki Farklar

GELENEKSEL ROL

YENIi ROL

Sorumluluk

Sadece Isin Yapilmasi

Isin Planlanmasi, Yonetilmesi, Ve Icra

Edilmesi

Isin Kapsam

Her Calisan Isin Kiigik Bir

Pargasindan Sorumlu

Takim Isin Kapsamli Alanindan Sorumlu

Calisan I¢in Is | Cok Sayida Dar Kategoriler, Kesin Ve | Az Genis Kategoriler, Calisanlarmn Islerini
Kategorileri Kat1 Is Tanimlari Belirlemeleri

Isin Organizasyonu Ve | Ustabasilar1 Veya Profesyoneller Takim

Planlanmasi

Olgen Ve Hata Diizelten | Ustabasilar1 Veya Profesyoneller Takim

Egitim

Calisanlara Verilmis Is I¢in Egitim

Cok Sayida Is I¢in Yogun Egitim Ve

Yeteneklerini Gelistirme Egitimi

Is Degisimi I¢in Firsat

Asgari Diizeyde

Yogun Egitim Nedeniyle Oldukg¢a Fazla

Odiil Sistemi

Is Ile Ilgili, Sahsi Performans, Kidem

Takim  Performans1 ile 1Ilgili Ve

Calisanlarin Beceri Diizeyi

Bilgi Paylagimi

Sinirh

Acik Paylasim

Kaynak: S. Eryoldas, “Sevgi Hastanesinde Kendi Kendini Yoneten Takim

Organizasyonuna Gegis”, Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler Ve Ozgecmisler-1,
TUSIAD Yayinlar, Istanbul-1997, 5.99

Takimin hedefleri sunlardir;

Takimdaki kisiler belirlemis olduklar1 bir hedef i¢in ¢alisir. Takimda ¢alisanlarin

farkli goriisleri olabilir. Takimda hedef ayn1 oldugu i¢in takimdaki kisilerin de goriis

ve fikirleri bu ayn1 amag¢ dogrultusunda birlesecek sekilde olmalidir. Bastan farkls,

degisik goriisler agikga belirtilmelidir. Ortak fikir birligine varilmalidir.
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-  Catismalarin Coziimlenmesi: Catismalart bastirmaya calisilmamali veya
catisma yokmus gibi davranilmamalidir. Tam tersine eger bir ¢atisma var ise
acikca tartisarak ¢6ziim getirilmelidir.

- Uyelerin Kullanilmas1: Takimdaki kisilerin bireysel bilgi, yetenek ve
tecriibelerinden faydalanilmalidir.

- Kontrol: Takimdaki herkes, yapilan isten sorumludur. islerin takip edilmesinde
titizlik gosterilmelidir. Gerekli kontroller yapilmalidir. Thmal edilmemelidir.
- Cahsma Ortamm: Calisma ortami herkese agik olmalidir. Takimdaki {iyelerin

sayginlik kazandigi bir ortam olmalidir. (57)

Takimin basariya ulasmasi i¢in yapmasi gerekenler asagidaki gibidir;

[1 Takimdaki ¢aliganlara takimin amaglarinin ¢ok iyi anlatilmasi gerekir,
[] Takim igerisindeki gorev dagiliminin ¢ok iyi yapilmasi gerekir,

[1 Takim igerisinde diizenli ve siirekli iletisimin saglanmasi gerekir. (58)

Tablo.5: ihtilaf iginde Olan, isbirligi Yapan Takim(Nisan-2001)

Ihtilaf icinde olan Isbirligi yapan
Reaktiftir. Proaktiftir.
Farkli noktalara dikkat eder. Benzer noktalara dikkat eder.
Kusurlara takilip kalir. Hos goriiliidiir.
Herseyi tenkit eder. Asagilayici kritikte bulunmaz.
Motivasyonunu kirar. Tesvik ve takdir eder.
Tahakkiim eder. Yeteneklerinin gelismesi i¢in Oniinii agar.
Rekabet eder. Yardimlagma ve dayanigma iginde olur.

En yakin dost, en fedakar arkadas, en giizel

Kisk bencildir. L . .
1skang ve benelidr takdir edici yoldas ve en civanmert kardestir.

Kaynak:Unsal Y.-Temiz K. B., Takim Calismas1 Ve Isbirligi, Doktora Dersi,
www.gazi.edu.tr/~yunsal/TKY.htm, (12 Temmuz 2012)

57 Issever C. Ve Arkadaslari, “Etkili Takim Caligmas1”, Milli Egitim Bakanlhg1, Erkek Teknik
Ogretim Genel Miidiirliigii, Endiistriyel Teknik Ogretimde Toplam Kalite 10,
www.belgeler.com/blg/3i4/etkili-takim-alimasi, (29.01.2013), s. 6-7

58 H. Saragoglu, Basar1 I¢in Takim
Caligmasi,www.sbbdanismanlik.com/makaleler/basari_icin_takim_calismasi.pdf, (27 Agustos 2012)
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2.3.6. Calisanlarin Egitimi lkesi

Toplam Kalite Ydnetim sistemini uygulamaya karar veren bir kurulus eski
yonetim anlayisindan ve sisteminden farkli bir sistem ve anlayis1 benimseyecektir.
Bu sisteme adapte olmak i¢in, ¢alisanlar mesleki gorevlerine hazirlanmali, egitim
diizeylerinin gelismesinin saglanmasi gerekir. Calisanlarin egitilmesi, yetistirilmesi,
motive edilmesi Toplam Kalite Yo6netimi’nin temel amaglarindan biridir. (59)
Egitilmis, bilgi ve becerilerle donatilmis ¢alisanlarin sorumluluk duygusu da
artacaktir. Iletisim becerileri gelisecek, pek ¢ok konuda, alanda, istatistiksel
yontemlerde kendilerini gelistireceklerdir. (60)

Toplam Kalite Yonetimi’nde calisanlari egitmenin anlami ise; kurumun
kalitesinin, calisanlarin Kkalitesine bagli olmasidir. Ciinkii kuruluslarin kalitesini
calisanlarin kalitesi belirler. Bu yilizden ¢alisanlar siirekli egitim faaliyetleri ile
mesleki alanda ve kisisel boyutta, bilgi beceri yoOniinden, ahlak ydniinden
gelistirilmeleri saglanmalidir. Verilen planl ve etkili egitim ile kaliteli ¢alisanlar ile
kurumun kalitesi de artacaktir. (61) Bu da calisanlarin yasam kalitesini gelistirecek,
calisma sevgisini arttiracaktir. Isini severek yapacaklardir. Calisanlarin {irettigi mal

veya hizmetlerin misteri tatminine de etkisi yansiyacaktir. (62)

Hackman ve Wageman bir kurulusun egitilmesi ile ilgili olarak Toplam
Kalite Yonetimi’nde 6grenmeyi ii¢ maddeye ayirmislardir. Bunlar;
i.  Ekip caligmasi igerisinde 6grenmek,
ii.  Calisma ortaminda performansi gelistiren problem ¢ézme tekniklerini
ogrenmek,
iii.  Yapilmak istenen seyin ne oldugunu belirleyerek, belirlenen plani

ogrenmektir.

59 B. Uryan, “Toplam Kalite Yonetimi”, Mevzuat Dergisi, Say1 55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

60 Zeyrekli Yas, s.35

61 Zeyrekli Yas, .35

62 Inceboz, s.24
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Burada 6grenmede sorumluluk yoneticilerdedir. Bir kurulusun egitilmesi kurulusta
calisgan  tiim  bireyleri kapsamaktadir. Bu durumda yine ydneticileri

ilgilendirmektedir. (63)

2.3.7. Sifir Hata ilkesi

Mal veya hizmet {retiminin sonunda hatalarin aranip ortaya cikarilmasi
olarak bilinen muayeneye dayali kontrol olduk¢a maliyetli bir yontemdir. (64) Hatay1
araylp bulmaktan ziyade, islemin baslangic asamasinda hatalar1 6nleyici faaliyetler
uygulanmasi gerekir. (65) Bu sorunun ortaya ¢ikmasindan sonra ¢dziim aramaktan
daha ekonomiktir. (66) Amag bastan hatalarn olmamasini saglamaktir. Insanlar
gelisebilecek sorunlari 6nceden diisiinmeli ve 6nlem almalidir. (67) Sifir hata ilkesi

girdinin ¢ikt1 olarak ¢ikmasi siirecinde her agamada uygulanmalidir. (68)

Toplam Kalite Yonetimi’nde sifir hatayr yakalayabilmek icin; Kurulusun
tim stireclerinde siirekli iyilestirmenin diizenli ve dikkatli bir sekilde takip edilmesi
gerekir. Yonetimden beklenen, insan iliskileri Tlizerine odaklagmalaridir.
Motivasyonun dnemine inanmak gerekir. Bunun icin kurulusta sifir hata programlari
diizenlenmelidir. Hata oranlarinin digiiriilmesine yonelik planlamalarin yapilmasi
gerekir. Boylece iiriinlerin ve hizmetlerin tam zamaninda, hizli bir sekilde

sunumunun gerceklesmesi saglanir. (69)

Kurulusta hata oraninin en aza indirilmesi i¢in;
- Kurulusta hatayr yapanlar insanlar olduguna gore, hatayr onlemek adina
calisanlarin 1yi egitilmesi, 1yi yetistirilmesi, bilgi ve beceri yoniinden donaniml

olmasi1 gerekmektedir. Calisanlarin isini sevmeleri saglanmalidir.

63 Zeyrekli Yas, 5.36

64 B. Uryan, “Toplam Kalite Yo6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

65 Y. Unsal- B. Kaan Temiz, Takim Calismas1 Ve Isbirligi, Doktora Dersi, www.gazi.edu.tr/
~yunsal/TKY.htm, (12 Temmuz 2012)

66 Inceboz, s.22

67 Y. Unsal- B. Kaan Temiz, Takim Calismas: Ve Isbirligi, Doktora Dersi, www.gazi.edu.tr/
~yunsal/TKY.htm, (12 Temmuz 2012)

68 Zeyrekli Yas, s.34

69 A. Tiirkan, Toplam Kalite Yénetimi- Tedarik Sistemi, www tedariksistemi.com>...>ISLETME
YONETIMI, Yaymlama: 15 Subat 2011, (26 Agustos 2012)
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- Bir is yapilacaksa mutlaka bu isin siirecinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun
icin siireclerin tam ve dogru bir sekilde hazirlanmasi gerekmektedir.

- Siireglerin hazirlanmasinda galisanlar biliyliik 6zen gostermelidirler. Daha iyiye
ulasmak igin siirekli bir arastirma icerisinde olmalidirlar.

- Kurulustaki diger kaynaklar verimli kullanilmalidir.

- Egitime biiyiik 06nem verilmelidir. Genis ¢apli egitim programlari
diizenlenmelidir.

- Ortak fikir birligi ile hareket edilmelidir.

- Yapilan hatalarin tekrarinin 6nlenmesi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. (70)

2.3.8. Siirec Yonetimi Ilkesi

Siire¢ yonetimi, kurulusun amag ve hedeflerine ulasip ulasamadiginin kontrol
edilmesini ve siireglerin isleyisinin denetlenmesini igerir. Mal veya hizmetlerin
tedarik edilmesinden, iiretilmesinin ve dagitimin saglanmasindan, sunumundan,
servis destek hizmetlerinin verilmesinden, tedarikgiler ile isbirliginin saglanmasindan

sorumludur. (71)

Stire¢ performansini gelistirmede temel amag, sunulan hizmetin hizli bir
sekilde miisteriye iletilmesini saglamaktir. Bu amacin gerceklesmesinde hizli ve
hatasiz {iretimin ger¢eklesmesine cabalanir. Bunun i¢in slireglerin isleyisinde
hatalarin 6nlenmesi adina siirecler siirekli sorgulanmalidir. Problem ve hatalarin var
olup olmadigr takip edilmeli, onleyici tedbirler alinmalidir. Bu sekilde siireglerin
kontrol edilip, yonetilerek gelismesi saglanir. Sonuca degil siirece odaklanilir.

Siirecin isleyisi takip edilir. (72)

70 Inceboz, s.22

71 Erkilig, s.54

72 K. Cetin, “Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi Ve Temel Unsurlar1”, Milli Egitim Dergisi, S.155-
156, Ankara-2002, dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli_Egitim Dergisi/.../kcetin.htm,
(27.01.2013)
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2.4.Toplam Kalite Yonetiminde Kullanilan Ara¢ Ve Teknikler

2.4.1. Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) Déngiisii

Stirekli gelisme, Toplam Kalite YOnetimi’nin temelini olusturan ilkelerden
biridir. Siirekli gelismeyi saglamada Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al(PUKO)
dongiisiinden yararlanilir. Siirekli gelismenin nasil saglanacagini, neler yapilmasi
gerektigini, hangi asamalarin takip edilmesi gerektigini bize agiklar. PUKO dongiisii

Toplam Kalite Yonetimi’nde en ¢ok kullanilan arag ve tekniklerden biridir.

Sekil 1.Planla,Uygula,Kontrol Et,Onlem Al Dongiisii

Sorun nedir veya \
/ Nevi Gelistirelim? Y

Yeni Bir Geligsme / v 5
Degisme Baglatilmasi evcut Durumun

Belirlenmesi
\ 4
Uygulamalnn Sorunun Nedenlerin
Aragtirilmast
Yerlestirilmesi
Basarisiz v
Onlem Alinmasi
Basarili
/

Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Kaynak: N. Sarp, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Yiiksek
Lisans Dersi, Saglik Ekonomisi Ve Saglik Yonetimi, Saglikta Umut Vakfi Yaymi,
Ankara- 2007, s.503
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Siirekli gelismenin nasil saglanacagini agiklayan PUKO dongiisii Dr. Walter
A. Shewart tarafindan bulunmustur. 1950 yilinda William Edwards Deming bu

dongiiyii dogru kavramis ve bu dongliyli Japonlara aktarmistir.(73)

PUKO dongiisiiniin asamalar1 Toplam Kalite Y 6netimi’nin temel ilkelerinden

stirekli gelisim bolimiinde anlatilmistir.

2.4.2. Kalite Kontrol Cemberleri (KKC)

Ik olarak 1962 yilinda Dr. Kaoru Ishikawa tarafindan onerilmistir. Kalite

cemberleri, Toplam Kalite Yonetimini uygulamada kullanilan tekniklerden birisidir.

10. RAPOR OLUS? EL PROBLEMLERIN SAPTANMASI

9. SONUGLARIN DEGERLENPIRILMESI 2. CALI§ILACAK PROBLEMLERIN SEGILMESI
8. COZUMUN UYGULANMASI 3. TEMEL VERILERIN TOPLANMASI
7. EN iYi cOZUMUN SECI i 4. PROBLEMIN ANALIZI

6. COZUMLERIN GENg . {IN BELIRLENMESI

Sekil.2.Kalite Cemberlerinin Isleyisi

Kaynak: Z.Aktiirk, Saglikta Kalite ve Kalite Cemberleri,
www.aile.net/sunum/dersnot/kalite2005-2006.ppt, (09.03.2013)

73 B. Uryan, “Toplam Kalite Yonetimi”, Mevzuat Dergisi, S. 55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)
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Kalite kontrol gemberlerinin olusturulmasindaki amaglari siralayacak olursak:
v" Kurulusun daha iyi olmasini, gelismesini ve ilerlemesini saglamak,
v' Insana verilen deger ve Insana duyulan saygi,
v' lI¢inde yasamaya deger bir is yeri ortam1 hazirlayarak, huzurlu bir ortam
saglamak,
Calisanlarin yeteneklerinden faydalanmak,
Kurulus i¢indeki herkesin kendisini gelistirmesini saglamak,

Kurulus i¢inde ¢alisan herkesin goniillii olarak katilimini saglamak,

D N N NN

Kurulus igindeki tiim herkesin katilimi ve gelismeye verilen 6nemdir. (74)

Kalite kontrol ¢emberlerinin(KKC) etkinliklerinin yiiriitiilmesi goniillii olarak
bir araya gelmis kiiclik bir grup tarafindan saglanir. Bu grup kurulus igerisinde
stirekli kalite kontrol ¢alismalarin1 devam ettirir. Faaliyet olarak yaptiklari ise; tiim
tiyelerin de katilimiyla kisisel olarak kendini gelistirme, bagkalarinin da gelismesini
saglama, kurulus icerisinde kalite denetimlerinin yapilmasi, siirekli ilerlemenin
saglanmasidir. Kurulusun amaci mal veya hizmetin kalitesini arttirmak ise KKC’ne
Verimlilik Cemberi ya da Problem Coézme Gruplart denir. Eger amag etkin bir

yonetim olusturmaksa KKC’e Katilim Cemberleri denir.

Kalite ¢emberlerinde isleyis, oncelikle sorunlarin tespit edilmesidir. Sorunlar
tespit edildikten sonra, belirlenen sorunlar igerisinden acil ¢éziim bekleyen sorunlara
oncelik verilir. Bu sorunlar demokratik bir ortamda tiim iyelerin fikirlerine
bagvurularak ¢oziime kavusturulur. Bu siiregte teknik uzmanlarin fikirlerinden de
istifade edilir. Tiim ekip ¢6zlim Onerilerini yonetime bildirir, soruna en etkili ¢oziim

tercih edilir. (75)

2.4.3. Kontrol Cizelgeleri

Kontrol ¢izelgeleri, bir kurulustaki boliimlerin kalite gelismelerini izlemek

amactyla kullanilan ¢izelgelerdir. Kontrol ¢izelgelerine verilen diger bir isim cetele

74 B. Uryan, “Toplam Kalite Yo6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)
75 Zeyrekli Yas, s.38
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diyagramlaridir. Kurulusun ¢aligmalarinin planlandigi gibi devam edip etmediginin

izlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.(76) Genel degisken faktoriin 6zel degisken

faktorden ayirarak siiregte meydana gelebilecek anormal degisiklikleri engellemeyi

amaglamaktadir.(77) Kontrol ¢izelgeleri belirli bir olayin ne kadar siklikta

tekrarlandigini arastirir. Uygulanis sekli ise;

Bir fikir birligi saglanarak hangi olay gozlemlenecek belirlenir.
Verilere ulasmada bir plan yapilmalidir. Verileri kimin toplayacagi,
hangi zamanda nereden toplanacagi belirlenmelidir.

Kullanilmasi kolay net bir form tasarlanmalidir.

Veriler tutarli olmalidir. Verileri toplarken diirtist olunmalidir. (78)

Kontrol ¢izelgelerinin kullanilmasinin amaglari ise;

Sistemdeki mevcut siirecin yeterliligini belirlemek,

Siireglerdeki degisiklikleri analiz etmek,

Bir siirecin istatistiksel olarak kontrol altina alinip alimamayacagin
izlemek,

Siireglerde meydana gelen degiskenlerin miisteri ihtiyaglar tizerindeki
etkisi ile siire¢ performansi ve miisteri beklentileri arasindaki iliskinin

izlenmesidir. (79)

2.4.4. Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, bir grup insanin bir araya gelerek, her birinin kendi fikirlerini

beyan etmesidir. Her agiklana fikir diger kisi i¢in ilham kaynagi olabilmektedir.

Farkli fikirlerin ortaya atilmasiyla, birbirinden etkilenen kisilerin diislince giicii

gelisecek, ufku, bakis acis1 genisleyecek, fikir iiretkenligi artacaktir. Kalic1 ve

orijinal fikirler bircok hedefin gergeklesmesi adina elzemdir.

