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SAGLIK HIiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMIi

Biiytik kesifler, 6nemli ¢aligmalar, diinyay1 degistiren fikirler cogu zaman, dig
perspektiflerin ve derin sekilde kisisel olan sorumluluk ve gorevlerin belirli bir itici
bilesimlere sahip kisilerin eylemleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Gegmisten giintimiize
kesfedilen, insanligin hizmetine sunulan kolayliklarin ardinda uzun ugraslar,
denemeler, yanilmalar ve sonucta fedakarlik gizlidir. Bu anlamda saglik hizmetleri
sunumunda yogun emek harcayan saglik ¢alisanlari, insan ve toplumlarin saglikli bir
yasam siirdiirmesi ve nitelikli toplumlarin insasinda tistlendikleri misyon ile dzverili

calismalarini siirdiirmektedirler.

Saglik sistemleri ve saglik sistemlerinin alt sistemlerinin temel amaci birey ve
toplumlarin saglikli, kaliteli bir yasam siirdiirmesi i¢in koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini sunmak ve gelistirmektir. Saglik hizmetlerinin bireylere
ulagmasinda 6nemli bir yere sahip bulunan saglik isletmeleri tani, tedavi, bakim ve

rehabilite hizmetleri ile topluma gereksinim duydugu saglik hizmetini sunarlar.

Saglik hizmetlerinin ana unsurunun insan olmasi ve insan yasaminda hatanin
tolerans gostermemesi, saglik isletmelerinde yapilan hatalarin kimi zaman insan
yasamina mal olmasi, saglik isletmesinde hatanin olugsmadan 6nlenmesi ve nitelikli

saglik hizmeti i¢in toplam kalite yonetimi son derece dnemlidir.

Bu ¢aligmada saglik hizmetlerinde saglik hizmeti kalitesi, deger, miisteri
tatmini ve miisterilerin kaliteli saglik hizmetine olan gereksinimleri vurgulanmas,
TKY ile miisteri tarafindan algilanan hizmet kalitesi ve miisteri tatmini ile miisterinin
istek ve beklentileri dogrultusunda iirtin ve hizmetlerinin yiikselebilecegi ve

verimliligin arttirabilecegi soylenebilmektedir. TKY ile kaliteli tibbi bakim
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sunabilmek ve kalitenin stirekli gelistirilmesi, mevcut kaynaklarin etkin
yonlendirilmesi ve calisanlarin ¢alisma sartlarinda optimum memnuniyeti ile hasta
tatmini saglanirken hastalarin bundan keyif duymasidir. TKY yasam bi¢imi olarak
algilayan saglik hizmetleri sunan hastane isletmelerinde; kaynaklarin etkin
kullanildig1, tibbi tedavi ve bakim siirecinde hatali uygulamalarin azaldigi,
calisanlarin kalite anlayisim1 bir yasam felsefesi olarak algiladigi ve saglik
calisanlarinin bu siirecteki tutum ve davraniglari, hastalar1 bilgilendirmesi ve
iyelesme siirecini kisalarak hasta tatmini saglandigi ve tiim bunlar hastane

isletmesinin genel performansini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH CARE SERVICES

Great discoveries, important work, many ideas that changed the world have
been especially emerging with the actions of people with a specific driving
composition which consists of the external perspective and deeply personal
responsibilities and duties. Long struggles, trials, mistekes and ultimately sacrifices
are hidden behind the convenience discovered and offered to the service of humanity
from past to present. In this sense, health workers showing intensive laboring in the
delivery of health services, have been maintaining their dedicated efforts with
mission undertaken in the construction of qualified community to maintain a healty

life for individuals and society.

Main objective of health care systems and their sub-systems are to develop
and provide preventive health services for maintaining healthy and quality life for
individuals and communities. Health instutions which have an important place in
health care services, provide the health services needed by people with diagnosis,

treatment, care and rehabilitation services.

Total quality management is extremely important for prevention of mistakes
before occuring, and providing qualified health care services due to human factor
which is the main element of health care services, an intolerance of failure for human

life, and sometimes errors made in health facilities that cost to human life.