76 B. Uryan, “Toplam Kalite Yo6netimi”, Mevzuat Dergisi, S.55, Temmuz-2002,
www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (27.01.2013)

77 K. Karaboga, Istatistiksel Siireg Kontrol, kazimkaraboga.files.wordpress.com/ .. ./istatistiksel-
surec-kontrol.ppt, (10.02.2013)

78 wwwl.gantep.edu.tr/~dalgic/TKY/TKY 14.htm, “Kalite Araglar1”, TKY 14, (10.02.2013)

79 K. Karaboga, Istatistiksel Siire¢ Kontrol, kazimkaraboga.files.wordpress.com/.../istatistiksel-
surec-kontrol.ppt, (10.02.2013)
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Beyin firtinasinin uygulanma amaglari su sekilde siralanabilir;

-Diizenli toplantilarin yapilmasi,

-Toplantida bulunan herkese fikirlerini sdyleme ortami saglanmalidir, boylece yararli
ve yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasinin saglamak,

- Toplant1 yapilirken zaman en verimli bir sekilde degerlendirilmelidir,

- Mevcut problemlerin hepsini ortaya ¢ikarmak,

- Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik hangi veriler toplanacak belirlenmelidir,

- Sorunu ortadan kaldiracak onerileri belirlemek ve uygulanmasini saglamak,

- Yeni planlanan bir siiregte olasi problemleri dnceden belirlemek,

Beyin firtinas1 yonteminin de bir konu {izerine fikir olusturulur. Bu konu
¢oziime kavusturulacak sorunlar ise grupta ¢oziim odakli fikirler iiretilir. Onerilen
fikirler tek tek degerlendirilir. En fazla kabul géren ¢6ziim Onerileri degerlendirilir.
En son ikinci oylama yapilir. Bu oylama sonucu belirlenen Oneriler onem

derecelerine gore degerlendirilir, planlanir, uygulanir. (80)

2.4.5. Pareto Analizi (Pareto diyagrami)

Pareto diyagrami, bir cesit kalite grafikleridir. Italyan ekonomist Wilfredo
Pareto tarafindan 1897 tarihinde gelir dagiliminin esit olmadigmi gostermek
amaciyla gelistirilmistir. Amerikan iktisatct M.C. Lorenz 1907 yilinda Pareto’nun
teorisine benzer bir teoriyi grafik olarak kullanmistir. Bu iki iktisat¢inin kullandigi
bu orana 20/80 orani adi verilistir. Dr. M. Juran ise bu 20/80 hipotezini kalite
kontrol alaninda kullanmistir.(81) Pareto analizi, maliyetlerin hesaplanmasi ve

hatalarin tespit edilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir.(82)

80 Zeyrekli Yas, s.39

81 Pareto Diyagramu, tr.wikipedia.org/wiki/Pareto diyagrami, (27 Aralik 2012)

82 S. Ozcan, “Istatistiksel Proses Kontrol Tekniklerinden Pareto Analizi Ve Cimento Sanayisinde Bir
Uygulama”, Cumhuriyet Universitesi, Iktisat Ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Isletme Boliimii, C.U.
Iktisadi Ve Idari Bilimler Dergisi, C.2, S. 2, Yiiksek Lisans Tezi, 1995, 5s.153
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Pareto analiz grafiinin amaci, siire¢lerdeki hatalarin ve hata cesitlerinin
tespit edilmesidir ve kalite denetcilerine yol gdstermede kullanilmasidir.

Pareto analizinin faydalar1 sunlardir;

Isabetli kararlar verilmesini saglar,
Hatalar1 6nlemede gerekli tedbirlerin alinmasini saglar, (83)

Biitiin sorunlarin listesi ¢ikarilir,

Y V VYV V

Sorunlarin hangi oranda oldugu saptamak ve bu sorunlarin énemlilik derecesi
belirlemek,

Takim g¢alismasini yonlendirmek,(84)

Uygulamada kolayligin saglanmasi,

Sorunlarin ana kaynagini belirler,

YV V V VY

Siirekli gelisme adina yliriitiilen faaliyetlerin, harcana emegin sonuglarini

gormek. (85)

Pareto analizinin problemlerin analizinde ve ¢6ziimiinde kullanilmasi asagidaki
asamalardan olusmaktadir: (86)
- Pareto analizinde belirlenen sorunlarin sinirlandirilarak arastirilabilinir hale
getirilmesi,
- Sorunlarla ilgili bilgi ve verinin toplanmas,
- Sorunlar1 olusturan nedenlerin listelenerek belirlenmesi,
- Sorunlarin nedenlerinin yiizdelik olarak belirlenmesi,

- Elde edilen verilerin XY cizelgesi tizerinde grafik olarak ifade edilmesidir.

3. Akreditasyon, Ozellikleri ve Yararlar

3.1. Akreditasyonun Tanimi

Kuruluglar, mal veya hizmetlerinin standartlara ve yonetmeliklere

uygunlugunu gostermek i¢in mal veya hizmetlerini deney, analiz, muayene ve

83 Ozcan, s.153

84 Pareto Diyagrami, tr.wikipedia.org/wiki/Pareto diyagrami, (27 Aralik 2012)
85 Zeyrekli Yas, s.41

86 Zeyrekli Yas, s.41
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belgelendirme islemlerine tabi tutmak isterler. Bu islemler resmi bir otorite
tarafindan uluslar aras1 kriterlere gore belirli araliklarla denetlenir, teknik ve idari

yeterlilikleri onaylanir.(87) Bu kuruluslar bagimsiz ve tarafsiz kuruluslardir (88).

Mal veya hizmet kalitesini gostermede cesitli kalite kontrol belgelerinin,
sertifikalarinin ve test raporlarmin usule uygun hazirlanmas: gerekir. Bilimsel bir
dayanag1 olmalidir. Teknik esaslara uygun olmalidir. Ulkelerin uyguladiklar teknik
diizenlemelerin uluslararasi ticarete engel olmamasi1 gerekir. Bunun igin standart
olusturma, uygunluk degerlendirmesi yontemlerinin karsilikli taninmasi gerekir.
Gereksiz  diizenleme veya ayirimct uygulama yapilmamalidir. Uygulamada

seffafligin saglanmasi1 gerekmektedir.(89)

Tiirkiye’de akreditasyon veren kurulusun adi Tirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) dur (90). Tiirk Akreditasyon Kurumu, 1999 yilinda 4457 sayili kanun ile
kurulmustur. 15 Haziran 2001 tarihinde da akreditasyon igin yapilan bagvurular

kabul edilmeye baslanmustir. (91)

3.2.Akreditasyonun Ozellikleri

Akreditasyonun genel 6zelliklerini tanimlamak istersek, 6zellikler asagidaki

gibi siralanabilir; (92)

e Akreditasyon belirlenmis standartlara goére bir kurulusun ya da programin
kalitesinin sorgulanmasidir,
o Akreditasyonun temeline baktigimizda kurulusun ya da programin olusturdugu

misyonu, gegmis ve hedefler bulunmaktadir,

87 Akreditasyon Nedir- StandartKalite,http://www.standartkalite.com/iso17025_akreditasyonu.htm,
(29.08.2012)

88 A. Bayraktar, Akreditasyon-Karadeniz Teknik Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi, www.ktu.edu.tr/StratejiDosya/bayraktar.pdf, (23.02.2013)

89 S. Kayak, “Egitimde Kalite Giivence Sisteminin Onemi Ve Bilgisayar Ve Ogretim Teknolojileri
Ogretmenligi Boliimlerinde Akreditasyonun Yararlar1”, Y1ldiz Teknik Universitesi Egitim Fakiiltesi,
Bilgisayar Ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Boliimii, Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve
Bildiri Kitabinda Tam Metin Olarak Basilan Bildiri, {stanbul-2008, 5.956

90 B.B. inal-C. Topkaya , “Klinik Biyokimya Laboratuarlarinda Akreditasyona Gegis”, Saglik
Bakanlig1 Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuari, istanbul Tip Dergisi, 2010,
C.11, S.2,5.74-75

91 Kayak, 5.956

92 Kayak, 5.956
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o Akreditasyon, kurulus ve programlarin 6zerklik ve farkliliklarini bilir,

o Akreditasyon, bir teminattir. Bu teminat akredite edilen kurulus ya da programin
kamunun Kkalite beklentilerini beklenen seviyede ya da daha iistiinde karsilayip
karsilamamasini igerir,

o Akreditasyon, genelde 5-10 yillik siirede akredite eder. Ciddi sorunlarla

karsilasildiginda bu siire kisalabilir.

3.3. Akreditasyonun Yararlari

e Bir kurulusun taninmasimi saglar ve o kurulusun beklenen miikemmel
standartlar1 gergeklestirip ger¢eklestirmedigi hakkinda bilgi verir,

e Ozel sektdre kaliteli insan giicii istihdami saglamasi bakimindan kolaylik ve
giiven saglar,

e Kalite giivence altina alinir,

e Bir kurulus, akredite eden dis bir kurum tarafindan detayl bir sekilde, tarafsiz
olarak degerlendirilir,

e Yonetime ve idarecilere, yapilmasi gerekenler ile ilgili yol gosterir,

e Bir kurulusun olusturdugu politikalarin belgelendirilmesini ve prosediirlerin
gelistirilmesini tesvik eder,

e Kurulusun gelecekle ilgili misyon ve vizyon olusturmasini saglar. (93)

93 A. Bayraktar, Akreditasyon-Karadeniz Teknik Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi, www.ktu.edu.tr/StratejiDosya/bayraktar.pdf, (23.02.2013)
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE
YONETIMi UYGULAMALARI

1. Saghk Hizmetleri, Onemi ve Amaci

Saglik sektori, saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak igin
kurulmustur. Saglikla ilgili her tiirlii mal ve hizmetin sunulmasindan arz etmek, talep
etmek ve tiikketmek iizere kurulan sistem ve alt sistemler ile bu sistemler i¢inde yer
alan kisileri, statiiyii, sunulan hizmeti vb. i¢ine alan genel bir kavramdir. (94) Saglik
hizmetleri kiginin fiziksel, ruhsal sagliginin korunmasi ve toplumun tiimiiniin
sagligiin korunmasini, iyilestirilmesini ve iyilik halinin devaminin saglanmasini,
hastalik halinde tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumunu kapsamaktadir. Boylelikle
tim toplumun refah icinde mutlu yasamasini saglamaktir. Saglik hizmet alanina
baktigimizda insan yasamiyla ilgili oldugundan hata kabul etmez ve hayati 6neme
sahiptir. Bu ylizden diger sektorlere kiyasla saglik sektoriinde hizmet sunumunda ¢ok
daha olunmalidir. Kaliteye daha ¢ok oOnem verilmelidir.(95) Diger sektorlerde
yapilan yanlis en fazla mal yada mali kayba neden olur. Saglik sektoriinde yapilan
yanliglar insan hayatinda sakatlanmalara yada kayiplara neden olur. Toplumun saglik
diizeylerinde diisme olur. Yapilan yanlislarin geri doniisii veya telafisi miimkiin
degildir.

Saglik sektoriinii diger sektorlerden farkli yapan baska bir yoni ise birinci
amaci kar elde etmek degildir ve saglik sektoriiniin igerisinde farkli alanlarda
ihtisaslagsmis uzman kisilerin yada uzman olmayan kisilerin kaliteli hizmet sunmak
icin bir arada olmasidir.(96) Saglik sektoriindeki bu farkli alanlar sunlardir;

- Saglik hizmeti sunuculari(doktorlar, hemsireler, tibbi teknisyenler,
hasta bakicilar vs.)
- Idari kadro, yonetim

- Temizlikten sorumlu birim,

94 Karahan, s.11
95 Aslantekin- Goktas-Ulusen-Erdem, s.57
96 Karahan, s.12
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- Yemekhane hizmetleri,

- Eczane,

- Sarf -malzeme temin eden birim,
- Elektronik bilgi kaynaklari,

- Halkla iligkiler komisyonu,

- Arniza-tamir birimleri,

- Camasirhane

Saglik hizmetlerinin amaci; sagligin elde edilmesi saglamak, sagligi korumak ve
geligtirmektir. Ayrica toplumunda sagligini giivence altina almaktir. Béyle bir amag
da saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmetleri, tim topluma,
ihtiyact olan herkese cografi ayirim yapilmaksizin, sinirli olmayan, esit ve ihtiyaca
uygun olarak kaliteli, ucuz, ulasilabilir ve yeterli diizeyde sunulmalidir. Ayrica kisi
ve topluma halk sagligi kapsaminda saglikli yasam bilgisi verilmelidir. Kisisel,

toplumsal, ¢evresel olarak saglikli ortamlar saglanmalidir (97).

“Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetlerini, tedavi edici saglik
hizmetlerini ve rehabilitasyon hizmetlerini igerir”. Koruyucu saglik hizmetleri;
bulasici ve salgin hastaliklardan korunma, ¢evre sagligi, aile planlamasi, ana ¢ocuk
sagligl, halk sagligi konularini igerir. Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalanan
bireylerin tedavi ve bakiminin yapildig hastaneleri icerir. Rehabilitasyon hizmetleri;
hastalik ve kaza sonucu meydana gelen kalic1 hasarlar1 ve sakatliklar1 olan bireylerin

bu rahatsizliklariyla giinliik yasantilarina uyum gostermelerini saglamak i¢in verilen

hizmetlerdir. (98).

Koruyucu, rehabilite edici, tedavi ve bakim hizmetleri saglayan saglik sektorii
ve hizmet sunumunda kullanilan saglik hizmet yoneticisi, saglik personeli, teknik
personel vb. profesyonel saglik sunuculari, saglik hizmetinin sunuldugu bina, tibbi

malzemeler vs. maliyetli olup, kit kaynaklardir. (99)

97 Karahan, s.11-12
98 Sarp, s.500
99 Karahan, s.12
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Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslar1 hasta ve saglik personelinin
bir araya getiren, tedavi ve bakim hizmeti sunumunu saglayan ortami hazirlayan bir
araci roliindedir. Saglik hizmetlerinde giiven son derece onemlidir. Hastalar, saglik
hizmeti talep ederken Oncelikle doktoruna giivenmek ister. Daha sonra sunulan
hizmetin kalitesine bakar en son kurumu degerlendirir. Kendisi i¢in en iyisi olani

tercih etmek ister. (100)

Saglik sektorii diger sektorlerden daha hizli degisen ve gelisen bir sektordiir.
Bunda saglik sektoriine talebin fazla olmasi etkilidir. Bu alandaki pazarda saglik
hizmetleri sunucular1 genel olarak fiyat1 belirleyen kesimdir ve hizmet sunucularinin

davraniglar fiyat esnekliginin saptanmasini zorlastirmaktadir. (101)

2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

2.1. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Tarihcesi ve Anlamm

Saglik hizmeti sunan sektoriin 0zgiin, karmagsik bir yapist vardir. Saglik
hizmetinin hastaya sunulmasinda, sunulan hizmetin kalitesini etkileyen ¢ok sayida
etmen vardir. Bunlar;

- Saglik sektoriiniin yapist,

- Saglik sektoriinde orgiitlenme sekli,

- Sagliga ayrilan biitge,

- Bu aynlan biitgenin hizmet birimlerine dagilimidir.
Bu etmenleri goz onilinde bulundurarak her iilkede saglik hizmeti saglik hizmeti
sunumunda bilimsellige uygun, 6zgiin, 6l¢iilebilir ve gerektiginde degistirilebilen
kalite standartlar1 olmalidir. Bu standartlara sahip olabilmek i¢in kalite yonetiminin

en iyi bigimde bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.(102)

Saglikta kalite yonetimi; bilginin hakim oldugu, bilimsellige uygun, insanin

beklenti ve ihtiyaglarim1 karsilayan ve mutlu olmasinin saglayan, kazancglarin

100 Aslantekin-Goktas- Ulusen- Erdem, s.57
101 Karahan, s.13
102 Inceboz, 5.30
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arttirtlmasina odaklanan bir siiregtir.(103) “Yasam bigimi olarak kaliteyi tiim

insanlarin saglikli ve mutlu yagamasi olarak” 6zetleyebiliriz. (104)

Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ilk ¢alismalar 19. yy da baslamstir.
Ingiltere’de Florans Nightingale isimli hemsire 19. yy da saglik hizmetlerinin
iyilestirmesi ile ilgili calismalar yapmistir. ABD’nde de saglik alaninda iyilestirmeler
yine 19. yy da baslamistir. (105) Ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
saglik alaninda kalite ol¢limii ile ilgili olarak hastanelerde miisteri merkezli olmasa
bile standartlar belirleyerek bazi istatistiki caligmalar yapilmistir. (106) Avendis
Donabedian’in saglik alanindaki yapmis oldugu 6nemli ¢alismalar da yine 1950’1
yillardadir. (107) 1965 ile 1990 yillar1 arasinda, ABD’nde saglik harcamalari, yiiksek
teknolojik iiriinlerin kullanimiyla beraber ¢ok fazla artmisti. Bu durumu 6nlemek
icin, maliyetleri kontrol etmek amaciyla bazi organizasyonlar kurulmustu. Bu
organizasyonlar daha c¢ok kalite glivencesine odakliydi. Miisteri memnuniyeti arka
planda kaliyordu. Hekimlerin olumsuz yaklasimi nedeniyle, kurulan bu
organizasyonlardan beklenen basar1 saglanamamustir. (108) Yine, 1982 yilinda,
ABD’nde, kalite giivencesi c¢aligmalar1 kapsaminda genis veri tabanlari
olusturulmustu. Bu veri tabanlarinin da destegi ile, Medicare hastalarina saglik
hizmeti sunan hastanelere yonelik Diagnosis Related Groups(DRG) uygulamalari
baslatilmistir. Hastalarin hastaliklar1 ve hastanedeki yatis siireleri ile ilgili olusturulan
standartlar ile Federal Hiikiimet, paket fiyatlar belirlemistir. Bu da maliyetlerin
onemli oOlclide kontrol altina alinmasmi saglamistir. 1984 yilinda, saglik
kuruluglarinda sunulan saglik hizmetinin  kalitesinin ~ degerlendirilmesi  ve
iyilestirilmesi amaci ile Peer Review Organizations (PRO) isimli kuruluslarin
yayginlagmasi saglandi. Hastanelerin PRO ile anlasma yaparak, sunulan saglik
hizmetinin belirlenen standartlara uyumunun denetlemesi ve gerekli alanlarda
danigsmanlik hizmetinin saglamasi tesvik edildi. Bu kuruluslar, saglik alanindaki tiim

stirecler ile ilgileniyordu. Saglik sektoriindeki tiim hizmet siireglerine yonelik

103 Demirel Etoz, s.20

104 B. Feyyaz, “Yasam Bigimi Olarak Kalite”, 6. Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler Ve Ozgegmisler-
1, Ogleden Sonra Oturumlar, TUSIAD Yayinlar1, istanbul-1997, .89

105 Sarp, s.493

106 Zorlutuna, s.85

107 Sarp, s.493

108 Zorlutuna, s.85
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degerlendirmeler yapiyordu. Tedavi ve bakim hizmetleri ile beraber, saglik

kuruluslarindaki destek hizmet siire¢lerinin de iyilestirilmesini sagliyordu. (109)

Kalite Glivenlik Calismalar1 hizmet siireclerindeki problemlerin tespit edilip
ortadan kaldirilmasi yada diizeltilmesi sonucu bir standarda ulasip, ulagtig1 standardi
korumay1 amaglayan sonu¢ odakli ¢alismalardi. Bu ¢alismalarin sonucunda saglik
hizmetlerinde genis veri tabanlari olugsmustur. 1950’11 yillarin baslarinda endiistri
sektorii ile beraber saglik sektorii de Kalite Giivenlik Calismalarindan Toplam Kalite
Y 6netimi(TKY) uygulamalarina gegis yapmaya baslamistir. Giiniimiizde ABD’de 50
yatak kapasiteli ve lizerindeki hastanelerin ¢ogu TKY uygulamalarina gegmistir.

Diger geri kalan hastanelerin ise gegis asamasinda oldugu bilinmektedir. (110)

1987 yilinda Boston’da, Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi ile Hartford Vakfi
tarafindan, Donald Berwick oOnciliigiinde, endiistri kuruluslarinda basar1 ile
uygulanan Toplam Kalite Yonetimi’nin hastanelerde de uygulanabilirligini arastirma
amaci ile bir proje (National Demonstration Project) baslatildi. Projede, Toplam
Kalite Yonetimini basart ile uygulayan 21 endiistri kurulusu, 21 hastane ile
eslestirildi. Amag, saglik alaninda da Toplam Kalite Yonetiminin baglatilmasi ve
basar1 ile uygulanmasiydi. Buna yonelik endiistri kuruluslarinin eslestikleri
hastanelerde danigsmanlik hizmeti vermeleri saglandi ve bunun sonucunda da basari
saglandi. Bu proje kapsamindaki hastanelerde saglanan basarili ¢alismanin diger
saglik kuruluslarinda da baslatilmast saglandi (111). 1987 yilinda, Harvard
Universitesi tarafindan yiiriitiilen National Demonstration Project ve diger kiigiik
Olgekli benzer projelerden elde edilen olumlu neticeler ile Toplam Kalite

Y 6netimi’nin saglik hizmetlerinde de uygulanmasi sagladi. (112)

Saglik hizmetleri, Toplam Kalite Yonetimi felsefesi ve uygulamalari ile

gecikmeli olarak tanigan sektdrlerdendir. Bunun nedeni saglik sektoriiniin yapisinin

109 B. Kiymir, “Hastane Yonetiminde Tiisiad-Kalder Toplam Kalite Odiil Modeli Uygulamas1”, 6.
Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler Ve Ozgegmisler-1, Ogleden Sonra Oturumlari, Tusiad Yayinlar,
Istanbul-1997, .57

110 i. Erdogan, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalar1”, Atatiirkgii Arastirma
Merkezi, S.35, Ankara, Temmuz-2012, atam.gov.tr>Dergi>Say1 35, (09.02.2013)

111 Kiymir, s.57

112 Zorlutuna, s.85
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karmagikligi ve degisime olan direnglerdir. Toplam Kalite Yo6netimi iilkemizdeki

saglik hizmetleri sunan sektore, 1990’11 yillarda girmistir (113).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalitenin anlami; son yillarda saglik
hizmetlerinde kalite konusunun giindeme gelmesinin nedenlerinden biri de saglik
hizmetlerinin ¢ogunlukla kamu tarafindan sunulan hizmetler olmasidir ve
kalkinmislik diizeyinin artmasiyla beraber devletlerin kaliteli hizmet sunma istegidir.
(114) Ayrica, uluslararasi kabul gérmiis, uluslararasi standartlara uygun, tani, tedavi
ve bakim hizmetlerinin ile beraber saglik hizmetlerinin sunumundaki tiim siire¢lerde
hastalarin ve saglik sektoriindeki tiim c¢alisanlarin beklenti ve ihtiyaclarinin

karsilanmasi da saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi 6n plana ¢ikarmaktadir.

(115)

Saglik sektoriinde kalite uygulamalarinin 6n plana ¢ikmasinin diger nedenleri
ise;
Bireyin satin alma giicliniin artmast,
Saglik kuruluslari arasindaki rekabetin olugmast,
Saglik hizmetleri sunumunda kaliteli bakim sunulmasi talebinin yayginlagsmasi,
Hizmet kalitesi-maliyet arasindaki ¢eliskiye ¢6ziim getirilmesi, etkili ve verimli

hizmet sunumunun saglanmasi olarak gosterilebilir. (116)

Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi de Onemlidir. Saglik hizmetlerinin
sunulus sekli, tilkelerin sosyo-ekonomik yonden kalkinmislik seviyesini belirlemesi
bakimindan 6nemlidir. Kalite, saglik hizmetleri pazarlamasinda 6nemli konulardan
biri haline gelmistir. Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasi1 zor oldugu kadar,
Olclilmesi de zordur. Son yillarda tiretim, hizmet sektorlerindeki 6zel kuruluslar ile
kar amaci olmayan kamu kuruluslar gilinlimiizde performanslarini artirabilmek
amaciyla toplam kalite yonetimini uygulama ¢abasi i¢ine girmislerdir. Toplam Kalite
Yonetimi son yillarda diinya saglik sektdriinde yasanan en biiylik degisikliklerden
biridir (117).

113 Sarp, s.500

114 Aslantekin- Goktas- Ulusen- Erdem, $.58
115 Zorlutuna,s.85

116 Sarp, s.500-501

117 F. Aslantekin-Goktas-Ulusen-Erdem, s.58
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Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi uygulamalarinda hasta tedavi
ve bakim siiregleri ile ilgili profesyonel standartlarin siirekli iyilestirilmesinin
saglanmasi, c¢alisanlarin (doktor, hemsire, idari personel), hasta ve yakinlarinin

stirekli memnuniyetlerinin saglanmasi hedeflenmektedir.
“Profesyonel standartlarin gelistirilmesi su ana basliklardan olusmaktadir:

1- Hasta odakli bakim ve tedavi siirecgleri; kisisel bakim planlari, hasta
egitimleri, hasta haklari

2- Bakim ve tedavi siiregleri standartlarinin siirekli iyilestirilmesi; planlama,
uygulama, izleme/ degerlendirme, karar/ standardizasyon.

3- Bir saglik kurulusunda Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarina gegis igin
hazirllk donemi ve egitim donemi asamalari tam anlami ile
uygulanmalidir.

Hazirlik donemi: strateji ve uygulamalar;

1. Yonetimin tam destegi

2. Periyodik toplantilar

3. Egitim programi

4. Ornek kalite cemberleri

Egitim programu:

1. Konferanslar

2. Toplam Kalite Yonetimi konulu yayinlarin dagitimi

3. Toplam Kalite Yonetimi Egitim Seminerleri:

a. Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili ulusal/uluslar arasi
b. Toplam Kalite Yonetimi temel ilkeleri
c. Kalite ¢emberlerinde lider ve kolaylastirict fonksiyonlari

d. Toplam Kalite Y6netimi araglar1 hakkinda”.

Hasta tedavi planlar1 olusturulurken, hastaya uygulanacak tedavi planinda;
tedavinin adi, tedavinin uygulanis sekli, tedavinin uygulanis yolu, zamani, tedavinin
dozu, hangi hastaya uygulanacagi, kim tarafindan uygulandigi net bir sekilde
belirtilmeli, paraflamalar yapilmalidir. Hasta bakim planinda da hastaya yapilacak

olan tiim bakimlar ve icerikleri maddeler halinde belirtilmelidir. Uygulanan bakim
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planinda hastanin sikayetine, rahatsizligma iligkin tanimlama yapilir. Hastanin
sikayetlerini ve rahatsizliklarin1 giderecek planlama yapilir, uygulanir ve en sonunda

degerlendirme yapilir.

Saglik kurulusu Toplam Kalite Yonetimine gecis yapacaksa, alt yapisi ¢cok iyi
hazirlanmalidir. ilk olarak yonetimin Toplam Kalite Yonetimi iyi bir bilgi birikimi
ve tam desteginin olmasi gerekmektedir. Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari
konusuna hakim olan yonetimin belirli araliklarla toplantilar yaparak Toplam Kalite
Yonetimini tanitmas1 gerekmektedir. Egitim programlar1 diizenleyerek Toplam
Kalite Yonetimi ve Arag ve Teknikleri hakkinda tiim ¢alisanlarini bilgilendirmelidir.

(118)

“Saglik sektoriinde calisanlar gerek insan yasamiyla dogrudan iliskili olmanin
bilinciyle, gerekse de aldiklar1 egitimin onlara kazandirdig1r yapi geregi daima en
iyiye ulagsma cabasi i¢inde olmuslardir. Arzu edilen bu hedefe ulasmanin en 6nemli
sarti, hasta ve yakinlarinin, sunulan hizmetin biitiinlinden memnun olmalaridir.
Gliniimiizde ileri teknolojik olanaklar1 ve bilimsel yontemleri kullanarak c¢alisan
hastanelerin bu karmasik yapi igerisinde iyi hizmet verebilmeleri i¢in modern

yonetim tekniklerinden yararlanmalar1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir”

(119).

2.2.8aghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri

2.2.1. Miisteri Memnuniyeti( Hasta Ve Calisan Memnuniyeti) ilkesi

Ticari iligkilere bakilinca, miisteri, sunulan mal veya hizmeti satin alan kisi
olarak tanimlamak yetersizdir. Sunulan mal veya hizmetten haberi olan ‘potansiyel

olarak o mal veya hizmete ulagabilecek ve tliketebilecek tiim bireyler, ticari anlamda’

118 1. Erdogan, “Saglhk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar1”, Atatiirk¢ii Arastirma
Merkezi, S.35, Ankara, Temmuz-2012, atam.gov.tr>Dergi>Say1 35, (09.02.2013)
119 Zorlutuna, s.85
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miisteridirler. Saglik kuruluslar agisindan bakildiginda, genellikle i¢ ve dig miisteri

tanimlar1 yapilmaktadir. (120)

I¢ Miisteri; Saglik kuruluslarinda galisan veya saglik kurulusu ile baglantis1 olan kisi
veya guruplart igerir. Kurum personeli (hekim, hemsire ve diger c¢alisanlar),

paydaslar ve danigmanlar

D1s Miisteri; Saglik kurulusunda sunulan saglik hizmetinden faydalanan kisi ve
kurumlart igerir. Hastalar, hasta yakinlari ve ¢evresi, refakatgiler, ziyaretgiler, devlet,
diger saglik kuruluslari, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta

sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalar1 gibi. (121)

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in hem i¢
misterilerin hem de dis misterilerin ihtiyaclar1 giderilmelidir. Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalarinda dis miisterilerin beklentilerini karsilamayr hedeflemekle
birlikte i¢ misteriler olan kurulus i¢inde g¢alisanlarinda beklentilerini karsilamay1
hedeflemektedir. (122) Yani saglik kurulusunda hasta memnuniyeti ne kadar dnemli
ise calisanlarin memnun olmasit da ayni derecede Onemlidir. Saglik kurulusu
icerisinde belirli birimler dogrudan hastalara mal veya hizmet sunarken bagka bir
birimde i¢indeki kisi yada ekip ile beraber diger baska birimlere hizmet iiretmektedir.
Dolayisiyla saglik kurulusu igerisinde ki kisi, ekip ya da birimin iirettigi ¢iktinin
miisterisi bagka bir kisi, ekip ya da birim olabiliyor. Calisanlar da birbirilerinin
miisterisi oluyor. Calisanlar kendilerine mal veya hizmet sunan diger calisanin
irettigi mal veya hizmetten memnun kalmas1 halinde kendinden sonraki calisana da
Iyi hizmet sunacak ve is tatmini saglanacaktir. Bundan dolayr saglik kurulusunda
calisan tiim c¢alisanlarin memnun olmasi hastalarinda memnun olmasini

etkileyecektir. (123)

“Saglik kuruluglart hasta memnuniyetini saglamak icin, kendilerinden hizmet
talep eden miisterilerine;

] Kaliteli hizmet vermeli, maliyetleri azaltmaya yonelik yontemler gelistirmeli,

120 Inceboz, s.33
121 Inceboz, s.34
122 Zeyrekli Yas, s.84
123 Zeyrekli Yas, s.88
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] Hizmet sunum siirecinin siiresini optimum seviyeye ¢ekebilmeli,

] Tan1 ve tedavi yontemini segmede sifir hatayr hedeflemeli,

[l Hastaya durumu hakkinda yeterli ve aydinlatici bilgi vermeli,

] Miimkiin oldugunca hastay1 sagligina kavusturabilmeli,

[l Hastane sonrasi yapmasi gerekenler hakkinda hasta yeterince bilgilendirilip
yonlendirmeli,

[l Miisterilerinin saglik kurulusundan memnun olarak ayrilmalarini saglamalidir”.

Hastalarin saglik kurulusundan bekledigi en onemli beklentisi aldig1 saglik
hizmetinin kaliteli ve ucuz olmasidir. En kisa zamanda ve en iyi bigimde sifa bulmak
istemektedir. Hasta, hastalig ile ilgili dogru taninin erken donemde konulmasini ve
uygun tedavi yontemlerine biran Once geg¢ilmesini istemektedir. Bdylece zaman
kayb1 olmayacak hastaligt daha da ilerlemeyecektir. Hasta, iyilesme siirecinde
kendine yapilan tedavi uygulamalar1 ve tanis1 hakkinda anlayabilecegi bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Hastaya taburculuk egitimi verilmelidir. Taburcu olduktan sonra
yapmast gerekenler ile yapmamasi gerekenler detaylica anlatilmalidir. Hastalarin
memnun ve sagligina kavusmus bir sekilde saglik kurulusundan ayrilmalar

saglanmalidir. (124)

“Ancak saglik hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen memnuniyetsizlik
yaratmak kacinilmaz olmaktadir. Ornegin, kemoterapi alan bir hastanin ya da as1
olan bir ¢ocugun miidahale siirecinde ve bazen de sonrasinda memnun kaldigi
sOylenememektedir. Fakat hizmetin sunulmasindan dolay1 toplumun ¢ogunlugunun
elde edecegi kazanglardan, 6zellikle pozitif digsallig1 olan miidahalelerden dolay1 bu
tir miidahalelerin ihmal edilerek diger unsurlarin gergeklestirilmesi daha 6nemli
olmaktadir”. Yukarida da bahsedildigi gibi saglik sektoriinde hasta her zaman
memnun olmayabilir. Bir hasta sagligina kavusmak i¢in yogun bir sekilde damar igi
ila¢c uygulamalar1 almasi1 gerekiyor ise hasta bu durumdan memnun kalmayacaktir.
Fakat netice itibariyle sagligina kavugsmasi icin bu siiregten ge¢mesi gerekiyor ise
oncelikli olarak hastanin saghigr diisiiniilmelidir. Ve bu durum hasta ile

paylasilmalidir. (125)

124 Inceboz, s.34
125 Zeyrekli Yas, .87
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IHTIYACLAR

|

Miisteri
(hasta)

RAKIPLER TECRUBELERI

TEKLIFLER I

Beklentiler

'

TEKNOLOJI VE CEVRE BILGisi

Sekil 3: Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Kaynak: A. Karahan, Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirilmesi, Afyon
Kocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, isletme Anabilim Dali, YYLT,
Mart-2000, s.54

“Saglik  kurumlarinda misteri tatminini  iki  faktor

belirlemektedir”;

1- Miisteri beklentileri: Hastalarin saglik kuruluslarinda sifa bulmayr umduklari
beklentileri bazi durumlara goére farklilik gosterir. Bu durumlar; hastalarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal-kiiltiirel 6zelliklerine, kisilik yapisina, gegmis saglik
kuruluslarindan aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili deneyim ve tecriibelerine gore

farklilasmaktadir.

2- Miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalari: Yine hastalarin saglik
kuruluslarinda aldiklar1 hizmete iliskin algilarinda da yas, cinsiyet, egitim, sosyal-
kiiltiirel 6zellikler, kisilik yapisi, daha dnceki hastane deneyimleri gibi durumlardan
dolay1 farklilik gosterir. (126)

“Hastalarin tatmin diizeylerini degerlendirmek i¢in bir takim calismalar
yapilmistir. Bu ¢aligmalarda hastalarin tatmin diizeyleri ile ilgili birtakim boyutlarin

belirtilmesinde yarar oldugu tespit edilmistir”.(127)

126 Sarp, s.510
127 Zeyrekli Yas, s.85
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1- Insancil Nedenler: “Hastaneye gelen hasta; agrili, endiseli, gerilimli olabilir. Bu
nedenle, saglik kurumuna gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden
yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda
yeterli olmasi, hem de hastalarin Kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarina
saygl gosterilerek sunulmasi gerekmektedir. Ayrica, hastalara insancil tarzda hizmet
verilmesinin, hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas, demokratik ve insan
haklarina saygili tim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda g¢esitli yasal
diizenlemeler yapilmistir”. Saglik hizmeti talep edilen bir hizmet tiirii degildir. Arz
edilen bir hizmet tlridir. Kisi hastaneye ya da saglik kurulusuna sifa igin
basvurdugunda son derece gergin, lizgilin, karamsar, tedirgin ve belirsizlikler
icerisindedir. Daha hassas davranmaktadirlar. Hastalarin bu psikolojilerini iyi
degerlendirmeli, anlayisli, saygili olmak, bilmek istedikleri konuda hastalari
bilgilendirmek gerekmektedir. (128)

2 - Ekonomik Nedenler: “Hastalar hizmetin alicisidir. Saglik, birinci 6ncelikli
oldugu i¢in, hastalar i¢inde bulunduklart kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili
olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidir”. Tekstil sektdriinden mal
veya hizmet satin alan bir miisteri, aldig1 iirlinlin rengine, bedenine uygun olup
olmadigina bakar ve begenmis ise satin alir. Satin almak noktasinda herhangi bir
zorunlulugu yoktur. Fakat saglik hizmeti satin alan kisi sagligin1 kaybetmemek icin
daha dikkatli ve titiz davranmaktadir. Aldig1 hizmette kendi kararlar1 s6z konusu
degildir. Arz edilen hizmet hakkinda bilgi almakla kisitlidir. (129) “Gelisen kalite ile
birlikte rekabetin dogmas1 sonucunda, alternatif hizmet bulma imkan1 olan hastayla
birlikte yakinlarini da memnun etmek gerekmektedir. Bu en diisiik maliyetle en iyi
kalitede hizmet sunmayi zorunlu kilmaktadir”. Artik giiniimiizde rekabetin de
artmastyla saglik kuruluslarinin say1 da artmis, nitelikleri de artmistir. Bu durumda
hastalarin segme sansini arttirmaktadir.(130) “Ameliyat olmasi gereken bir hasta,
hastane seciminde, bir esya alirken gosterdigi titizlikten daha fazlasini gosterir.
Tercihini daha ciddi belirler ve 6dedigi ticretin karsiligini bekler. Ayrica, giderek
etkisi artan sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin

olmalarina onem Vverirler. Sigorta kurumlari, gerekirse saglik kurumlarma baski

128 Sarp, s.510-511
129 Inceboz, s.35
130 Zeyrekli Yas, s.85
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yapabilmektedirler. Miisteri tatmini, saglik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini

onemli 6l¢iide artirmaktadir” (131).

3-Pazarlama Boyutu: Saglik hizmeti alan hasta ve yakinlari, deneyimlerini
baskalar1 ile paylagsmaktadir. Sunulan saglik hizmetinden duydugu memnuniyeti veya
memnuniyetsizligi baskalarina aktarabilmektedir. Teknoloji iletisim iirlinlerinin
hizla gelismesine paralel, saglik hizmeti konusundaki gelismeler herkes tarafindan
duyulmaktadir. iletisim teknolojilerinden faydalanan saglik kuruluslari saglik hizmeti

alicilarina daha kolay ulasabilmektedir. Kendilerini tanitabilmektedir. (132)

4 -Etkililik Nedeni: sunulan saglik hizmetinden memnun olan hastalarin tedavi
stirecinde daha olumlu yaklasmaktadir. Bu hastalar doktor ve diger saglik
personelinin  Oneri ve ikazlarmna titizlikle uymaktadirlar. Uygulanan tedavi
prosediiriine uyum saglamakta, yapilmasi gereken bakim planlarina gereken 6zeni

gostermektedir.(133)

“Yukarida sayilan faktorler ¢ercevesinde hasta ve hasta yakini tatmininin
tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik
personelinin ilgisi, temizlik, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek
sunumu, hizmete erisim hizi, biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite
gibi unsurlardan etkilendigi sdylenebilmektedir”. Hasta hastaneye geldiginde genel
olarak hastanenin temizligine, yemeklerin kalitesine, lezzetine, diyet yemeklerinin
belirlenmis diyetlere uyup uymadigina, ara 6giin yemeklere, hemsirelik tedavi ve
bakim hizmetlerinin dogruluguna, hizli ve kolay tani-tedavi protokollerine, saglik
personelinin tavirlarina, hastaya yaklasimlarina, saglik personelinin bilgi-becerisine,
hastanede kalis siiresine, evrak islerine, tedavi masraflarin1 kendi sosyal-

giivencesinin karsilayip karsilamadigina dikkat eder. (134)

131 Sarp, s.511

132 Zeyrekli Yas, .85
133 Inceboz, s.35

134 Zeyrekli Yas, s.86-87
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SAGLIE

HASTA DOKTOR
Sekil 4: Saglik hizmetlerinde misteri sadakati bakimindan unsurlar

arasindaki iligki

Kaynak: B. Goktas - F. Aslantekin — M. Ulusen-R. Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Kalite
Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi” ,
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.2, S.6, Istanbul-2005, s.58

Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler ise sunlardir;

- Personel Hasta Etkilesimi

Hekim davramsi: “Hastalar hekimlerin  verdikleri  hizmetin  kalitesini
degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli olma,
yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz ve saygi gosterme gibi davraniglarina dikkat
ederler. Hekimin davranisi, hastanin tatmin olmasindan baska, verilen hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi
durumunda hastalar, hekimlerin Onerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara
vermemektedirler”. Hasta i¢in saglik kurulusundan once hekim 6n plandadir. Hasta
doktoruna gilivendigi, aralarinda iyi bir iletisim oldugu taktirde hastada tedaviye
uyum gozlenmektedir. Hastanin iyilesme siirecinde belirgin bir ilerleme
gbzlenmektedir.