Quality of health care, value, customer satisfaction, and customer’s need for a
high quality health care have been emphasized in health care services, products and
services will may have been risen and productivity will have been increased can be

said with service quality perceived by customer and customer satisfaction through



requests and expectations by TQM. To provide quality medical care and continuous
improvement of quality with TQM is patient satisfaction at the optimum operating
conditions of effective employee orientation and the available resources while
maintaining the patients’ pleasure. It is determined that resources have used
effectively, inappropriate applications have decreased in medical treatment and care
process, quality have been perceived by employees as a philosophy of life, and
attitudes and behavior of health care personnel in this process, informing patients,
and patient satisfaction provided by shortening the healing process, and all of this
have affected the overall performance of the hospital in a positive way in hospital

businesses offering health services which perceive the TQM as a life style.
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GIRIS

-Caliyma Konusunun Secimi: Saglikli bireyler ve bu bireylerin olusturdugu
saglikli toplumlar, gelismislik endeksinde 6nemli bir yere sahip olurken, hastalik ve
sagliksiz birey ve toplumlar, aile, toplumda baski olustururken, iilkelerin mevcut
kisith kaynaklarinin dagilimi konusunda da ekonomik bir yiikii temsil etmektedir.
Saglik hizmetlerinin direkt olarak insan yasamini ilgilendirmesi bu hizmetlerin
tiretimi ve sunumunda hata toleransinin kabul edilebilir olmamasi, hatalar1 tespit
etmek yerine hata yapmamayi saglama yaklasimi saglik isletmelerinde Toplam

Kalite Yonetimi (TKY) uygulanmasi, gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Diinya genelinde bilim, teknoloji ve yonetim anlayislarinda yasanan degisim
ve gelisimler isletmelerin musteri kavramini ve onun kosulsuz memnuniyetini odak
noktasinda konulmasimi saglamustir. Isletmelerin  varligi  giiniimiiz y&netim
anlayisinda onlarin ihtiyag, istek ve beklentilerini tatmin edilmesiyle miimkiin
olmaktadir. Bu ag¢idan TKY c¢aligmalarinin hedefi ideali ve milkemmeli olusturmaya
yonelik izlenen yoldur. Saglik isletmelerinde TKY; istenen kaliteye ulasmak i¢in
sistematik ¢alismalarin tiimiinii ifade etmektedir. Bu baglamda, saglik isletmelerinde
kalite olgusunun yonetimden, saglik isletmesindeki tiim birimlerin bu konudaki

uygulamalari, TKY nin her asamasinda 6nem arz etmektedir.

Tim orgiitlerin ana unsurunu insan olusturmaktadir. Saglik isletmelerinin
kurulus felsefesi ile belirtilen amag, hedef ve verimliligi saglayacak olan saglik
calisanlar ise nitelikli ve kaliteli bir saglik hizmet sunumu biiylik 6zveri, gérev ve

sorumluluk bilincinde ¢aligmaktadirlar.

Saglik hizmetleri sunumunda miisteri/hastanin odak noktasina konmasi,
miisteri memnuniyeti odakli yaklasimin benimsenmesi ve toplam kalite yonetimi
calismalar1 O6nem kazanmistir. Yogun ve zorlu rekabet ortaminda saglik
isletmelerinin varligini stirdiirebilmesi i¢in TKY ¢alismalarina hiz ve 6nem vermeleri
gerekmektedir. Saglik isletmeleri miisteri memnuniyeti ve bagliliginin olusmasi,
kaliteyi iyilestirme ¢alismalart ve bu g¢alismalarin siirekliligi calismanin ziinii

olusturmaktadir.



-Caliymanin Amaci: Saglikli olmak, bireylerin genel saglik seviyesinin
diizeyini belirtmektedir. Bireylerin saglikli olmasi, fiziki, ruhsal ve viicut
biitinligiiniin isleyisinin miikkemmel olmasidir. Saglik hizmetleri birey ve toplum
sagligin1 koruyucu misyonu paralelinde, bireylerin saglik hizmetlerine gereksinim
duydugunda, bu hizmet ve {riinleri zaman dilimi gozetmeksizin her an
gereksinimleri karsilayacak sekilde 7/24 bulundurma zorunlulugundadir. Saglik
hizmetleri, reddedilemez, ertelenemez ve insan yasami acisindan karsilanmasi
gerekmektedir. Isletmelerinin sundugu saglik hizmetlerinin Toplam Kalite Yoénetimi
ile uygulanmasi; insan sagligi ve gilivenligi, giivenin azalmasi, prestij kaybini,
kaynaklarin israf edilmeden kullanilmasi, verimin artmasi, c¢alisanlarin bu 6nemli
yasamsal 6nem arz eden saglik hizmetlerini tam bir motivasyon i¢inde sunulmasinda
etkili olmaktadir. Calisma konusunu igeren kavramlar, tanimlar saglik isletmelerinde
TKY wuygulamalarinin hangi diizeyde gerceklestigi, bu uygulamalarin saglik
calisanlart ve miisteri memnuniyeti acisindan degerlendirilmesi agisindan
degerlendirilerek, saglik hizmetlerini talep eden miisteri/hastalarin nitelikli saglik
hizmetine, uygun maliyetli, nitelikli ve erisilebilir saglik hizmetlerinin bu agidan

birey, toplum ve iilke ekonomisine olumlu katkilar saglamasi miimkiin olacaktir.