Hemsire davramsi: “Cogunlukla yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi
siiresi boyunca en fazla iletisimde bulunduklar1 personel gurubu hemsirelerdir. Bu
nedenle, hemsire davraniglarinin hasta tatminindeki rolii son derece Onemlidir.
Hemsirelerin, giiler yiiz, nezaket ve saygili davranislari, hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiler”. Hastalarin genel olarak hemsirelerden beklentileri; empati
kurabilmesi, iyi bir bakim ve tedavi uygulama siireci, iletisim becerilerine sahip
olmalari, bilgili ve donanimli olmalari, ihtiyag duyduklarinda yanlarinda olmalari,
kendilerini tedavi ve bakimlar hakkinda merak ettikleri konularda bilgilendirmeleri

gibi konulardir.
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- Bilgilendirme

“Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan; yalin, teknik olmayan, anlasilir bir
dille bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda, hekimle beraber karar vermesi,
kisinin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini saglamaktadir. Ciinkii
hastalar saglik durumunu, rahatsizligi ile ilgili nasil bir tedavi siirecinden gegecegini
merak etmektedirler. Hastalarin, saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmelerinin
hasta tatminini etkiledigi yapilan bir¢ok arastirma ile saptanmigtir”. Hasta hastanede
yattig1 stire boyunca tani ve tedavisi ile ilgili kullanilan tibbi terimlerden bir sey
anlamamaktadir. Cesaret edip tekrar anlasilir bir dille doktorundan bilgi almaya
cekinmektedir. Buda belirsizlige neden olmakta ve hastay1 daha tedirgin, umutsuz, ne
yapacagini bilemez hale getirmektedir. Ne yapacagini bilemeyen bilingsiz hasta da
neyin onemli neyin 6nemsiz oldugunu bilememekte tedaviye uyumu giiclesmektedir.

Bu yiizden hastalara yalin, onlarin anlayabilecegi sekilde bilgi verilmelidir.(135)

“Hastalarin, saglik durumlari hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta tatminini
etkiledigi yapilan bir¢cok arastirma ile saptanmistir. Hastalarin ilgilendirilmesi
konusu, iilkemizde uygulanan hasta haklari yonetmeliginin 15-20. maddelerinde

diizenlenmistir” (136).

- Beslenme Hizmetleri

Hastalar hastanede yemegin Kkalitesinden, yemegin sunulus bi¢iminden,
yemegi sunan kisilerin ozelliklerinden, yemegin goriintiisiinden, yemegin sicak

olmasindan da etkilenmektedirler.

- Giiven

“Hastalarin  bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam icinde olduklarinin

hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin  saglanmasi, onlarda giiven

135 Inceboz, .36
136 Sarp, s.513
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duygusunun olugmasina yol agmaktadir. Hasta, kendisine yapilan tedavinin, dogru,

yeterli oldugunu, hasta mahremiyetine 6zen gosterildigini hissetmelidir”. (137)
- Hasta Bakim Kalitesi

Saglik kuruluslarinda gorevli hekimlerin, mesleki becerileri ve yeterligi,
hastalarin hastanede kalis siiresi, saglik kurulusunun verdigi hizmetlerde kaliteli,
popiiler olmasi, hastalarin tedavileri sonucunda olusan kalic1 rahatsizliklar, hastaya
zamaninda miidahale yapilmasi, ileri teknolojik tibbi cihazlardan yararlanilarak
sunulan saglik hizmeti, hizmetlerin yayginligi, konsiiltasyon hizmetlerindeki hiz, acil

servisin yeterligi hasta memnuniyetini etkiler. (138)
- Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik

Saglik kuruluglarmin cografi bolgelerdeki dagilimi ve ulagim kolayligi, 24
saat hizmet verebilmesi, tatil glinlerinde ve 6zel giinlerde, gece acil vakalarda hizmet
verebilmesi, uzman hekim bulundurmasi, hastanin ihtiya¢ duydugu anda istedigi
zaman doktoru ile goriisebilmesi, bekleme siiresi (muayene Oncesi, teshis ve tedavi

esnasinda, yatista) hasta memnuniyeti etkilemektedir.
- Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullari

Saglik kuruluslarinin orgiit i¢i iliskileri, saglik kuruluslarinin ¢aligma ortamu,
iletisim ve haberlesme olanagi, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel
etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, aradig1 yeri kolay bulma,

otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zellikleri de hasta tatminini etkilemektedir.

- Ucret

“Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar igin iicret 6nemlidir. Hastalar
kaliteli hizmetleri en diislik ticretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve 6deme
kolayligt  onemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini
artirmaktadir. Ancak sosyal gilivencesi olan hastalar ic¢in, diger faktorler daha
onemlidir”. Insanlar, din, dil, 1wk, cinsiyet, ekonomik farkliliklar ayirimi
yapilmaksizin esit ve adil bir sekilde sagligina kavusma hakkina sahiptir. Bu konuda

devlete biiyiik sorumluluklar diismektedir.

137 Inceboz, .36
138 Sarp, s.512
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Devlet, topluma esit ve adil bir sekilde saglik hizmeti sunulmasini saglamak i¢in
gerekli politikalari, prosediirleri, yasal ve sosyal diizenlemeleri yapmalar

gerekmektedir. (139)

- Biirokrasi:

“Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken Kkarsilastiklar1 resmi
islemlerin tamamlanmasi i¢in gegen siire hasta tatminini etkilemektedir. Etkin bir
randevu sisteminin kurulmasi ve hizmet planlamasinin dogru yapilmasi uzun
kuyruklarin olugsmasini engelleyip; hasta tatminini arttirmaktadir”. Giiniimiizde artik
hastanelerde olusan uzun kuyruklarin yerine randevulu sistem ge¢meye baslamistir.
Hastalar ihtiya¢ duyduklarinda gerek online gerekse telefon ile randevu

alabilmektedir.(140)

2.2.2. Katthmeihik ilkesi

“Toplam Kalite Yonetimi siirecindeki siirekli iyilestirme, sorunlarin
analizi ve ¢oziimii, takim kurma, hedef belirleme ve kalite saglama gibi kavramlarin
tim isletme fonksiyonlarima yayilimi ancak tiim personelin katilimi ile
gerceklesebilmektedir”. Bir kurulusta tam katilim varsa, tiim ¢alisanlar kurulusun
misyon ve vizyonunu biliyorsa ve benimsemis ise, meydana gelen sorunlarin
farkinda ise ve sorun-hata giderme yontemlerinden haberdar ise yonetim ile isbirligi
icinde kurulusun siireglerinin siirekli gelismesi, siireglerden verim elde etmek igin
cabalarlar ve kuruma bagliliklart artar. (141) Calisanlarm katilimimi saglamada
kullanilan en yaygin yontem, kalite ¢emberleridir. Kalite ¢emberleri ile, hatalarin

tespiti-sorun ¢6zme ve oneri gelistirme sistemi daha kolay anlasilir.(142)

“Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi’nin benimsenmesi ve
basartyla uygulanabilmesi i¢in, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika
belirleyici ve program yapict konumundaki iist diizey yoneticilerin, gerekse

hizmetlerin verilmesinde gorevli personelin tiim sorumluluklar1 paylagmasi ve

139 Sarp, s.513-514
140 Zeyrekli Yas, 5.86
141 Sarp, s.504

142 Inceboz, s.31
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kendilerinden beklenen faaliyetleri 6nceden saptanmis standartlara goére yapmalari
gerekmektedir. Bunun ic¢in de calisanlarin standart ve kriterlerin belirlenmesi

stirecine bagka bir ifade ile yonetime katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir” (143).

“Saglik Hizmetlerinde, calisanlarin Toplam Kalite Yo6netimi g¢aligsmalarina
katilmalar1 i¢in bazi beklentilerinin karsilanmasi gerekir”.
Saglik kurumunun yapisina gore degisebilen beklentilerden bazilari;
- Calisanlarin galisma ortamindaki Verimini ve basarisimi arttiracak fiziksel,
uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi,
- Calisanlara mesleginde gelismeyi, ilerlemeyi saglayacak olanaklarin
saglanmas1 ve bu konuda yeterli destegin verilmesi,
- Sevgi ve sayginin oldugu bir ¢caligsma ortama,
- Calisma ortaminda yetki ve sorumluluklarin belirlenerek gorev tanimlarinin
yapilmasi ve ¢alisanlara inisiyatifin verilmesi,
- Makul bir galisma temposunun olmasit,
- Caligmalarinin  iglerinde gosterdikleri basarilarin  takdir edilmesi ve
desteklenmesidir. (144) “Ayrica, basarilarin 6diillendirilmesi, seffaf yonetim
sergilenmesi, hiyerarsinin azaltilmast ve donisiimli is yontemlerinin

uygulanmasi yoluyla ¢alisan katkilari artirilabilir”. (145)

Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalarinda basariy1 elde etmek icin doktorlarin
bu olusuma katilimimin saglanmasi gerekmektedir. Doktorlarin Toplam Kalite
Yonetimi'nin  saglik hizmetleri sunumunda O©nemli olduguna inanmalari
gerekmektedir.  Ciinkii  hasta saghk kuruluslarinda  6ncelikle  doktoruna
yonelmektedir. Doktora duyulan giiven kurulus i¢in de 6nemlidir. Doktorlar Toplam
Kalite Yonetimi’nin 6nemli olduguna inanmadik¢a katilimlar1 da giictiir. Bazi
doktorlar Toplam Kalite Yonetimi uygulamalar1 ile mesleki alanda yaptig
calismalarin olumsuz yonde etkilenecegine inanmaktadirlar. Uygulamanin gereksiz
bir uygulama olduguna ve zaman kayb1 olduguna inanmaktadirlar. Kalite konusunda
caligma yapan saglik yoneticilerinin tip alanindan anlamadigina inanirlar. (146) Bu

durumun Onlenmesi i¢in, doktorlara Toplam Kalite Yonetimi hakkinda bilgi

143 Zeyrekli Yas, 5.88
144 Sarp, s.504

145 Inceboz, .32

146 Sarp, s.504-505
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verilmesi gerekmektedir. Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalarinda on saflarda yer
almas1 saglanmalidir. Toplam Kalite Yonetimi i¢in ¢alisan Oncii doktorlarla egitim
caligmalar1 baslatilmali ve yayginlagtirilmalidir. Doktorlar1 en ¢ok rahatsiz eden

konularin belirlenip, ¢oziime kavusturulmasi saglanmalidir. (147)

2.2.3. Liderlik ilkesi

Giiniimiizde biitiin kuruluslarda oldugu gibi saglik hizmeti sunan kuruluslarda
da degisim olmustur.(148) Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglikli kaliteli
yagsam beklentisi artik¢a saglik kuruluslar1 da daha 6nemli bir hale gelmistir. Bu da
kuruluslarda  “yiiksek  profilli liderler” tarafindan yoOnetilmesi ihtiyacini
dogmustur.(149) Bunun nedeni ise; saglik hizmeti sunan kuruluslarin ozellikle
hastanelerin kendine 06zgiin, karmasik yapida olmasi, gatisma ortamlarinin g¢ok
olmasi, yogun ve karisik teknoloji, insan iligkilerinin ¢ok yogun olmasi, ¢aligma
ortaminin dinamik ve degisken olmasi, hastanelere siirekli yeni iinitelerin eklenmesi,
hastanelerin biiylimesi, hastanelerdeki insan unsurunun da degisken olmasi ile

beraber 6nemli yonetsel problemlerin ortaya ¢ikmaktadir.

YoOnetimde basarinin temel unsuru iyi bir yonetim tarzi sergileyerek orgiit ve
calisanlarin amaclarinin gerceklestirmesini saglamaktir. Saglik kuruluslarinda bu
anlatilandan yola ¢ikarak yoneticilerin liderlik 6zelliklerini benimsemesi gerekir. Bu
kurulusta ¢alisan calisanlarin da is doyumunu arttiracaktir. Yapilan arastirmalarda
calisanlarin is doyumunu etkileyen faktorler olan yonetimin belirlemis oldugu
politika ve yonetici davranislari, bagimsiz ¢alisma ortaminin derecesi, kisiler arasi
iligkiler, fiziki kosullar, bireysel faktorler ve iicret incelendiginde is doyumunu en
fazla etkileyen faktor yonetim politikas1 ve yonetici davranislart oldugu

gozlenmistir.(150)

147 Sarp, s.505

148 D. Tengilimoglu- A. Yigit, “Hastanelerde Liderlik Davranislarinin Personel Is Doyumuna
Etkisini Belirlemeye Yonelik Bir Alan Caligmas1”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3, Ankara-
2005, 5.378

149 B. Keklik, “Saglik Hizmetlerinde Benimsenen Liderlik Tiplerinin Belirlenmesi: Ozel Bir Hastane
Ornegi”, Afyon Kocatepe Universitesi, iktisat Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S.1, C.14, Afyon-
2012,s.81

150 Tengilimoglu- Yigit, s.376-377-378
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Yukarida bahsedilen saglik kuruluslarindaki bu degisken ve zorlasmis yap,
saglik kuruluslarindaki organizasyonun yapisin1i da basiklastirmistir.  Yapilan
gi¢lendirme g¢alismalari, takim galismalarinin 6nem kazanmasi, kazanilmig otorite
gibi kavramlar bir statii olan resmi otoriteyi kullanan yonetici yerine lider kavramini
on plana ¢ikarmistir. Etkili bir yonetici olmak i¢in gerekli olan yetenekler, etkili bir
lider olmak i¢in de gereklidir. (151)

Iste saglik kuruluslarindaki bu hizli degisim ve gelisme saglik yoneticileri
icin hem ydneticilik hem de liderlik yeteneklerinin gelistirilmesi 6nemli kilmaktadir.
Yoneticilerin potansiyellerinin en {iist bir performans gostermesi igin yoneticilik ve
liderlik kavramlarmin biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Yani yoneticinin liderlik

ozelliklerini benimsemesi ve bu 6zellikleri uygulamasi gerekmektedir.

Biitiinlesik yonetici-lider 6zelliklerini su sekilde siralamistir.

1.Uzun vadeli ileriye yonelik diisiintirler,

2.Genis bakis acisina sahiptirler, hedef belirlemisledir ve zorluklar karsisinda
miicadelecidirler,

3. Insanlan etkileyebilme 6zelligine sahiptirler,

4. Vizyon, misyon, degerler ve motivasyonun 6nemini vurgular, kendisi ile

ayn1 goriisii paylagan ya da karsit goriisli paylasanlara kars1 hassastir,

5.Politik yonden dikkat ¢ekerler, popiilerdirler, kendini destekleyenlerin talep

ve isteklerine cevap verebilirler,

6. Degisime ve yenilige agiktirlar, degisen sartlarin ve yenilik¢i yaklagimlar

yakindan takip eder, ¢aliganlarini bu degisikliklere uydurmaya ¢abalarlar.

Saglik kuruluslarinda yasanan sorunlar1 ¢6ziimii i¢in ve saglik kuruluslarinda
stirekli gelisim ilkesinin uygulanabilmesi igin, etkili, tiretken, vizyon sahibi, motive
edici, ¢alisma sevkini gidiileyen, bilgili, ilke sahibi liderlerin varligi 6nemlidir. Bunu
saglanabilmesi i¢in, hastane yoneticileri etkili liderlik o6zellikleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.(152)

151 Keklik, s.75
152 Keklik, s.81
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Etkili lider iyi bir dinleyicidir, sozsiiz iletisimi kuvvetlidir, beden dilinden
anlar, algilamasi ytiksektir, haysiyetlidir, degerleri ve ilkeleri vardir, vizyon olusturur
ve hedefler koyar, zamani iyi yonetir, stresle bas edebilme yoOntemlerini bilir,
catismalar1 ¢ozebilir, giivenilir, giiglii, karakterli, etkileyicidir, empati kurmasini
bilir. (153)

2.2.4.Kalite Diizeyinin Siirekli Iyilestirilmesi Ilkesi

Kalite diizeyinin siirekli iyilestirilmesi i¢in, kurumda;

» Hastanelerde Oneri sisteminin kurulmasi, boylece siirekli
Oneriye agik olma,

» Hastanelerde sorun ¢6zme ekiplerinin  kurulmasi, sorun
olusmadan Onleme,

> Istatistiki kontrol sisteminin uygulanmasi, bdylece alman
kararlarin isabetli olmasi,

» Hastane ¢alisanlarinin kendi kendini kontrol etmesi gerekir.

Siirekli 1yilesme, dinamik bir siirectir. Bu siirecin gerceklesmesi icin, degisimi
yakindan takip eden, kendisini siirekli yenileyen c¢alisanlar ve yoneticiler

gerekmektedir.(154)

Siirekli iyilesmede PUKO Dongiisiinden bahsetmistik. Planlama-Uygulama-
Kontrol Et-Onlem Al seklinde basamaklari olan PUKO Déngiisiiniin saglik
kuruluglarinda uygulanmasi ic¢in hedeflenen amaglar belirlenir. Amag¢ sorun ya da
hata gidermek ise ortaya konur. Sorunun kdkenine inilir. Ornek verecek olursak;
Bypass ameliyati sonrasi postoperatif donemde hastalarin akciger fonksiyonlarinin
eski haline gelebilmesi i¢in triflo denilen akciger solunum cihazini saat basi
iflemeleri istenmektedir. Burada sorun, bazi hastalarin bu cihaz ile iifleme
yapmamalar1 neticesinde akciger fonksiyonlarmnin yetersiz kalmasidir. Amag ise;
hastanin saat basi triflo cihazini diizglin nefes teknikleri ile tiflemesidir. Boylelikle
akciger kapasitesini arttirmaktir. Planlanan faaliyetler ise; hastaya ve hasta yakinina

anlayabilecegi bir dilde, yalin, anlasilir ifadeler kullanarak ameliyat Oncesi ve

153 Keklik, s.75
154 Sarp, s.502
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ameliyat sonrasi akciger fonksiyonlarinin iglevinden bahsetmektir. Postoperatif
donemde hastanin sagligina kavusmasi ve rahat nefes alabilmesi igin triflo cihazi ile
yapilan egzersizin 6neminden bahsedilir. Hastaya ve hasta yakinina triflo cihazinin
nasil kullanildigin1 uygulamali olarak gosterilir. Hastanin cihazi kendisinin
kullanmast saglanir, &gretilir. Saglik personeli tarafindan dogru kullanip
kullanilmadigi, kullanirken dogru nefes hareketlerinin yapilip yapilmadig: takip
edilir. Hastaya ve yakinina triflo cihazini hangi siklikla nasil kullanmasi gerektigi
anlatilir. Degerlendirme yaparken; hastanin triflo cihazini ne siklikta kullandigi
kontrol edilir. Hasta uygulamada giicliik ¢ekiyorsa hastaya yardim edilir. Gerekirse
verilen egitim ve uygulamalar tekrar edilir. Hastanin solunumu diizenli araliklarla

takip edilir.

2.2.5. Sifir Hata ilkesi

Toplam Kalite Yo6netimi’nin temel prensiplerinden biri de hata yapmamak,
hatalarin diizeltilmesi i¢in onlemler almaktir. Sifir hataya ulasmada planlamanin ¢ok
dogru yapilmasi gerekmektedir. Her yonii disiiniilmiis, kapsamli ve titiz bir sekilde
yapilan planlama c¢aligmasi, olusabilecek hatalarin biiylik bir kismi ortadan
kaldirilabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde de, saglik ¢alisanlarinin sunduklar1 hizmetin kalitesini
izleme ve maliyetleri sistematik olarak izleme, degerlendirme ve karsilagtirma

yapilmasi ile hatalarin 6niine gegilebilmektedir.(155)

155 Zeyrekli Yas, s.90
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Tablo 7: Tibbi hatalarin siniflandirilmasi

Hata derecesi | Kategori | Tamim

Hata yok, zarar | A Hataya yol agma kapasitesi bulunan olaylar veya
yok durumlar
Hata var, zarar | B Hata olusmus ancak hastaya ulasmamis
yok
C Hata olusmus ve hastaya ulagmis ancak zarar
vermemis
D Hata olusmus ve hastaya ulagmis; hastanin takibi
veya zararin Onlenmesi i¢in girisim gerekmis
Hata var, zarar | E Hata olusmus ve hastada gecici bir zarar olusmus
var veya girisim gerekmis
F Hata olugmus ve hastada gecici bir zarar
olusturmus ve hastanin hospitalizasyonu
gerekmis
G Hastada kalic1 zarara yol acan bir hata mevcut
H Hastanin yasaminin devami igin girigim

gerektiren hata mevcut

Hata var, 6lim | | Olusan hata, hastanin 6liimiine yol agmis veya
var katkida bulunmus

Kaynak: F. Ovali, “Hasta Giivenligi Yaklagimlar1”, T.C. Saglik Bakanligi,
Saglikta Performans Ve Kalite Dergisi, S.1, Ankara-2010, .38

2.2.6. Motivasyon Tlkesi

Motivasyon, istekleri, arzulari, ihtiyaglari, diirtiileri ve ilgileri kapsayan genel
bir kavramdir (156). Motivasyon kisi ya da kisilerin belirlenmis hedef ve gayeye
ulasmada dogru ve devamli olarak harekete ge¢cmek icin yapilan ¢abalarin
toplamidir. Calisanlar1 calismaya isteklendirme ve kurulusta verimli calistiklar:
taktirde tatmin olacaklarina inandirma siirecidir. Kisaca motivasyon, bir insan1 belli

bir amag i¢in harekete geciren gii¢c demektir. (157)

Kisilerin yapabileceklerinin limitini, egitimi ve yetenekleri belirler.

Yapabildiklerinin limitini ise moral ve motivasyon seviyeleri belirler. Elimizden

156 Motivasyon Nedir-Motivasyon Atolyeleri, www.motivasyon.web.tr/Kategori/motivasyon-nedir,
(04.12.2012)
157 Motivasyonun Tanimi, www.genbilim.com/index.php?option=com_smf&Itemid...0, (04.12.2012)
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gelenin en iyisinin yapabilmemiz yeterince motive olmamiza baghdir. Basarili
insanlar ¢ogu kez amaglarii belirleyerek basarili olmustur. flerlemek isteyen bir kisi
ulagmay1 arzuladig1 bazi hedefler belirler. Bu hedefler dogrultusunda yeteneklerinin
gelistirir. Hedeflerine ulagsmaya calisir. Hedeflere ulasmada planlar yapip, planlari

uygulamak gerekir.(158)

Hastanelerde sunulan hizmetler, pek ¢ok hizmet grubu ile beraber
sunulmaktadir. Bu hizmet gruplarinda doktor, hemsire, ebe, hastabakici, laborant,
anestezi ve rontgen teknisyenleri gibi saglik ¢alisanlarmin yani sira sekreter,
muhasebeci, mithendis, bilgisayar teknisyeni gibi cesitli mesleklere ait ¢alisanlar da
mevcuttur. Bu meslek gruplarinda calisanlarin tiimiinden beklenen saglik hizmet
sunumunun kaliteli olmasidir. Saghk kuruluslarinda ve diger hizmet sunan
kuruluglarda sunulan hizmetin kalitesinin belirleyicileri ¢alisanlardir. Saglik
kuruluglarinin fiziksel yonii, teknolojik imkanlari, tibbi yeterlilikleri dnemli oldugu
kadar saglik hizmetinin sunumunda basar1 daha c¢ok insan faktoriinden
etkilenmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda gorev yapan ¢alisanlardan
beklenen verimin elde edilmesi ve saglikli, huzurlu bir ¢alisma ortaminin saglanmasi
icin, calisanlarin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve c¢alisanlarin ihtiyaglarinin giderilmesi

gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin etkinliginin saglanabilmesi i¢in
calisanlara yonelik motivasyonun ve is doyumunun yiiksek diizeyde saglanmasi
gerekmektedir.  Ciinkii, c¢alisma ortaminda ulasilmak istenen hedeflerin
gerceklesmesinde calisanlardan faydalanabilmek icin onlarin kisisel arzu, ihtiyag ve
¢ikarlarinin neler oldugunu takip etmek gerekmektedir. Daha sonrada ¢alisanlar ile
grup olusturarak giiclerini, cesaretlerini, arzu ve enerjilerini artirmak gerekmektedir.

(159)

Insanlara bir seyi zorla yaptirmak her zaman miimkiindiir fakat kisinin
istekli, icten gelerek bir seyler yapmasi her zaman miimkiin olmayabilir. Yoneticiler,

basariya ulagmanin, verimliligin artmasiin sadece teknoloji ile saglanamayacagini

158 Motivasyon Nedir-Motivasyon Atdlyeleri, www.motivasyon.web.tr/Kategori/motivasyon-nedir,
(04.12.2012)

159 L. Kidak-M. Aksarayli, “Saglik Hizmetlerinde Motivasyon Faktérleri”, Celal Bayar Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Bilimler Dergisi, C.7, S.1, Manisa-2009, s.76
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bilmeleri gerekmektedir. Bunun yaninda insan faktorii de verimliligin artmasinda son
derece onemlidir. Bir kurulusta basariy1 yakalayabilmek icin kurulusun fiziksel ve
finansal kaynaklar1 ile insan kaynagimin uygun bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Yani insan kaynagnin iyi kullanilmasi, verim alinmasi sadece
calisanlar1 ilgilendirmiyor. Is verenleri, yoneticileri ve liderleri de ilgilendiren bir
konudur. Basarili olma, takdir edilme, yapilan igin niteligi, inisiyatif kullanma, yetki
ve sorumluluk alma, ilerleme ve yiikselme imkanlarinin saglanmasi gibi faktorler
motivasyon {izerinde etkilidir. Bu faktorlerin gergeklesmesi halinde bireylerin
calisma istek ve arzulari artar. Sayilan faktorlerin eksik olmasi ya da olmamasi

motivasyonu azaltir. (160)

Saglik kuruluslarinda c¢alisan birbirinden farkli yeteneklere, egitime,
degerlere, sosyal statiilere meslek elemanlar1 vardir. Kurulusun degisik birimlerinde
farkli hiyerarsik diizeylerde ¢alisan bu kisiler kendi ddiilleri ve katkilar1 arasindaki
orani, diger ¢alisanlarin 6diil ve katki arasindaki oranla kiyaslamaktadir. Katkidan
kastedilen, kisinin egitim, zeka, yetenek, yas, toplumsal statii, iste gosterdigi emek
ve c¢abasidir. Kendi katkisina denk birinin daha fazla o6diil almasi kisinin
motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Yonetim bu durumun farkinda olmalidir.
Calisanlarin motivasyonunu arttiracak objektif kriterleri olan, seffaf odiillendirme

yontemlerini kullanmalidirlar.(161)

2.2.7. Siirekli Egitim ilkesi

Saglik kuruluglarinda kaliteli hizmet sunmak igin yeterli bilgi ve beceri ile
donanmig c¢alisan yetistirmek i¢in en onemli faktor egitimdir. Hizmet standartlarini
ve hizmet ilkelerini 6gretmek bir egitim programinin en dnemli amacidir. Kurulusta
calisan tim bireylerin, kendilerine verilen gorevi en dogru, etkili ve verimli sekilde

yapabilmesi i¢in yeterli diizeyde egitim almalar1 gerekmektedir.

160 F. Kiigiik, “Calisanlarin Ise Giidillenmesinde Herzberg’in Motivasyon-Hijyen Faktorlerinin
Onemi: Belediye Calisanlarina Yénelik Bir Uygulama”, Finans Politik&Ekonomik Yorumlar Dergisi,
C.44, S.511, Istanbul-2007, Editér: M. Faysal Gokalp, s.76

161 Zeyrekli Yas, s.91
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Kurulus igerisinde verilecek egitim programlarinda Toplam Kalite Yo6netimi
felsefesi, Toplam Kalite Yonetiminde kullanilan arag ve teknikler ¢alisanlara
anlatilmalidir. Toplam Kalite Yonetimi felsefesinden ve siiregleri hakkinda egitim
verilmesine ek olarak hizmet i¢i egitim faaliyetleri de diizenli araliklarda ¢alisanlara
sunulmalidir. Bu egitim programlarina ek olarak kurulusun saglik alaninda meydana
gelen yenilikleri takip etmelidir. Yeniliklere ve degisikliklere uyum saglamalidir.
Saglik kuruluslar siirekli yenilenme ve iyilesme siireci iginde olmalidir.

Basarili egitim ¢alismalar1 i¢in yapilmasi gerekenler;

- Egitim faaliyetlerine yonetimde katilmalidir.

- Egitim ¢alismalar1 olusturulan gruplara ve gorev dagilimlarina gére diizenlenmeli,
planlanmalidir,

- Mesleki bilgilerin yani sira, insan iligkileri ve kisisel iletisim becerileri gibi konular
da ele alinmalidir.

- Calisanlarin ise devamliliginin saglandigi gibi egitime de devamliligini saglamak
gerekmektedir.

- Yonetim, egitim programlarina aktif katilarak egitime destek verdigini ve bu
konuda kararli oldugunu gostermelidir.

- Egitim calismalarindan 6diin verilmemelidir, planlanan sekilde uygulanmali, ne
kadar etkili oldugu takip edilmelidir.

-Calisanlarin  egitimde Ogrendigi yontem ve teknikleri c¢aligma ortaminda

uygulamalidir.(162)

2.2.8. Mevcut Kalite Diizeyinin Olgiilmesi ilkesi

Saglik hizmetinin sunulusunda kalite her asamada(girdi-siire¢-¢ikt1)
Olctilmelidir.
Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kalitesinin belirlenmesinde dikkat

edilmesi gereken temel 6zellikler asagidaki gibidir; (163)

I.  Etkenlik; hastanin sagligina kavusmasi igin bilimsel bilgilerden yararlanarak

en kisa zamanda en etkili ve verimli hizmetin sunulmas1 gerekmektedir.

162 Zeyrekli Yas, s.91-92-93
163 Sarp, s.501-502
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Vi.

Vil.

viii.

Xi.

Etkililik; hastaya sunulan hizmetin verimli olabilmesi igin, iyilesme siirecinde
kullanilacak olan tiim kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi.

Verimlilik;  hastaya saglilk bakim hizmeti sunumunda gereksiz
uygulamalardan kagimarak israf Onlenmelidir. Gereksiz tahliller, uygun
olmayan tedavinin yapilmamasi, bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasi gibi.
Optimal olma(en iyi olma); Fayda ve maliyetler arasindaki dengenin en
uygun bigimde saglanmasi1 gerekmektedir. Ayrica hastanin fiziksel ve ruhsal
saglig1 ve sosyal yasantisinda da bu dengenin saglanmasi gerekmektedir,
Kabul edilebilirlik diizeyi; sunulan saglik hizmetinin, hasta ve yakinlarinin
degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi gerekmektedir,

Sunulan saglik hizmetlerinin toplum tarafindan kabul edilmesi, yasal
kanunlara uygun olmasi1 gerekmektedir,

Esitlik; herkese esit ve adil olarak, ayrimcilik yapilmadan saglik hizmeti
sunulmalidir,

Siireklilik; hasta ihtiyaci oldugunda tedavi ve bakim hizmetini alabilmesini
saglamak gerekmektedir. Bunun igin hastaya ait dosya agilmasi ve hastaya
yapilan tiim tedavi ve bakim hizmetlerinin dosyaya islenmesi gerekmektedir.
Boylece hasta tekrar hizmet almak istediginde zorluk yasamayacaktir.
Gilinlimiizde hastaya yapilan iglemler online olarak takip edilmekte ve kayit
altina alimmmaktadir. Bu uygulama hastalarin siirekli hizmet almasinda
kolaylastirict bir faktordiir.

Tam zamaninda hizmet sunumu; saglik hizmeti sunumunun zamaninda
yapilas1 gerekmektedir. lyilesmeyi olumsuz yonde etkileyecek beklemeler
olmamalidir. Bunun igin gerekli onlemler alinmasi gerekmektedir. Erken
teshis ve erken tedavi hayat kurtarmaktadir.

Katilim; Hastaya hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi verilmeli ve tedavi
sirecine aktif olarak katilmasi saglanmalidir. Boylelikle iyilesme siireci
hizlanmis olacaktir.

Erisilebilirlik; Bireylerin saglik hizmetini ihtiya¢ duyduklart zamanda

alabilmelerini saglamak gerekmektedir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinin Sonuglari

Saglik kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimini uygulamaya gecirmek
zaman alan ve engellerle dolu bir siiregtir. Ancak elde edilen sonuglar sebebiyle
mutlaka bu felsefenin uygulanmasi igin gerekli gayret gosterilmelidir. Basariya
ulasilacagina da inanilmalidir. Dogru uygulandiginda genel anlamda meydana ¢ikan

olumlu gelismeler sunlardir:

Saglik hizmeti sunumunda da ilk gbze carpan geligsmeler ise;:
- Laboratuarda yapilan tahlil ve tetkik siirelerinin kisalmasi,
- Radyoloji uygulamalarinda tekrarlarin azalmasi,
- Ameliyathane odalarinin kullanim siiresinin verimli hale gelmesi,
- Hastanelerde enfeksiyon goriilme sikliginin diismesi

- Yanlis ilag verme oraninin azalmasi olarak siralanabilir.(164)

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulandiginda saglayacagi diger

yararlar agagidaki gibi gosterilebilir:

- Hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerinin dikkate alinmadig1 anlayis yerini, hasta
istek ve beklentilerini dikkate alan hasta odakli anlayisa birakti,

- Kriz yaratan olaylar meydana geldiginde, miidahale etmek yerine, siire¢lerde
siirekli 1iyilestirme yapilmasi, silire¢ kontroliiniin yapilmasini igeren siirekli
gelisme benimsenmistir,

- Bir isten sadece bir kisinin sorumlu tutulmasi yerine, biz anlayisinin hakim
oldugu, ekip ¢alismasi, uzlasmaya dayanarak karar verme yaklasimlari 6nem
kazanur,

- Sorunlarin ortaya c¢ikmasindan sonra ¢oziim aranmasi yerine, siire¢lerin
sirekli kontrol edilmesi, olasi hatalarin 6nceden tahmin edilip Onlem
alinmasini igeren sifir hatali iiretimin benimsenmesi,

- Is igin asgari diizeyde bilgi ve egitimle yetinen personelin istihdami yerine,
egitimin kurumsallasmasini saglayan, siirekli egitimi destekleyen, yenilikleri
ve gelisimi siirekli takip eden kuruluslar, iyi donanimli, yetenekli, bilgili, iyi

egitim almis personel istthdam eder,

164 Zorlutuna, s.91-92
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- Teftis ve kontrollerin yerini, toplam siire¢ kontrolii alir. Calisanlar kendi
kendisini denetler,

- Saglik yoneticileri, kendi istekleri ve arzulari dogrultusunda karar vermek
yerine, Toplam Kalite Yonetimi ara¢ ve tekniklerini(kalite ¢cemberleri, beyin
firtinasi, pareto diyagrami gibi) kullanarak, bilgiye ve verilere dayali karar
verirler,

- Itaat beklentisi olan bir yonetimin hakim oldugu, otorite, disiplin, emir ve
talimatlara dayali bir sistemden, yoOnetimin c¢alisanlarla isbirligi yaptigi,
calisanlarinda fikirlerine basvurdugu, destekleyici liderlik anlayisina gegilir,

- Kamu yarar1 yerine, 6nce kalite gelir,

- Kayirmaciligin hakim oldugu, kidem ve sicil esasina dayanan pozisyonda
yiikselme anlayisi yerine, liyakat sisteminin hakim oldugu, ise giris ve
pozisyonda yiikselme kriterlerinin agik ve adil oldugu bir anlayis hakim olur.

- Esit ise esit licret anlayisinin hakim oldugu, pozisyona ya da kideme gore
belirlenen iicret politikalarinin yerine, kisinin 6zelliklerinin g6z 6niine alindig1
performansina dayali {icret politikasi uygulanir.

- Calisanlarin  yonetimden talimat almasi Yyerine, sorunlarin ¢6ziime
kavusturulmasinda g¢alisanlart inisiyatif almasi, yonetim ile isbirligi yapmasi
benimsenir, (165)

- Insan kaynaklarinin siirekli gelisimine gereken 6nem verilir,

- Pozisyondan kaynaklanan yetki yerine profesyonel uzmanliga 6nem verilir.

- Yatay oOrglitlenme modeli uygulanarak yapilmasi gereken islerin
sorumluluklar: ¢esitli birimlere dagitilir,

- Kurulusta yonetimin ve calisanlarin benimsedigi acik, anlasilir, tutarl
degerler, vizyon ve misyon olusturulur,

- Rutin, alisilagelmis programlar yerini stratejik planlamaya birakir,

- Maas veya fazla mesai lcretinden basgka, basari ve yiiksek performans
gosteren ¢alisanlarin ddiillendirilmesi benimsenir,

- (Calisanlara esnek istihdam politikasi uygulanir. (166)

165 Sarp, s.505-506-507
166 Inceboz, s.33

63



UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE AKREDITASYON UYGULAMALARI VE
AKREDITASYON KURUMLARI

1. Saghkta Akreditasyon ve Tanim

Yapisi, prosediirleri, slireglerdeki ciktilar1 ile daima ilerlemeyi hedefleyen,
stirekli gelismeyi isteyen saglik kuruluslari goniillii olarak belirli standartlara
uygunlugu denetleyen bir dis kurum tarafindan akredite edilmek ister. (167)
Akreditasyon, mal veya hizmet sunmak isteyen kurum veya kurulusun belirlenen
standartlara gore yeterliliginin saptanmasidir. Bir¢ok iilkenin ve bir¢ok kurulusun
topluma sundugu hizmetlerin niteligini sistematik bir yaklasimla gilivence altina

almak i¢cin bu yontem gelistirilmistir (168).

Denetleme yapan kurulus saglik kurulusundan ayridir. Denetlemeyi yapan
kurulus saglik kurulusunun hizmet kalitesinin iyi olup olmadigin1 belirlemektedir. Bu
standartlarin kriterleri bellidir ve saglik kurulusu bu kriterleri yakalayabilmis olmas1
gerekir. Ornegin; hasta bakim kalitesini arttirilmasi, hastanin degerlendirilmesi,
hastanin bakiminda tedavi siirecine etkisi olan hasta ve hasta yakinlarin egitimi,
hasta haklari, yoOnetimle alakali siireglerin belirlenmesi, hasta bakim kalitesini
tyilestirmek, gilivenli bir ¢evre saglamak, hastalara ve personele yonelik riskleri

azaltmak gibi siiregleri igeren oldukga genis bir alan1 kapsar.(169)

Akreditasyon programlari, bagimsiz, sivil toplum, 6zel, goniillii kurumlar ile
bu kurumlarda gérev yapan taninmis uzmanlardan meydana gelen yoneticiler kurulu

ile olusturulur. Akreditasyon programi olusturan bu kurumlarin kendilerine ait fon

167 O. Yildirim, “Saglhk Hizmetlerinde Akreditasyon”, HASTA GUVENLIGI ve UYGULAMA
ORNEKLERI, Saglik Hizmetlerinde Kalite Vizyon Oturumu,
www.kalder.org.tr/genel/15kongre/sunumlar/ozlem_yildirim.ppt, (06.02.2013)

168 S. Demirel Et6z, Saglik Hizmetlerinde Kalite Belgelendirme Sistemleri Ve Akreditasyon,
Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Y6netimi Anabilim Dali, YYLT,
Isparta-2008, s.52

169 B. Aydn, “Saglik Sektoriinde Kalite Calismalar1 Ve Akreditasyon”, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, Saglik Bakanlig1 Kalite Koordinatorliigii, Ankara-2007,
www.das.org.tr/kitaplar/kitap2007/.../bilge-aydin-das-2007-yazi.pdf, (28.02.2013), s.10
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kaynagi vardir. Bu fon kaynaklar1 akredite edilen kurumlarin 6dedigi paralardan

olugsmaktadir. (170)

Akreditasyon ve standart birbirine bagli ifadelerdir. Standart, bir otorite
tarafindan belirlenmis, bir kurulusun belirli bir amacin gergeklestirilmesini
saglayacak gerekli ve yeterli vasiflaridir.(171) Bu kurulusun kabul edilebilir bir
performans diizeyi olmalidir.(172) Standartlar su basliklar altinda degerlendirilir;
politikalar, degerler, vizyon, misyon, kurulustaki organizasyon, yonetim, kurulusun
faaliyetleri, verilen hizmet ve servisler, ¢evre, iletisim, bilgi, politikalar, ¢alisanlarin
yetenekleri, egitim, kalite yOnetimi gibi konulardir.(173) Saglik hizmetinin
sunumunun kaliteli olabilmesi i¢in standartlara ihtiya¢ vardir. Sunulan hizmetin
ozelliklerini dikkate alan standartlar1 gelistirmesi gerekir. Saglik hizmetlerinin
standartlara uygun bir sekilde sunulmasi ¢ok 6nemlidir. (174) Saglik kurulusu bu
standartlar1 karsiladiginda veya astiginda akreditasyon derecesi kazanir.(175) saglik
sektorlinde, standartlar olusturulurken Donabedian’in altyapi, siirec, ¢iktidan olusan
metodu kullanilmaktadir. 1992 yilinda Maxwell’e ait alti faktor (etkinlik, kabul
edilebilirlik, verimlilik, erisebilirlik, esitlik, uygunluk) mantikli olmasma karsin,

pratikte uygulamadaki gii¢liikklerden dolay1 kullanilmamaktadir.(176)

2. Saghk Sektériinde Akreditasyon Ihtiyacinin Nedenleri

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin degismesinde etkili olan ii¢ gelisme dikkat

¢ekmektedir:

- Niifusun artmasi ile beraber yasam siiresinin uzamasi. Saglik bilinci

diizeyinin artmas1 ve buna paralel olarak saglik hizmetlerinden yararlanma

170 Demirel Etoz, s.52

171 Demirel Etoz, s.53

172 Y. Giil, “Avrupa’da hastane akreditasyonu”, T.C. saglik bakanligi performans yonetimi kalite
gelistirme daire baskanligi,Antalya-2010,

www.kalite.saglik.gov.tr/.../ABHastane AkreditasyonuYenergul.pdf, (06.02.2013)

173 Demirel Etoz, s.52

174 Y. Giil, “Avrupa’da hastane akreditasyonu”, T.C. saglik bakanlig1 performans yonetimi kalite
gelistirme daire bagkanligi, Antalya-2010,
www.kalite.saglik.gov.tr/.../ABHastaneAkreditasyonuYenergul.pdf, (06.02.2013)

175 Demirel Etoz, s.52

176 Inceboz, .40
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sikligimin artmasi. Bu da saglikta verilen verilen tibbi hizmetin artmasina

neden olmaktadir,

- Tip teknolojilerindeki yeniliklerin giderek artmasi, ileri teknolojiye sahip
tibbi cihazlarin pahali uygulamalarinin = gilinliik  islemlerde siklikla

uygulanmasi,

- Epidemiyolojik yelpazede ki degisiklik sonucu akut hastaliklarin 6nem
kazanmasidir (177).