Teknolojinin hizla gelisimi, bilginin diinyada hizli yayilimi, insan haklari,
saglik hakki, kisilik hak ve sorumluluklar1 konusunda bireylerin bilinglenmesi, saglik
hizmetlerinin maliyetindeki artislar, nitelikli saglik hizmeti sunumu ve miisteri/hasta
memnuniyeti anlayisinin 6nem kazanmasini saglamistir. Bu belirtilen gereklilikler,
saglik isletmelerini yeni arayiglara yonelterek, belirli standartlarda saglik hizmetini
sunmaya yoOneltmistir. Bu acidan saglik isletmelerindeki tiim isleyisin standartlar

kapsaminda yapilmasi TKY nin basarisi ile miimkiin olacaktir.

-Calismamin Onemi: Calisma kapsaminda oncelikle kamu kurumlarinda
TKY uygulamalar1 teorik yonleri ve tanimlamalara yer verilecektir. Bu ¢alisma basta
saglik kurumlarindaki saglik ¢alisanlarinin TKY bakis acisi, uygulamalari, olmak
lizere, ¢alisanlarin birbirleri ile olan iletisimleri ve bu iletisimin ¢alisma agisindan is
motivasyonlarini nasil etkiledigini incelemektir. Bireylerarasi iletisimin orgiitsel
basar1 agisindan 6nemi goz Oniinde bulundurularak igbirligi, ekip ¢alismasi ve bilgi

paylasimi gibi konularin ¢alisma performansini arttirdigt belirlenmektedir. Bu



stiregte kurum yonetimi ve calisanlar1 ya da c¢alisanlarin kendi arasindaki iligkiler,
bireysel ve kurumsal faktorlerin etkileriyle birlikte ele alinarak orgiitsel basarinin

saglanmasina yolundaki gelismelere vurgu yapilmaktadir.

Kiiresellesme diinya 6l¢eginde degisim ve donisiimlere yol agmistir. Degisim
ve donlistim, tim sektorlerde gozlendigi gibi saglik sektoriinde degisim ve
dontisimiin baglamasina yol agmis, yogun bir rekabet ortami olusmus ve saglik
isletmelerin bu yogun rekabet ortaminda rekabet¢i olmaya yonletmistir. Saglik
isletmelerinin verimi, kaynaklarin etkin kullanimi, ¢alisanlarin yiiksek motivasyon
ile kaliteli hizmet iiretmelerini saglamasi, 6zellikle de saglik isletmelerinde diinya
genelinde tibbi hatalardan, yanlis ilag kullanimi ve hastaneye bagli enfeksiyonlardan
6lum, sakatliklar gézlenmektedir. Bu acidan saglik isletmelerinde hatalarin ya da
sorunlarin olusmadan ve bunlarin olusmasina neden olacak olan tiim olumsuzluklarin

giderilmesi son derece 6nemlidir.

-Caliymanin Plani: Calismanin birinci bolimiinii olusturan saglik hizmetleri
kavramina genel bir bakis agisiyla degerlendirilerek, saglik hizmetleri ile ilgili
tanimlarina ilgili alan yazin incelenerek baslik ve alt basliklar halinde verilecektir.
Ikinci boliimde TKY kavraminin tanimi, saglik hizmetlerinde TKY uygulamalari ile
hedeflenenler, gereklilikler ve siiregleri, TKY yaklasimlarinin 6zel ve kamu saglik

isletmelerinde uygulamalar incelenmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Calisma genel teorik bir nitelik tagimaktadir.
Tarihi metot, ilgili literatiir kaynaklarini tarama teknigine dayanmaktadir. Calismanin
temelini olusturan temel kavramlar tanimlanip ¢alismanin énemi ortaya konulmaya
calisilmis ve konu ile ilgili kitaplar ve internet sitelerinden yararlanilmistir. Devlet
hastanesine alinan kalite belgeleri, kalite biriminin isleyisi ve prosediirleri
anlatilarak, hastanelerde kalitenin yeri ve 6nemi vurgulanmaktir. Arastirma bulgular
hastanenin sundugu kalitenin, ¢alisanlar ve hastalarca nasil algilandigini gosterirken,
arastirma bulgulart mukayeseli bi¢cimde irdelenmistir. Bu baglamda saglik
isletmelerinde TKY’nin kamu saglik kurulusundaki uygulamalar1 incelenerek
yorumlanmasi asamasinda TKY uygulamalari mesleki birikim, bireysel deneyim,
gozlemler ve yasanan ya da tanik olunan 6rnek olaylardan da yararlanilmasini da

miimkiin kilmistir.



-Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Genel olarak literatiir taramasi
sirasinda zaman yetersizligi ve maliyet, karsilasilan zorluklar, sinirlamalar, konu ile
ilgili kitaplarin fiyatlart Tirkiye kosullar1 degerlendirildigin ¢ok yiiksek olmasi
sinirlamalar arasindadir. Calisma konusu kapsaminda ilgili ulusal ve uluslararasi
alanda yapilan calismalar incelenmistir. TKY nin ¢ok boyutlu ve genis bir kapsami
olmasi, konunun genis bir perspektif olarak ele alinmasinin gerekliligi, TKY
uygulamasinin sadece bir hastanedeki uygulamalarin degerlendirilmesi asamasinda
ilgili birimlerin yogunlugu, zaman yetersizligi ve maliyet dikkate alindiginda, genel
olarak konu tarihi metod, tarama teknigi yontemi ve kamu saglik isletmesindeki

uygulamanin incelenmesi ile ele alinarak konu bu yonde sinirlandirilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI, KALITE ve SAGLIK HIZMETI SUNAN
HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

1. SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK HiZMETLERININ
SINIFLANDIRILMASI ve SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Insanlarin kaliteli yasam siirmesi, fiziki ve ruhsal acidan saglikli olmalari
gerekmektedir. Insanlarin tam bir iyilik hali icerisinde olagan yasamlarini
stirdlirebilmesi, kendi sagliklarini etkileyen olumsuz faktérlerden ne kadar az
etkilendigi ya da etkilenmemesi miimkiindiir. Insanlar yasamlarinin olagan
dongiistinde fiziki ve ruhsal ag¢idan kendisini etkileyen, aile, is, ¢evre ve ekonomik
kosullar ile miicadele etmek durumundadir. Insanlarm saghigmm korunmasi,
hastaliklarinin tedavisi, hastaliklarin tedavisi miimkiin olmadiginda ise onu
hastaliktan 6nceki saglikli haline doniistiirmek icin rehabilite edici hizmetler gibi

calismalarin tiimii saglik hizmetleridir.

Saglik hizmetleri ile ilgili ¢alismalar kapsami ve konulari agisindan g¢ok
boyutludur. Saglik hizmetleri; saglhigin korunmasi amaciyla c¢evreye yonelik
faaliyetlerde bulunurken, bireyi yonelik olarak bagisiklama, erken tani, aile
planlamast vb. faaliyetler, insanlarin viicut biitiinltiglinii koruma, hastalik, kaza ve
yaralanma durumlarinda tani, tedavi ve bakim, hastaliklarin 6nlenmesi, fiziksel ve
ruhsal ac¢idan sorunlarda, bir baskasina gereksinim duymamalar1 yoniinde tibbi ve

sosyal rehabilite hizmetlerini kapsamaktadir.
1.1. Saghk, Saghk Hizmetleri ve Saghg Etkileyen Faktorler

Gilinlimiizde, bilim ve teknolojinin gelismesi yasamin her alaninda &nemli
degisim ve dontisiimlere yol agmistir. Yasam siiresinin uzamasina bagl yasl niifusun
artmasi, kronik hastaliklarin fazlalagmasi, hastane isletmelerinin maliyetlerinin
yikselmesi, artan ara¢ ve trafik yogunlugundan kazalarin artmasi saghk

hizmetlerinin giiniimiizdeki 6nemini vurgulamaktadir.' insanlarin bilgi teknolojilerini

M. Ates, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Istanbul, 2013, s.1



yogun kullanmalar1 bilinglenmelerini saglamis, yasam kaliteleri, sagliklar1 ve bunlari

gelistirmeye odaklanmislardir.