Kaliteli saglik hizmeti sunma g¢abalar1 diinyanin ¢esitli yerlerinde oncelikle 6zel
hastanelerde daha sonralar1 devlet hastanelerinde baglamistir. Amag saglik bakim
ihtiyaclarmin  beklenen seviyede ya da beklenen seviyenin {izerinde

sunulmasidir.(178)

Saglik hizmetlerinin tarafsiz dis kurulus tarafindan belgelendirilmesi ihtiyacinin
cesitli nedenleri vardir. Bunlar, globallesme neticesinde sirketlerin birgok tilkede
sube agmalar1 ve bu iilkelerdeki kuruluslarinda ¢alisan ¢alisanlarina giivenli ve etkili
saglik hizmeti sunulmasi ic¢in c¢aba gdstermektedirler, bu konuda hassas
davranmaktadirlar. Devletlerin toplum sagligini iyilestirme istegi ve saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi yolundaki egilimi, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin saglik calisanlarinin mesleki anlamda kendilerini gelistirme ihtiyaglar1 gibi
egilimler beraberinde saglik hizmet kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus tarafindan

belgelenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.(179)

Globallesme, giliniimiizde iilkeler arasindaki fiziki smirlarin etkisini kaybetmesi,
ticaretin serbestlesmesi, mal veya hizmeti sunan ile satin alan arasindaki cografi
mesafeyi azaltmistir. Mal veya hizmeti sunan ve satin alan arasinda giiven dnem

kazanmigtir. Bunun sonucunda da kalite belgelendirme bir gereklilik haline gelmistir.

177 Demirel Etoz, s.51

178 B. Zeybek Yildirim, Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, YYLP, Isparta-2011, s.3

179 Zeybek Yildirim, s.3
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Akreditasyon sisteminin uygulanmasinda kiiresellesme ve globallesme etkili
olmustur. (180)

Saglik hizmetlerinde akreditasyona duyulan ilgi her gecen giin artmaktadir.
Bunun nedenleri, saglik bakimina yapilan harcamalar sonucu elde edilen degerlere

endiselerdir. (181)

3. Saghik Alaninda Akreditasyon ve Ruhsatlandirma Kavramlari

Saglikta akreditasyon uygulamalar ile ruhsatlandirma kavramlari hem tilkemizde
hem de diger tilkelerde ayni anlamda kullanilmakta ya da karistirilmaktadir. Bu iki
terim ayn1 anlam1 ifade ediyor gibi goziikse de farli anlamlar ihtiva etmektedir. Farkli

kurumlar tarafinda yiiriitilmektedir. (182)

Ruhsatlandirma uygulamasi bir kurumun giivenilir sekilde ¢alisabilmesi i¢in ve
hastanin her tiirlii zarardan korunmasi i¢in gerekli olan minimal standartlarin
olusturulmasidir. Saglik sektdriindeki ruhsatlandirma standartlari ise sunlardir;

- Tibbi tedavi ve bakimin giivenilir olabilmesi icin gerekli ekip ile ekibin

kalitesi,

- Calisanlarin asgari diizeyde bilgisi ve nitelikleri,

- Saglik kuruluslarinin fiziksel hacmi ve 6zellikleridir.

Ruhsatlandirma ihtiyaci, yapisal standartlar, fiziksel standartlar ve hasta
giivenligine yoneliktir. Bu standartlarin olusmasinda hasta odalarinin biiyiikligi ile
ilgili kriterler, ¢alisanlar ile ilgili kriterler, ¢cevre ve hasta gilivenligi ile ilgili kriterler
etkilidir.(183)

Ruhsatlandirma standartlar1 daima devlet tarafindan yiiriitiliir ve zorunlu

uygulamalardir. Saghk kurulusu, asgari diizeyde hazirlanan bu standartlardan

180 Demirel Etoz, s.52

181 Aslantekin-Ulusen-Goktas-Erdem, s.63
182 Zeybek Yildirim, s.4

183 Zeybek Yildirim, s.4-5
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herhangi birisini ihlal ederse cezalandirilir. Ornegin, giivenli saglk hizmeti
verilmiyorsa gorev yapmasina izin verilmez. Saglik kurulusundan eksikligin
giderilmesini ister. Bu genellikle 30-90 giinii kapsamaktadir. En koétii ihtimal, saglik

kurulusundan saglik hizmeti sunumunu durdurmasi istenir. (184).

4. Saghk Sektoriinde Akreditasyon Siireci ve Tarihsel Gelisimi

1913 yilinda American College of Surgeons (ACS) tarafindan hastanelerde
hasta bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin izlenmesi, denetlenmesi amaciyla ilk

standartlar olusturulmustur. (185)

Ernest Codman tarafindan 1914 tarihinde Massachussest General Hospital da
bu hastanenin tibbi kayitlarin1 incelemis ve tedavi sonuglarini degerlendirmistir.
Boylelikle hastanede standart olusturulmasi adina sonuca yonelik saglikta kalite
kontrol uygulamalarmin ilk adimi atilmistir.(186) Codman, hastanede mortalite
oranlarmi karsilagtirmistir.  Bu karsilastirma ile doktorlarin performanslarinin

kontrolii saglanmis ve hastanenin kalite degerlendirmeleri yapilmustir.(187)

Akreditasyon ihtiyacinin temel nedenine bakacak olursak, hastanelerin hasta
memnuniyeti  kayitlart  tutarak  rekabet ortami  olusturma  arzularindan
kaynaklanmistir. Bunun sonucunda Amerikan Cerrahlar Birligi 1917 yilinda Hastane
Standardizasyon Programi olusturmustur.(188) Bu program goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. 1949 yilinda da Amerika’daki hastanelerin hemen hemen yaris1 bu

programa katilmistir.(189)

184 Zeybek Yildirim, s.5
185 M. S. Y1ldiz, AKREDITASYON: AMACLARI, YARARLARI, SURECI,
tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content..., (28.02.2013)

186 Inceboz, s.40

187 M. S. Yildiz, AKREDITASYON: AMACLARI, YARARLARI, SURECI,
tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content..., (28.02.2013)

188 Y. Giil, “Avrupa’da hastane akreditasyonu”, T.C. saglik bakanlig1 performans yonetimi kalite
gelistirme daire bagkanligi,Antalya-2010,

www.kalite.saglik.gov.tr/.../ABHastane AkreditasyonuYenergul.pdf, (06.02.2013)

189 Demirel Etoz, s.53
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Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu American College of Surgeons,
American College of Physicians, American Hospital Association, American Medical
Association ve Canadian Medikal Association’in katilimiyla 1951 yilinda ABD’de
Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH) ismi ile kurulmustur. (190)
JCAH 1952 yilinda cerrahi klinik kongrelerinin biiylimesini ve gelismesini sagladi.
JCAH tarafindan, yapisal standartlarin gerekliligini vurgulayan kriterler gelistirildi.
Ornegin, hastanelerde oksijen tiiplerinin bulundugu yerlere daha ¢ok uyar1 ve ikaz
isaretlerinin konulmasi gibi. Bu standartlara uyuldugunda saglik bakiminda kalite

artmis oluyordu. (191)

1960 yillarinda, akreditasyon uygulamalar1 yayginlasmisti. Agirlikla {izerinde
durulan konular, giivenli ortam, saghik hizmeti sunan ekipler ve kalite
giivencesiydi.1966'da, saglik hizmetlerinde kalite giivence yaklagimin onciisii olan
Avedis Donabedian, tibbi bakim kalitesinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ile ilgili
yaklagimi uygulanmaya basglamigtir. 1970 yillarinda, 6zel birimlerin denetimine
zaman sinir1 getirilmistir. Bu sekilde Akredite eden kurumlar, ii¢ yilda bir denetleme
vazifesini yapacaktir. Buda zamanin uzun olmasina ve siirecin masrafli olmasina

neden olmustur. (192)

Hastanelerin akredite edilmesi siireci giderek artmaktaydi. Bu siiregte masraflar
da artiyordu. Amerikan Cerrahlar Birligi bu masraflar1 karsilamak amaciyla tibbi
bakimla alakali birka¢ kurulus ile bir araya gelerek 1951 yilinda Hastane
Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nu olusturmuslardir. 1987 yilina gelindiginde
hastanelerin haricindeki saglik kuruluslarinin da akreditasyon programlarini
uygulamasi ile komisyonun ismi Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) olmustur. (193) Diinyada en biiyiik akreditasyon kurumu
1994 yilinda 4264 kurulusu denetleyen JCAHO dur. (194) JCAHO, siirekli kalite

gelistirmenin onemine deginmektedir. (195) JCAHO, acil bakim kuruluslari, uzun

190 Zeybek Yildirim, s.7

191 Bol, 5.9

192 M. S. Yildiz, AKREDITASYON: AMACLARI, YARARLARI, SURECI,
tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content..., (28.02.2013)

193 Demirel Etoz, s.53-54

194 Zeybek Yildirim, s.7

195 Bol, s.15
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stireli hasta bakimi, saglik bakimi aglari, ruh ve davranig sagligi hizmetlerini de

kapsamaktaydi. (196)

JCAHO, 1999 tarihine kadar ABD’deki saglik kuruluslarinin denetlemekteydi.
JCAHO vyeni bir siirece girerek ABD disindaki kuruluslar1 da denetlemek {izere yeni
bir orgiit olan JCI'1 kurmustur. (197). JCT’1n olusturdugu standartlar Toplam Kalite
Yonetimi iizerine yogunlasti. Saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde
hastalardan “veri girisi” almay1 sagladi. JCAHO saglik bakim hizmetlerini akredite
etmek i¢in kurulmustu. JCI’da bunu daha ilerleterektiim saglik kuruluslarinda
sunulan saglik bakim kalitesinin yiiksek Standartlara sahip olmasini istemistir. Bu

konuda goniilliileri desteklemistir. (198)

Bu amag ve hedeflerden yola ¢ikarak saglik hizmeti sunan kuruluslar daha iyi
bakim sunmak istemektedir. Buda kuruluslar arasinda rekabet ortami

olusturmaktadir. Saglik organizasyonlari yeni Pazar stratejileri gelistirmistir. (199)

5. Saghkta Akreditasyonun Amagclari, Ozellikleri ve Yaralar

5.1.Saghkta Akreditasyonun Amagclari

- Saglik hizmetlerinde yiiksek standartlara ulagmak i¢in bagimsiz ve tarafsiz bir
dis kurum tarafindan saglik kurulusunun incelenmesi incelenmesi ve boylece
saglik kurulusunun ve saglik kurulusunda calisanlarin kalite iyilestirme
calismalarina odaklanmasini saglamak.

Saglik kurulusunun, yeterliliginin ve giivenilirliginin kanit1 kendi {ilkesinde ve
ilkeleraras1 diizeyde edindigi sayginliktir.

- Saglik hizmeti sunan kuruluslarin olusturulan yapi, siireg¢ ve sonug
standartlarin1 ya da kriterlerini karsilayabilmesi ig¢in, karsilastirmali veri

tabani olugturmalarinin saglanmasi,

196 Demirel Etoz, s.53
197 Zeybek Yildirim, s.8
198 Bol, s.10

199 Bol, s.15
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Saglik kuruluslarinin yonetim yapisin1 degistirmek ve gelistirmektir. Etkili
yonetici-liderlik vasiflarinin ozellikleri hakkinda yoneticilerin
bilgilendirilmesini saglamak,

Saglik hizmetlerinde kaliteyi, etkililigi ve verimliligi arttirmak, maliyetleri
azaltmak,

Saglik kuruluglarinda gorev yapan yoneticilere ve c¢alisanlara saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme stratejilerini egitim programlari diizenleyerek
ve uygulamali olarak 6gretmek, bu konuda danismanlik saglamak,

Toplumun sunulan saglik hizmetleri bakimina olan giivenini arttirmak, (200)
Saglik kuruluslarinin belirlenen standartlar1 yakalamasi icin en ideal basari
hedeflerini olusturmak, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,

Hasta ve c¢alisanlar1 yaralanma ve enfeksiyonlardan korumak ve bu konuda
olusabilecek riskleri ortadan kaldirmak, (201)

Akreditasyon sertifikas1 kalitenin isaretidir. Kaliteyi saglamada hasta ve
calisanlarin beklentilerinin karsilanmasini saglamak, kurulusun performansini
degerlendirmek, sunulan hizmet kalitesinin siirekli arttirilmasini saglamaktir.

(202)

5.2.Saghkta Akreditasyonun Ozellikleri

Akreditasyon sisteminin olugsmasinda ti¢ temel unsur vardirdir. Bu unsurlar;

Akreditasyon kurulu; bu kurulda galisanlar devlet ve 6zel sektor saglik
yoneticilerinden olusan temsilcilerdir.

Standartlarin ve dokiimanlarin olusturulmasi

Sunulan hizmetin standartlara uygunlugunu denetleyen egitilmis, denetimci
kisi ve kurumlardir. (203)

Akreditasyon Sisteminin Ozellikleri su sekildedir;

* Akreditasyon kurumu hizmet veren kuruluslarin isteklerine cevap verebilmelidir.

Bu konuda esnek olmalidir. Akreditasyon kurumu teknolojideki degisiklikleri ve

200 Inceboz, s.41
201 Akreditasyonun Temel Amaglar1 Nedir,
www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?...AkreditasyonTemel Amaclari, (02.03.2013)

202 Zeybek Yildirim, s.10
203 Inceboz, s.41
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yenilikleri yakindan takip etmelidir. Bilgileri siirekli glincellemelidir. Standartlarin
stirekli iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in alaninda uzman bir kadroyla ¢alismalidir.

Gerekirse bu siirece degisik gruplarin katilimi saglanmalidir.

* Akredite edilen saglik kuruluslariyla aktif iletisim igerisinde bulunulmalidir.
Isbirligi yaparak etkili bilgi/veri akis1 saglanmalidir. Birbirine geri doniisiimler
yapilmalidir.

* Arastirma ve degerlendirme islemlerinin sistematik bir sekilde devam etmesi i¢in
prosediirler olusturulmalidir. Incelemelerin eksiksiz, dogru, giivenilir bir sekilde
yapilabilmesi i¢in denetgilerin alaninda uzman olmalar1 gerekmektedir. Bunun igin
stirekli egitim programlar1 diizenlenmelidir ve siirekli egitim saglanmali, bilgiler
giincellenmelidir.

* Basarili sonuglara elde etmek icin etkin bir sistem olusturulmalidir.

+ Akreditasyon uygulama siirecinde agik ve net bir yontem izlenmelidir. inceleme ve
denetleme siirecinde topluma, hastalara ve calisanlara fikirlerini agiklama firsati
verilmelidir. Standartlarin gelistirilmesi katilim saglanmalidir ve net olunmalidir.

* Akreditasyon sistemi, kuruluslarin motivasyonunu arttirici, kuruluslari tesvik edici
yaklagimda bulunmalidir.

« Akreditasyon sistemi, maliyetli ve biirokratik olmamalidir.
 Akreditasyon kurumu, devletten, hizmet sunucularindan (6rnegin hastaneler) ve
hizmeti satin alanlardan (6rnegin sigorta kuruluslar1) bagimsiz ¢aligmaktadir.

» Akreditasyon sistemine katilim goniilliilik esasina dayanir. Katilimi 6zendirici
uygulamalar ile dogrudan ya da dolayli yollardan saglik kuruluslari yonlendirilir.
Katilimlar1 saglanir.

« Akreditasyonda gorev alan ekip, bir doktor, bir hemsire ve bir yoneticiden olusur.
Ekibin tiyeleri goniillii olarak akreditasyon kurumuna katilir.

* Kosullu akreditasyon siiresi 1 yildir. Tam akreditasyon 3 yildir. Kanada’da yeniden
ziyaret etmek sartiyla 2 yillik, Avustralya’da standartlarda miikemmelligi yakalamis
hastaneler i¢in 5 yillik tam akreditasyon mevcuttur.
 Akreditasyon programlar1 genellikle, ilk olarak hastaneleri akredite etmektedir.
Daha sonra poliklinikler, aile hekimleri, dispanserler, gibi kurumlar igin de
akreditasyon programlar: olusturulmaktadr.

+ Akredite edilen saglik kuruluslar1 durumunu yayinlayarak bilmek zorundadir.
* Akreditasyon kurumu genellikle saglik calisanlarinda olusmaktadir. Fakat Amerika

Birlesik Devletleri’'nde JCAHO’ nun halkin i¢inden se¢ilmis iiyeleri bulunmaktadir.

72



Avustralya ve Yeni Zelanda’daki akreditasyon komisyonlarda saglik bakanligindan
iyeler mevcuttur.

» Akreditasyon kurumunun gelir kaynagi, akredite edilen kuruluslardan alinan
ticretlerdir. Ayrica yapilan egitimlerden, yayinlardan ve danismalik hizmetlerinden
de gelir elde etmektedirler.

* Akreditasyon kurumu, standartlarimi siirekli olarak giincellestirirler ve yaynlar.
(204)

» Akreditasyon siireci devamlilig1 olan bir siirectir. Saglik kuruluslarinin kalitede
stirekliligi saglamay1 tesvik eder. Bu yonde saglik kuruluslarini arastirmaya sevk
eder.

*Akreditasyon sistemi, hangi alanda olduguna bakilmaksizin(6zel-kamu) saglik
kuruluslarinda, gelecekte olabilecek gelismeleri tahmin edip, bu gelismelere gore bir
plan olusturabilmelidir.

*Akreditasyon sisteminde, kalite-giivenlik sistemi 6nemlidir ve gereklidir.

» Akreditasyon sistemindeki standartlarin ve kriterlerin meydana gelen yeni
gelismelere uyumu saglanmalidir. Bu uyumu saglamada olusturulan bu standartlar
degisebilir, yenilenir ve giincellenir.

Hasta bakimi ve hasta giivenligini saglamak i¢in yiliksek kalitede standartlar
olusturulur. Olusturulan bu standartlar her {iilkenin yasasina, dini ve Kkiiltiirel

degerlerine gore degistirilebilinir. (205)

5. 3. Saghk Alaninda Akreditasyonun Getirdigi Faydalar

Akreditasyonun, saglik kurulusuna, saglik yoneticilerine, saglik ¢alisanlarina,

hasta ve yakinlarina sagladig: faydalar1 sunlardir:

- Kalite giivence altina alinir,

- Saglik kuruluslarinda boliimler ve birimler arasi yatay iletisim, yonetici ve
calisanlar arasinda dikey iletigim artar.

- Tutulan tibbi kayitlarin kalitesi artar. Hastaya ait tiim bilgilerin ve yapilan

tiim tibbi islemlerin titizlikle kayit islemi yapilir. Giincel ve giivenilirdir.

204 Zeybek Yildirim, s.15-16-17
205 Zeybek Yildirim, s. 18-19
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- Calisanlarin ¢alistig1 kuruma kars1 tavirlart degisir.

- Sunulan hizmette kaliteyi yakalamak ve devam ettirmek kurulustaki tiim
herkes i¢in Oncelik kazanir. Saglik kurulusunda gorev yapan yonetici ve
saglik calisanlarinin, siirekli olarak kendi mesleklerinde ve saglik kurumu
isletmeciligi ile kalite konularinda egitimleri saglanir.