1.1.1. Saghk Kavrami ve Saghgi Etkileyen Faktorler

Saglik ve hastalik kavramlari, bireysel ve toplumsal yasantimizin en 6nemli
kavramlardir. Saglik hizmetleri, {ilkelerin kalkinmiglik diizeyinin en Onemli
belirleyicisi olan saglik statiisii gostergelerinin yiikseltilmesine Onemli katkida
bulunmaktadir. Saglik, hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli ve yasanabilir bir ¢evrenin
yaratilmasi ile saglik diizeyinin yiikseltilmesi devletin ve yiiriitmenin Oncelikli

. 1
hedefleri arasindadir.

Sagliklt olma ve saglikli ¢evre i¢inde yasama hakki, temel insan haklarini
kapsaminda yer almaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda anayasal haklar
kapsaminda vatandaslarin saglik hakkina su sekilde yer vermistir: “Herkes saglikli ve
dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligt icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
arttirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet verimliligini diizenler.”* Saglik hizmetleri bu referans noktasi ile
toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Ayni
sekilde Anayasada kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi ve viicut
biitiinltgi ile ilgili haklar su sekilde verilmistir: “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitlinliigline dokunulamaz; rizast olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.™ Saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri

bireylerin anayasal hakla giivence altina alinan haklara gore olusturulur ve sunulur.

Saglik kavramina g¢evresel bir yaklasim gelistiren Henrick L. Blum, saglik
durumunun dort temel faktoriin etkiledigini, bu dort temel faktoriin de farkli

toplumsal sistemlerin etkisi altinda oldugunu ve bu toplumsal sistemler araciligiyla

'S, Kavuncubasi-S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.17

% Tiirkiye Biiyik Millet Meclisi (TBMM), “Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas” Kanun No: 2709 Kabul Tarihi:
7.11.1982, Ankara, 1982, Madde (Md.)56: “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi",
s.11http://www.tbmm.gov.tr/anayasa.htm (12.02.2015)

3 TBMM, “Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi:” Kanun No: 2709 Kabul Tarihi: 7.11.1982, Ankara, 1982, Md. 17:”.

Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi", s.11http://www.tbmm.gov.tr/anayasa.htm
(12.02.2015)



birbirlerini etkiledigini ileri siirmektedir. Kavuncubast ve Yildirim bu dort temel

faktorii su sekilde agiklamaktadir:
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e C(Cevre

e Davranis (yasam bi¢imi)
e Saglik Hizmetleri

e Genetik (kalitim)”'

Saglig1 etkileyen faktorler, niifus, kiiltiir, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik
sistem ve politik sistemler gibi toplumsal sistemlerin etkisinde bulunmaktadir.
Turkiye’de akraba evliliklerinin fazlaligi genetik sorunlari ve sakatliklar1 bulunan
yeni nesli ortaya ¢ikartacaktir. Bireylerin yasam algisi, yasama bakis agisi, beslenme
sekli, sportif faaliyetler, sosyal aktiviteler, trafik kurallarina uyma, yasamin tiim
paydaslarina saygi, insanlar arasi iletisim, alkol ve sigara aligkanliklar1 yasama

bi¢imini olustururken, kiiltiiriin etkisiyle bicimlenmektedir.

Saglik, bir¢cok faktérden dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir. Bu
baglamda anlasilmasi, tanimlanmasi gii¢ olan kavramlar arasinda bulunmasina neden
olmaktadir. Tanimindaki bu giicliiklerle birlikte en sik ve kabul géren tanimlamasini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimidir: “Saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunun olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”
Saglik ile vurgulanan insan, yasamin yapi tast olmasi, insan sagliginin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi, miimkiin olmadiginda ise rehabilitasyonudur. Daha genis
anlamda saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavisi ve bakim

icin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir.

Somuncuoglu, saglig1 pozitif ve negatif yonii ile su sekilde tanimlamaktadir:
“Negatif saglik; hastaligin yoklugu, pozitif saglik bireylerin hayata tutunabilme
yetenekleri, stresli duruma karst koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve
fiziksel uyum diizeyi, toplumda iyi iliskiler kurabilme becerisidir.”* Bireylerin is ve
sosyal yasaminda, gelisme, kentlesme, is ve yasam kosullarinin bireyde olusturdugu

baski onun stresle bas edebilme, gii¢lii sosyal destege ihtiyaci, motivasyonu, is ve

! Kavuncubasi- Yildirim, s.19
2 D.Tengilimoglu- O.Isik- M. Akbolat, Saglik isletmeleri Y6netimi, Ankara, s.69
’s. Somuncuoglu, Saglik Kurumlart Yénetimi-I, (Editor (Ed.) M. Tatar), Eskisehir, 2012, s.3



yasamdan duydugu tatmin, ruhsal acidan iyilik ve fiziki agidan aktivitelerde
bulunmasi pozitif saghigin seviyesini gostermektedir. Bireyler bir anlamda pozitif

saglig1 sagladiklarinda hastaliklara olan direngleri de artacagi diistiniilmektedir.