- Akreditasyon sistemine basvuru ve hazirlik dénemlerinde yapilan egitimler
ile kurulus kendi kendini denetler.

- Calisma ortaminda tibbi disiplin konusunda ilerleme saglanir. Saglik
kuruluslari, ¢aligsanlarin performansini degerlendirir.

- Karsilagilan sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in ya da problem ¢ozmede
gerekli tedbirler alinir.

- Saglik kurulusu yéneticileri, sorun ve problemlerle daha az ugrasir. Zaman ve
emeklerini kurulugun gelismesi ve siirekli iyilesmesi i¢in harcarlar.

- Saglik kurulusunu degerlendirecek bir mekanizma olusur.

- Calisanlarin mesleki gelisimi saglanir.

- Calisanlarin hem kendilerine kars1 hem de kurulusa kars1 giiveni artar.

- Kamu giiveni kazanilir, kurulusun saygiligi artar.

- Calisanlara ve fikirlerine deger verildigi i¢in, calisanlarda is motivasyonu
artar.

- Toplam kalite faaliyetlerine ilgi artar.

- Calisan glivenligi ve emniyeti saglanir.

- Giglii-destekleyici yoneticilik yaklagimlarinin benimsenmesi saglanir.

- Hasta haklarinin gézetilmesi ve korunmasi saglanir.

- Hastanin kendi tedavi ve bakim siirecine, alinan kararlara katilimi saglanir.
(206)

- Kaliteli hizmet sunan saglik kuruluslarinin resmi olarak taninmalar1 saglanir.
Kurumun prestiji, popiilerligi artar.

- Calisanlar arasinda iletisim gelisir.

- Calisanlarin bu siirece ve saglik kuruluslarindaki diger siireglere katilimi

saglanir. (207)

206 Inceboz, 5.42-43
207 Akreditasyonun Yararlar1 Nedir,
www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=AkreditasyonYararlari, (02.03.2013)
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- Yapilan tiim c¢aligmalar ve uygulamalar yetkili uzmanlar tarafindan
denetlenir.

- Siirekli iyilestirme ilkesi uygulanarak, tibbi hatalarin 6nlenmesi saglanir.

- Kompleks vakalarda sistemli bir tedavi protokoliiniin uygulanmasi saglanir.

- Hasta ve yakinlari, sunulan saglik hizmeti hakkinda bilgilendirilir. Hasta ve
yakinlarindan, hastaya uygulanmasi planlanan tim tibbi ve cerrahi
girisimlerden dolay1r onam alinir.

- Hasta ve yakilariin glivenligi saglanir.

- Saglik hizmeti ehil kisiler tarafindan sunulur.

- “Resmi igbirliklerinin olmas1”,

- Afet ve kriz yonetiminde 6nceden 6nlem almasi saglanir.

- Tim tibbi cihaz ve malzemelerinin dogru calisip ¢alismadigi kontrol edilir.
Bunun i¢in bu cihaz ve malzemelerin, diizenli olarak kalibrasyonlari
saglanir.(208)

- Saghk kuruluslarinda profesyonel gruplar, uzmanlik birimleri, klinik ve
destek saglik hizmetleri, klinikte calisanlar ve yoneticiler arasinda daha siki
isbirliginin saglanmasi,

- Saglik kurulusunda ¢alisan, farkli dallarda uzmanlasmis kisi ya da birimlerin
bilgi ve becerilerinden faydalanilir ve kalite faaliyetlerinde bu kisi ya da
birimlerin birlikte hareket etmeleri saglanir.

- Akreditasyon standartlarina uygun olmayan durumlarin belirlenmesi ve
diizeltilmesi i¢in 6z degerlendirme sistemlerinin olusturulmasi saglanir.

- Diger saghk kuruluslarinda calisan deneyimli personelle ve akreditasyon
belgesi almis kuruluslar ile irtibata gegilerek akreditasyon denetimi hakkinda
bilgi edinmek.

- Hastalara yapilan tiim tibbi tedavi, bakim ve tetkik uygulamalarinin,
uygulayan doktor disinda baska bir doktor tarafindan da kontrol edilmesi
saglanir.

- Hastaya doktorunu se¢me ve degistirme hakkinin verilmesini saglamak.

208'Y. Giil, “Avrupa’da Hastane Akreditasyonu”, T.C. Saglik Bakanlig1, Performans Yonetimi Kalite
Geligtirme Daire Baskanligi, Antalya-2010,
www.kalite.saglik.gov.tr/.../ABHastane AkreditasyonuY energul.pdf, (06.02.2013)
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- Hastaya yapilacak her tiirlii tibbi ve cerrahi girisim, tedavi ve bakim
uygulamalari, uygulamalarin 6ncesi ve uygulama sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilir.

- Hastanin bilgi edinme, saygi gorme, rizasmin alinmasi ve mahremiyetine
dikkat edilmesi hakkinin olmasi saglanir.

- Hastay1, profesyonel ve alaninda uzman kisilerin karsilamasi saglanir
(diplomasiz hekim ya da hemsirenin miidahale etmesine izin verilmez).

- Hastalarin, sikayetlerini iletebilecekleri sikayet mercilerinin bulundugu bir
sistemin olmasi ve hastalarin bu durumdan haberdar olmasi saglanir.

- Kalite kavrami, saglik kurulusu i¢inde taninir ve poptilerligi artar. Saglikta

hizmet kalitesini arttirmaya yonelik ¢alismalar gelisir. (209)

6. Saghk Sektoriinde Akredite Eden Kuruluslar ve Hasta Giivenligi

6.1. Joint Commission On Accreditation Healthcare Organizasyon (JCAHO)

JCAHO, 1951 yilinda saglik kuruluslari akreditasyonu ortak komisyonu
olarak ABD’de kurulmustur. (210) Bu kurulus, ABD’de saglik kuruluslari, dis
hekimligi dernekleri ve hastane derneklerinin ortaklasa kurduklari bir komisyondur.
JCAHO ve onu olusturan alt sistemleri ABD saglik kuruluslarin1 akredite eden en
biiylik akreditordiir. Bu komisyonda hemsire dernekleri ve kamu kuruluglar1 adina
temsilciler de yer almaktadir. ABD’ de 15000°den fazla kurulusu denetlemektedir.
Kar amaci olmayan bir kurulustur. Bu kurulus, akreditasyon belgesi almak isteyen
saglik kuruluslarinin  bagvurmasi {izerine denetlemesini yapmaktadir. (211)
Denetlemede dikkat ettigi husus topluma sunulan saglik hizmetinin giivenilir,
kaliteli olmas1 ve siirekliliginin saglanmasidir. Saglik hizmeti kalitesinin siirekli
olarak yiikseltilmesidir. Bu amacla standartlar olusturulmakta ve olusturulan bu
standartlarin denetlenen saglik kuruluslarina yerlesmesini saglamaktir. (212) Bu
standartlar denetlenen saglik kuruluslarimin i¢ isleyisini ve c¢alisma ortaminin

kalitesini arttirmaya yoneliktir. Calisanlarin ve yoneticilerin temel gorevlerini anlatir.

209 Zeybek Yidirim, s.12-13-14

210 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)

211 M. S. Yildiz, JCI AKREDITASYONU, tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content...,
(28.02.2013)

212 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
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Bu konuda calisanlar1 ve yoneticileri bilinglendirir. Amaci saglik kurulusunu

sundugu hizmetten dolay1 cezalandirmak degildir. (213)

JCAHO’nun birinci amaci kar elde temek degildir. Devletten bagimsiz calisir
fakat ¢alismalarinda devlet ile isbirligi igerisindedir. JCAHO, saglik hizmetlerinde
kaliteli hizmet sunma, tani, tedavi ve bakim siireclerinde yiiksek standartlara
ulagmay1 amaglar. Bu amagla saglik kuruluslarinda kalite standartlar1 olusturur. Bu

standartlar1 denetler. (214)

JCAHO onceleri sadece hastaneleri akredite eder, burada sunulan tibbi bakim
ve tedavi hizmetlerinin standartlarin1 belirlerdi ve denetlerdi. Daha sonra bu
denetlemenin kapsami; ayaktan ve yatakli hizmet sunan saglik kuruluslar ile saglik

sigorta kurumlarin1 da kapsayacak bigimde genislemistir. (215)

JCAHO, 1985 yilinda saglik alaninda standart olustururken Toplam Kalite
Yonetimi ilkelerinin gerekliligine inanmistir. ABD’de birbirinden bagimsiz ¢alisan
bu saglik hizmetleri standartlar1 ile Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri
birlesmistir.(216)

6.2. Joint Commission International Accretitation (JCI)

JCAHO’nun gostermis oldugu basarili ¢alismalar, ABD disindaki iilkelerde
de popiilerlik kazanmistir. Bu nedenle saglik hizmeti standartlarinin ABD’nin
disindaki iilkelerde de yayginlastirilmasi amaciyla 1990’11 yillarda JCI kurulmustur.
(217) JCI, JCAHO’nun bir alt kurulusudur. Misyonu, diinya genelinde uluslar arasi

213 M. S. Yildiz, JCI AKREDITASYONU, tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content. ..,
(28.02.2013)

214 Inceboz, 5.40

215 M. S. Yildiz, JCI AKREDITASYONU, tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content...,
(28.02 M. S. Yildiz, JCI AKREDITASYONU, tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content...,
(28.02.2013)

.2013)

216

217 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
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toplumlarda sunulan saglik hizmetinin kalitesini iyilestirmek ve arttirmaktir. (218)

Sunulan saglik hizmetini akredite etmek ve denetlemektir. (219)

JCI’ 1 saglik kuruluglarimi akredite etmede olusturdugu standartlar genel

olarak soyledir:

e Birinci basamak saglik hizmetleri,

e Ayaktan hasta tedavi hizmetleri,

e Yalniz yasayan hastalarin bakimu,

e Evde siirekli olarak bakima muhtag hastalara verilen bakim hizmeti,
e “Yonlendirilmis davranigsal saglik hizmetleri”,

e Klinik laboratuarlar ve klinik bakim standartlari,

e Hastaneler,

e FEvde bakim,

e Poliklinikler ve cerrahi uygulamalar1 kapsayan standartlar,

e “Saglik hizmet aglar1”,

e “Tercihli hizmet kuruluslar1”dir. (220)
JCI’m hasta bakimina odakl1 hasta merkezli standartlari ise sunlardir;

e Hasta gilivenligi, saglik kurulugunun giivenligi,

e Hastalarin saglik hizmetlerine erigimi ve siirekliligi,

e Hastalarin saglik bakimina erisimi ve siirekliligi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin her tiirlii korunmasi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin genel olarak (tani, tedavi, bakim vs..)
bilgilendirilmesi, (221)

e Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin haklari,

e Hastalarin saglik durumunun degerlendirilmesi,

e Hastalarin haklarinin gozetilmesi ve her tiirlii mahremine saygi duyulmast,

218 Zeybek Yildirim, s.49

219 M. S. Yildiz, JCI AKREDITASYONU, tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content. ..,
(28.02.2013)

220 JCI Danismanlig1 ve Akreditasyon Dernegi,
hastanekalitesi.com/index.php?option=com_content&view..., (08.03.2013)

221 Zeybek Yildirim, s.64
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e  Olumsuz olaylarin kayit edilmesi ve takip edilerek diizeltilmesi,
e Siireclerin gilivenilirliginin analiz edilmesi,
e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

e Hatali uygulamalar i¢in 6nlem alinmasi gibi konulardir. (222)

JCI'1n yonetime ait gelistirdigi standartlar;

e Sunulan saglik hizmetinin kalitesini iyilestirme, gelistirme ve hasta giivenligi,

e Saglhk kuruluslarindaki yoneticilerin, yonetim, liderlik, yonlendirme
konularinda egitilmeleri,

e Saglik kuruluslarinin etkili yonetilmesi,

e Saglik kurulusunun giivenligi,

e Saglik kuruluslarinda c¢alisanlarin  egitimi ve c¢alisanlarin niteliklerinin
arttirilmasi,

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hastane enfeksiyonlarindan korunma,

Bilginin yonetilmesidir. (223)

JCI'm enfeksiyon kontrolii ve koruma ile ilgili standardi ise saglik kurumu,
hastalar ve saglik personeli “nasokomiyal” enfeksiyon riskini azaltmaki ¢in
koordineli bir enfeksiyon kontrol programi diizenlenmeli ve uygulanmalidir seklinde
ifade edilmektedir. Bir kurulusun enfeksiyondan korumakla yiikiimlii olduklari; hasta
ve vyakinlari, saglik calisanlari, sozlesmeli isciler, goniilli 6grenciler ve
ziyaretcilerdir. Yapilmasi gerekenler ise enfeksiyon bulagma risklerinin belirlenmesi

ve onlemler almak, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemektir. (224)

“Hedefi “Joint Commission International Accreditation” olan saglik kuruluslari
icin ISO 9001 standardi ¢ok uygun bir zemin hazirlamaktadir. Bu standart sartlarini
etkin olarak uygulamak saglik kuruluslarina ciddi iyilestirmeler yapma firsati

vermekte, yasal denetimlerde kolay, tst diizey calismalar i¢in uygun sartlarin

222 0. Yildirim, “Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon”, HASTA GUVENLIGI ve UYGULAMA
OENEKLERI, Istanbul-2006, www.kalder.org.tr/15kongre/sunumlar/ozlem_yildirim.ppt,
(06.02.2013)

223 Zeybek Yildirim, s.53

224 Zeybek Yildirim, s.60-61
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temelinin atilmasina firsat vermekte, hasta haklarinin en iyi sartlara gelmesini

miimkiin kilmakta ve kurulusa biiyiik katma degerler saglamaktadir”. (225)

“Bir saglik kurulusunun JCI Akreditasyonuna bagvurabilmesi i¢in asagidaki
kosullar1 karsiliyor olmasi gerekir:
I.  Kurulus halen iilkede bir saglik hizmeti yiiriitiictisii olarak faaliyettedir ve
lisanshidir (gerekiyorsa),
ii.  Kurulus, bakim ve hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in sorumlulugu

kabul etmektedir veya kabul etmeyi istemektedir”. (226)

225 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
226 M. S. Yildiz, JCI AKREDITASYONU, tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content...,
(28.02.2013)
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Sekil :5 JCI Akreditasyon Standartlarinin Olusumu

Diizenleyici metinler ve literatiir analizi
+

Uzman Fikirleri

Standartlar ve kriterler nasil olusur?

Taslak bazli dokiiman

Olusturmak l

.

Standartlar gézden geg¢irme grubunun
toplantisi

1

Bilim konseyinin dokiiman
hakkindaki goriisleri

3 I |
g .

Damigilan uzmanlar

Bilim konseyinin deneme
wversiyvonu hakkindaki gériisleri

Saglik bakim organizasyonlari tarafindan
prosediiriin pilot ¢calismasi

!

Test stireci | l

I
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Kaynak: B. Zeybek Yildirim, Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon, Siileyman

Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal,
YYLP, Isparta-2011, s.30

“JCI standartlar:
e Saglik Hizmetleri i¢in olusturulmus kalite sistemidir.
o Hasta bakim kalitesi ve Hasta giivenligi ile ilgili siireclere odaklidir.

e Bizzat Saglik Hizmeti verenler tarafindan olusturulmustur.
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Anlamli ve uygulanabilir siiregler icermektedir.

Hizmet Stirecleri bilimsel ve yasal kurallara dayandirilmistir.

Izlenebilir, dl¢iilebilir ve siirekli gelismeye agiktir.

Kalite seviyesinin yiikselmesine katki saglar.

JCI standartlarin1 ve 6lgiilebilir unsurlarini stirekli gelistirmektedir.

JCI uluslararas1 Hasta gilivenligi hedeflerini her yil yeniden gézden gecirerek hasta
giivenligini saglamak amaciyla ve gelisebilecek risklere karsi yeni hedefler
olusturmaktadir. Bu hedefleri akredite ettigi kurumlarla paylasarak, uygulamalar
zorunlu kilmaktadir.

JCI standartlar1 sirastyla Hastanin hastaneye girdigi andan ¢ikisina kadar ve taburcu

olduktan sonraki iyilesme siirecini kapsamaktadir”. (227)

6.2.1.JCI Akreditasyonun Faydalar

- Saglik hizmeti sunma adina yapilan tiim iglemler yeniden gozden gegirilir.
Hangi isi neden, nasil, ne sekilde yapilacagmin bilinmesi, isin daha ¢ok
sahiplenilmesini saglar. Yapilan tibbi tedavi ve bakimlarda hata riski azalir.

- Calisanlar ile hasta ve hasta yakinlari arasinda giiclii iletisim kurulur. Bu
durumda da hastalarin tedavi ile ilgili tlim siireclere katilim1 saglanir.

- Hasta ve hasta yakinlarina tedavi ve bakim ile ilgili genis bilgi verilerek
hasta ve yakininin tedavi siirecine uyumu saglanir. Boylece tedavide basari
sans1 artar.

- Saglik hizmeti sunumunda daima fiziksel kosullarin uygun olmasi saglanir.
En gelismis teknolojik tirtinler kullanilmalidir.

- Hasta ve hasta yakininin egitim ihtiyacinin hangi konularda oldugu tespit
edilir. Bu ihtiya¢ giderilir.

- Hasta ve hasta yakinlarinin haklarina sayg1 gosterilir.

- Hasta mahremiyetine saygi1 gosterilir.

- Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri siirekli olarak ol¢iliir,

degerlendirilir. Memnuniyet diizeyinin siirekli artmasi saglanir.

227 Yeditepe Universitesi Hastanesi-JCI(Joint Commission. .., www.yeditepehastanesi.com.tr/.../JCI-
(Jomnt-Commussion-International) Akreditasyonu, (08.03.2013)
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- Hastayr iyilestirme siirecinde multidisipliner yaklasim benimsenir. Farkli
alanlarda uzmanlasmis saglik ¢alisanlarinin ekip caligmasi yaparak, hasta
tedavi-bakim siirecinin iyilesmesi hizlandirilir.

- Tim tbbi kayitlarin dogru ve eskizsiz olarak tutulmasina Gzen

gosterilir.(228)

Tablo.6. JCI Akreditasyon Standardi

JCI AKREDITASYON STANDARDI 2008

HASTA ODAKLI ORGANIZASYON ODAKLI
Hizmete Erisim ve Hizmetin Stirekliligi Kalite Iyilestirme ve Hasta giivenligi
Hasta ve Yakinlarinin Haklar Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii
Hastalarin Degerlendirilmesi Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme
Hastalarin Bakimi Tesis Yonetimi ve Giivenligi

Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Calisanlarin Niteligi ve Egitimi
Anestezi ve Cerrahi Bakim lletisim ve Bilgi Y®onetimi

[lag Yénetimi ve Kullanimi

Kaynak: JCI Danismanlig1 ve Akreditasyon Dernegi,
hastanekalitesi.com/index.php?option=com_content&view..., (08.03.2013)

JCAHO, JCI 2008 versiyonundan itibaren Laboratuvar Akreditasyonlarinin
JCI akreditasyonundan ayri olarak yapilmayacagini agiklamigtir”. (229)

6.2.2.JCI Akreditasyonunun Mevcut Oldugu Ulkeler

“A.B.D disindaki iilkelerde 190 civarinda hastane JCI akreditasyonu almastir.
Tirkiye’de bugiin i¢in 13 saghk kurulusu akreditasyon belgesi almaya hak
kazanmistir.  Arjantin, Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Giiney Afrika, Isvicre,

Ispanya, Macaristan, Meksika, Polonya, Romanya, Rusya, Suudi Arabistan, Slovak

228 Yeditepe Universitesi Hastanesi- JCI(Joint Commisson international) Akreditasyonu,
www.yeditepehastanesi.com.tr/.../JCI-(Joint-Commuission-Internationa..., (08.03.2013)
229 JCI Danismanligi ve Akreditasyonu Dernegi,
hastanekalitesi.com/index.php?option=com_concent&view..., (08.03.2013)
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Cumhuriyeti, Tiirkiye, Venezuela, Ingiltere, Fransa, Almanya, Iskogya, Hollanda,
Liibnan, Kuveyt, Nikaragua, Danimarka, Belcika, Italya JCI akreditasyonu yapilan
tilkelerdir”. (230)

6.3. I1SO (International Organization for Standardization)

ISO (International Organization For Standardization), uluslar arasi
standartlar1 olusturan orgiit anlamina gelmektedir. ISO, 23 subat 1947 yilinda uluslar
arast standartlar olusturmak amaciyla kurulmustur. ISO, standart olusturmada
Birlesmis Milletler tarafindan da kabul edilmistir. Uluslar arast bir 6rgiit olan ISO,
ticaret ve sanayideki ¢alismalarin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in elzemdir.

(231)

ISO, 135 iilkede faaliyetlerini siirdiirmektedir. Her iilkeden bir {iye vardir ve
herkes esit oy hakkina sahiptir. Bu sekilde uluslararasi standart faaliyetleri devam
etmektedir. Bu faaliyetler, uluslar aras1 mal ve hizmet aligverisini hizlandirmak,
“entelektiiel”, bilimsellige uygun, teknolojik ve ekonomik alanlarda isbirligini

ilerletmek amaciyla stirdiiriilmektedir. (232)

ISO’nun temel 6zellikleri sunlardir;

% Siiregler, once tanimlanmakta, siralanmakta ve kayit altina alinir,

+ Siiregler uygulama agamalarinda degerlendirilmekte, uygunlugunun kontrolii
yapilmaktadir,

% Siireglerin uygulama asamasinda karsilagilan sorunlar, hatalar i¢in diizeltici
ve Onleyici faaliyetler uygulanir,

+ Yiiriitillen bu faaliyetler kayit altina alinir, dl¢iiliir, analiz edilir. Bu sekilde
siirecin her kademesinde siirekli iyilestirme saglanir, verimlilik artis1 ve

miisteri memnuniyeti saglanir. (233)

[k ISO standard1 1987 yilinda kalite giivencesi standardi olarak yaymlanmustir.

ISO 9000, ISO tarafindan gelistirilmis yoOnetim sistemleri i¢in uluslar arasi

230 JCI Danismanlig1 ve Akreditasyonu Dernegi,
hastanekalitesi.com/index.php?option=com_concent&view..., (08.03.2013

231 Demirel Etoz, s.23-24

232 Demirel Etoz, s.24

233 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
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standartlardir. (234) Bu standartta kendi i¢inde ii¢ standarda ayrilmaktaydi. Bunlar;
ISO 9000, ISO 9002 ve ISO 9003’tiir. Bu gelistirilen ISO standartlar1 her tiirlii
isletmenin tiimiine uygulanabilir 6zelliktedir. Yonetim sistemini kurma noktasinda

yardim etmektedir, yol gostermektedir. (235)

Mal veya hizmet sunan kuruluslar bu ii¢ standarttan kendilerine uygun olani
uygulamaktaydi. ISO standardi 2000 yilinda revizyona ugramis ve kalite yonetim

sistemi olarak yaymlanmstir. (236)

ISO 9001 standardi, mal veya hizmet sunan kuruluslarin siireglerini

denetlerken bes maddeye dikkat eder. Bunlar;

“Kalite Yonetim Sistemi
Yo6netimin Sorumlulugu
Kaynak Yo6netimi

Uriin Gergeklestirme

Olgme Analiz Ve lyilestirme”

ISO 9001 standartlarim1 uygulayan kuruluslarin faaliyetleri planli ve
sistematik bir sekilde seyir gosterir. ISO 9001’in amaci kurulustaki mal veya
hizmetin kalitesini standartlar koyarak kurulus genelinde uygulamaya sokarak, her
boliimde siirekli gelismeyi saglamaktir. ISO 9001 in yonetime sagladigi baska bir
fayda ise; meydana gelen hatalarin ya da aksamalarin belirlenerek bu sorunlara,

hatalara careler bulmasidir.

“Giiniimiizde rekabetin artmasiyla beraber bir kurulusun ayakta kalabilmesi,
ilerleyebilmesi, s6z sahibi olabilmesi i¢in uluslararasi kabul gdérmiis standartlart

uygulamasi zorunlu hale gelmektedir. ISO standartlar1 bu yiizden 6nemlidir”. (237)

6.4. 1SO ve Saghk Akreditasyon Kurumlar: Arasindaki Farkhiliklar

234 Demirel Etoz, s.24

235 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
236 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
237 JCI Nedir, www.detaydanismanlik.net/icerik.asp?page=JCINedir, (06.02.2013)
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“Giiniimiizde birgok saglik kurulusu ISO belgesine sahiptir, bunun yaninda
akreditasyon standartlarina olan yogun ilgi giderek artmaktadir. ISO ve akreditasyon

arasindaki farkliliklar ortaya koymak faydali olacaktir. Bu farkliliklar:

[ 1SO, kurulusun mal veya hizmeti liretim asamasinda siirecler iizerine yogunlasan
bir kalite sistemidir. Akreditasyon ise bakim kalitesini Onemser. Hastalar ile
calisanlara verilen hizmetin gelistirilmesini amaglar. Dolayisiyla, altyapiya ve klinik

servislere odaklanir.

) ISO standartlari, hizmet endiistrileri i¢in geneldir ve sonuglardan ¢ok yapabilirlik
lizerine odaklanmistir, sonucglart miisteri mutlulugu iizerinden degerlendirilir.
Akreditasyon, hasta memnuniyetini dikkate almakla beraber bu unsurun giiciiniin

siirlarint da hesaba katarak, yasal siiregleri ve ¢iktilari ortaya koyar.

[} ISO standartlari, laboratuvar ve radyoloji gibi bazi1 servislere kolay uyum
saglamakla birlikte klinik hizmetlere uygulanmasinda ¢ok dikkatli bir yorumlama
gerektirmektedir. Akreditasyon standartlari ise alimlar, ekipman kontrolii ve
kalibrasyonu, dokiiman kontrolii gibi konularda ISO’ya gore goreceli olarak daha

yetersiz bulunmaktadir.

71 Akreditasyon, organizasyonun her 1-3 yilda bir yeniden degerlendirilmesini

gerektirirken, ISO ise 6 ayda bir degerlendirmeyi uygun gortir.

[1 ISO sertifikasyonunun maliyetini, degerlendirmeyi yapan uzman sayisi ve
degerlendirmenin giin cinsinden siiresi belirler. Akreditasyon genellikle daha ytiksek

bir maliyete sahiptir.

[] ISO’nun aksine akreditasyon semalarmin uluslararas: diizeyde taninmasi heniiz
s06z konusu degildir. Bu sorunla ilgili olarak “International Society for Quality in
Health Care” kurulmustur. Kurulusun amacit ISO ve akreditasyonu ayni ¢izgiye

getirmek ve iilkelere kendi ulusal semalarini gelistirmeleri igin yardimci olmaktir.

86



[] Akreditasyon saglik kurulusunun Onceden belirlenmis fonksiyonlar
gerceklestirmek icin gerekli standardi sagladiginin taninmasinin yani sira personelin
belirlenmis gorevleri yerine getirmekteki yeterliliginin ve saglik kuruluslunun egitim

i¢in yeterliliginin taninmasini saglayabilmektedir”. (238)

6.5. Hasta Giivenligi

6.5.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Onemi

Hasta giivenligi son zamanlarda gerek lilke bazinda gerekse iilkeler bazinda
giindem olusturan bir konu olmustur. (239) Hasta giivenligi; saglik kuruluslarinin
sundugu saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesidir. Hastalarin sunulan saglik

hizmetinde kaynaklanan hatalardan etkilenmesini en aza indirmektir. (240)

Hasta giivenliginin kapsami, saglik hizmeti sunumunda hatalardan kaynaklanan
sakatlanmalardan hastalar1 korumaya yonelik siirectir. Hasta gilivenligi saglandiginda
tibbi kazalar Onlenecektir. Hasta giivenligini saglamak icin gerekli programlar,

sistemler, siiregler planlanmali, uygulanmali, saglik kurulusundaki tiim birimlere

bildirilmelidir. (241)

Institute of Medicine tarafindan 2000 yilinda To Err Is Human isimli rapor
yayinlanmistir. Bu rapor uluslararast platformda biiyiik etki olusturmustur. Rapora
gore, her yil 44000 ile 98000 kisi Onlenebilir advers olaylardan dolayr yagamini
yitirmektedir. Bunun 6niine gecebilmek i¢in yogun ¢aba gosterilmeli ve sistemli
calisiimalidir. Hastalarin giivenligi i¢in risk faktorleri belirlenmelidir. Bu risk

faktorleri igin 6nlem alinmalhidir. (242)

238 Inceboz, s.43-44

239 B. Tak, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ana Unsuru Olarak Hasta Giivenligi Sistemlerinin
Olusturulmas: Hastaneler I¢in Bir Yol Haritas1 Onerisi”, T.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Performans
Ve Kalite Dergisi, S.1, Ankara-2010, shu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/d1.pdf, (02.03.2013), .73
240 §. Serbest, “Saglikta Stratejik Hedef=Hasta Gtivenligi”, hasta giivenligi_dergi-Acibadem
Hemgirelik, www.acibademhemsirelik.com/.../hasta%20giivenligi-dergi_sehriban..., (08.03.2013)
241 O. Tiitiincii-D. Kiigiikusta-K. Yagc1, “Toplam Kalite Yénetimi Kapsaminda Hasta Giivenligi
Kiiltiirii ve Bir Olgme Arac1”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.9, S.1,
[zmir-2007, ed. F. Sapancali-E. Duygulu, s.524

242 Tak, s.73
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Hasta Giivenligini ihlal eden nedenler sunlardir;
* Hasta ile ilgili nedenler:
— Hastanin psikolojisi (hastanin hastalig ile ilgili kaygilari, hastaligin ciddiyeti vb.),

— Hastanin kisisel 6zellikleri ve sosyal faktorler,

—lletisim ile ilgili sorunlar,

* Yapilan islemlerle ilgili nedenler:

— “Protokollerin olmas1”,

— Laboratuvar sonuglarinin dogrulugu ve giivenilirligi,

* Saglik calisanlart ile ilgili nedenler:

— Asirt caligma sartlarindan dolayr yorulma, asirt is yiikd,

— Ise motivasyon ve egitim diizeyi,

— Fiziksel ya da mental yonden saglik durumu

» {letisim ile ilgili nedenler:

— Hasta devredilmesi esnasinda yazili ya da sozlii iletisim,
— Hastaya uygulanan bakim 6ncesi ve bakim sonrasi yazili ya da sozlii iletisim,
— Akut durumlarda ve kriz aninda yazili veya sozli iletigim,
— Ekip calismasi ve liderlik

* Egitim durumu ve tecriibe ile ilgili nedenler;

— Calisanlarin bilgi, yetenek, beceri ve yeterlilik durumu,

— Olusturulan protokollerin uygulanmasi,

— Siireglerin denetimidir.

Ayrica, saglik sektoriiniin karmagik olusu, kurum kiiltiirli, yapilan hatalara
gosterilen tepkiler, korku ve endiseler, rapor edilen hatalarin anlamsiz oldugu ve bir

ise algis1 da hasta giivenligini ihlal eden nedenler arasinda gosterilebilir.(243)

“Ortak Komisyon saglik standartlartyla ilgili olarak ulusal diizeyde faaliyet
gosteren bir akreditasyon kurumudur. 1951°de kurulmus olan Komisyon kar amaci
giitmeyen bir 6zel sektdr birimi olarak kamu alaninda saglik hizmetlerinin giivenligi

ve Kkalitesini gozetmekle yiikiimlidir”. (244) “Ortak Komisyon 2006’ya yonelik

243 §. Serbest, “Saglikta Stratejik Hedef=Hasta Gtiivenligi”, hasta giivenligi_dergi-Acibadem
Hemgirelik, www.acibademhemsirelik.comy/.../hasta%20giivenligi_dergi_sehriban..., (08.03.2013)
244 Tutiinct-Kigtkusta-Yagci, s.296
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Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerini 2005 yili Temmuz ayinda agiklamigtir. Uzman

bir ekip tarafindan belirlenmis olan bu hedefler alt1 temel alana yoneliktir”:

1- Hasta kimliginin kesinliginin saglanmasi,

2- Bakim saglayicilar arasindaki iletisimin gii¢lendirilip, gelistirilmesi,

3- ila¢ kullaniminda giivenlik tedbirlerinin gelistirilmesi,

4- Saghk bakimindaki hatalardan kaynaklanan enfeksiyonlarin risk diizeyini
azaltmak,

5- Her bir bakim bi¢imine karsilik gelecek ilaglarin siniflandirilmasi,

6- Hastanin diismesinden kaynaklanabilecek zararlardan korunmasi (245).

6.5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

“Giivenlik kiltiirii; “bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini ve
yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler,
tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin iiriiniidir” seklinde ele

alinmaktadir”. (246)

“Gtivenlik kiiltiirii bir bagka kaynakta “tlim calisanlarin potansiyel olarak yanlis
yapilma olasilig1 olan is ve islemler konusunda siirekli ve aktif bir farkindaliga
sahip oldugu’’ kiiltlir olarak tanimlanmaktadir. Bu kiiltiir icinde bireylerin agik
ve adil olmas1 6n plana ¢ikartilmakta ve hatalarin agik¢a konusulmasi konusunda
bireyler tesvik edilmektedir. Dolayisiyla giivenlik kiiltiirii bireylerin, yapilan
yanliglardan 6grenme ve yanlisin yerine dogrusunu koymalarini saglayan bir ortami

tasvir etmektedir”. (247)

“Hasta gilivenligi kiiltiirii, hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve
ortak degeri olarak kabullenilmesidir. [OM’ un tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili
Onerilerinden birisi de saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta gilivenligi”

kiiltiiriiniin yaratilmasidir”.

245 Titiincti-Kiigiikusta-Yage1, s297-298
246 Tutiinci-Kiigiikusta-Yagct, s.288
247 Tak, s.80
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“Hasta gilivenligi kiiltiirii olugturulmasi i¢in oneriler;

+ Saglik hizmetinde hatalara proaktif yaklagimin olmasi,

* Etik-seffaflik ve acik sozliiliik ilkesinin olmasi,

* Hatalarin belirlenmesi: Sistemden mi kisiden mi kaynaklandiginin belirlenmesi,
* Hatalarin bildirilmesi ve izlenmesi

* Hatalardan ders alma, 6grenme,

* Personelin sayisi/ personelin kurum iginde dagilima,

» fletisim ve takim ¢alismasina odaklanmanin saglanmasi,

* Herkes kalite ve hasta giivenligini iyilestirme konularinda sorumluluk almali,
* Giivenlilik iyilestirme girisimleri hedef-odakli olmali,

« Kiiltiiriin degismesi yavastir, kisa siirede iyilesme beklenmemeli,

» Iyilesmeler &l¢iilmeli ve dokiimante edilmeli,

* Hasta egitimine 6nem verilmeli,

* Kisilere degil, sisteme odaklanilmali,

* Kisiler arasi iletisime odaklanilmali,

* Fikir alisverisinde bulunulmali, sunulan 6neriler dikkate alinmali,

* Calistigimiz kurulugun her tiirlii sorumlulugunu kabullenmeliyiz”. (248)

“Giivenlik kiiltiiriiniin sadece yoneticinin giivenlige iligskin taahhidii, iletigim
stili ve hatalar1 rapor etmeye iligskin agik kurallarla degil ayn1 zamanda ¢aliganlarin
motivasyonu, morali, hatalar1 algilama big¢imleri ve yonetime ve hatalar1 etkileyen
faktorlere karst tutumlar1 (yorgunluk, risk alma, siireglerin ihlali gibi) ile de ilgili

oldugu sdylenebilir”. (249)

“Bu baglamda kiiltiir “’bir sosyal kontrol arac1’’ olarak devreye girmekte ve
degisen bir sisteme birey davramislarinin uyumlu hale getirilmesini saglamaktadir.
Ciinkii kiiltiiri olusturan normlar ve degerler, moral ve sosyal uyumlastirma islevini
istlenmekte  dolayisiyla hasta  gilivenligi  sistemi  kurulmasinda  yeniden
yapilandirilmasi gereken siiregler de (veya soft degiskenler) liderlik, katilim, iletisim

ve insan kaynaklar1 yonetim stiregleridir”. (250)

248 §. Serbest, “Saglikta Stratejik Hedef=Hasta Giivenligi”, hasta giivenligi_dergi-Acibadem
Hemgirelik, www.acibademhemsirelik.com/.../hasta%20giivenligi_dergi sehriban..., (08.03.2013)
249 Titiinci-Kigiikusta-Yagcl, s.

250 Tak, s.83
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SONUC

Kiiresellesme neticesinde kitalar arasi engellerin de ortadan kalkmasiyla
insanlar, artik satin almak istedikleri mal veya hizmete kolaylikla ulasabilmektedir.
Bu durum mal veya hizmeti sunan kuruluslar arasinda rekabetin artmasina neden

olmaktadir. Miisteriyi memnun etme ¢abalar1 adeta ayakta kalma ¢abalar1 olmaktadir.

Uretilen ve sunulan mal veya hizmetin devamliliginin saglanabilmesi, mal
veya hizmetin kalitesine baglidir. Kuruluslarin ayakta kalabilmeleri i¢in, kaliteli tiriin
veya hizmet iiretmeleri ve sunmalar1 gerekmektedir. Uretilen ve sunulan mal veya
hizmetin kalitesi ise kurulusun kalitesine baglidir. Kurulusun kalitesi de onu isleten
insanlarin kalitesine baghidir. Kuruluslarin toptan kalitesinin saglanabilmesi Toplam
Kalite Yonetimi uygulamalarinin varolma nedenidir. Toplam Kalite Yonetimi,
kurulusu bir sistem olarak ele alir. Sistemin tlimiiniin ve sistemi olusturanlarin
kalitesini hedefler. Bunun gerceklesebilmesi adina kendi ilkelerinin kurulusta

uygulanmasini ister.

Kuruluslarin sunduklar1 mal veya hizmetin kalitesinin belirlenen uluslar arasi
standartlarla uyumunun denetlenmesinin ve degerlendirilmesinin dnemi, rekabetin

had sathada oldugu giiniimiizde yok olmamak adina biiyiiktiir.

Bir hizmet sektorii olan saglik kuruluslari, insan hayatiyla ilgili olmasindan
dolayr diger sektorlere gore daha kompleks, karmagik, gelisen ve degisen
durumlardan ¢ok hizli etkilenen Onemli bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda kaliteye duyulan ihtiyag diger sektorlere gore cok daha fazladir. insanlar
diger endiistri ve hizmet sektorlerinde talep ettikleri mal ve hizmeti secebilme
Ozgiirligiine sahiptir. Fakat saglik hizmeti talep edilen degil, arz edilen bir hizmet
tiirii olarak bu noktada farklidir, 5nemlidir. insanlar saglik hizmetine diger sunulan

mal veya hizmetten daha fazla 6nem gostermektedir. Daha titiz davranmaktadir.
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Saglik kuruluslariin birinci amaci kar elde etmek degildir. Bir devlet ilk
olarak, toplumun sagligin korunmasindan, gelistirilmesinden ve iyilestirilmesinden

sorumludur.

Insanlarin saglikla ilgili talepte bulunmalar1 en dogal haklaridir. Devlet bu
talepleri yerine getirmekle yiikiimli en 6nemli mercidir. Bu talepler;
» Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, devamliliginin saglanmasi,
Hastalik durumlarinda tedavi edilmesini saglamak,
Saglik hizmetlerinin erisilebilir olmast,
Saglik hizmetinin herkese esit sunulmast,
Saglik hizmetinin hizli ve gilivenilir olmasi,

Iletisim araclarmin eksiksiz olmast,

YV V.V V V V

Saglik  hizmetinin  sunulmasinda saygili, anlayish  davranig
sergilenmesinin saglanmasi,

> Bilgilendirilmektir.

19. yiizyilda yeni bir formiil ile giindeme gelen Toplam Kalite Yonetimi
uygulamalarinin saglik sektoriinde uygulanmasi, sunulan saglik hizmetinin kalitesini
arttiracaktir. Fakat saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik yoneticileri ve ¢alisanlar
toplam kalite yonetimi uygulamalarin1 yeteri kadar bilmemektedir. Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalar1 ile endiistri ve hizmet sektorlerinde basarili sonuglar
saglamistir. Toplam kalite yonetiminin saglik alaninda da uygulanabilmesi adina,
Saglik Bakanliklarinin bu noktada kalite caligmalarina daha fazla 6nem vermesi
gerekmektedir. Saglik calisanlarini ve yoneticilerini toplam kalite y0Onetimi
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetinin kalitesinin
denetlenmesi adina siireclere odakli ISO kalite degerlendirme sistemi ile bakim
hizmetlerine odakli, daha c¢ok klinik uygulamalara yonelen akreditasyon

uygulamalarinin tek cati altinda birlestirilmesi gerekmektedir.
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