Saglik, birey, aileleri, toplumlari ve onlarin yasadigi tilkeyi ekonomik ve
sosyal acidan yakindan ilgilendirmektedir. Bireyin beden ve ruhsal agidan iyilik
halinin kosutu sagligin belirleyicileri olan ¢evre, genetik, yasam kosullar1 ve saglik
hizmetlerine ulasabilirligi ile ilgilidir." Ekonomik gelismenin ve gelismisligin en
O6nemli unsurunu olusturan insan giicli kaynaginin ekonomiye olan Kkatkisi
olmaktadir. Insanlarin genel saglik seviyesinin diisiik diizeyde olmasi insangiicii
faktoriintin tretimden g¢ekilmesine dolayisi ile de iiretimden g¢ekilmesinin yaninda
kaynaklarin onun saglig i¢in harcanmasina yol acacaktir. Bu a¢idan bireyin yasadigi
aile, is ve sosyal ¢evresinin onun sagligini etkileyecek tiim faktorlerden arindirilmasi
ya da minimum seviye cekilmesidir. Saglikli ¢evrede olan birey, saglikli ¢evrenin
verdigi dinginlik, motivasyon ile tiretime tam katilim saglayarak, hastalikla olusacak

baski ortadan kalkacaktir.
1.1.2. Saghk Hizmetleri ve Kapsami

Saglik hizmetleri, insanlarin saghiginin koruyucu tedbirler alarak onlari
olumsuz etkileyen c¢evresel risk faktorlerini ortadan kaldirma ya da 6nlenme, hastalik
olugsmadan tedbirler almak, tani, teshis, tedavi ve bakim hizmetleri ile bireylerin
hastaliktan onceki saglik seviyesine ulastirmak ic¢in sunulan biitiinciil hizmetlerdir.
Saglik hizmetleri, gereksinimi zaman, yere bagli olmadan tiiketiminin rastlantisal
olmasi, yerine baska bir hizmetle gegistirilememesi, ertelenemez ve acil olmasi,
saglik hizmeti boyutunun doktorlar tarafindan belirlenmesi, tatmin ve kalitenin
Ongoriilemez olmasi, uzmanlagmanin yiiksek diizeyi, emek-yogun olmasi, insan
yasami i¢in vazge¢ilmez bir unsur olmasi, ¢iktisinin Sl¢iilemez olmasinin yaninda
belirleyici ¢iktinin hastada gozlenen iyilesme olmasi 6zelliklerine sahiptir.2 Saglik
hizmeti stirecinde emek, memnuniyet, iyilesme gibi kavramlarin bulunmasi sebebiyle

girdi ya da ¢iktilar soyut bir 6zellik tasimaktadir ve olgiilebilirligi zordur.

! Tengilimoglu- Isik- Akbolat, s.70
2 Ates, s.3



Saglik hizmeti kavrami temel olarak saglikli olma halinin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir. 224 say1li
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde saglik
hizmeti su sekilde tanimlanmaktadir: “Insan saglifina zarar veren ¢esitli faktdrlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise aligtirilmasi

(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.”’
1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite, Boyutlari ve Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde hastalarin saglik kurumunda kaldigi miiddetce aldigi
tedavi hizmetlerinin kalitesi ile hasta memnuniyeti dogru orantili olarak
degismektedir. Yiiksek kaliteli, nispeten diisiik maliyetli ve hasta odakli bir saglik
hizmetinin hasta ve yakinlarinda olumlu etkiler birakacagi bilinmektedir. Hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlarinin kalis siirecinde hastalarla olan iletisim
becerileri, hastalarin hizmetten tatmin olmalarina katki saglayacaktir. Bu sebeple
saglik hizmetlerinin kalitesinin 6ncelikli belirleyicisi hasta memnuniyetidir. Bunun
yani sira hastanelerde tani ve tedavi amagli kullanilan teghizatin gelisen teknolojiyle
uyum igerisinde olmasi, hastanelerde bekleme kuyruklari ve biirokratik islemlerin
yogun olmamasi, saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi

sayesinde profesyonel bir bakim hizmetinin verilmesi 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin etkilendigi faktorler hastaya iliskin faktorler,
hizmet verene iliskin faktérler ve kurumsal faktorler olarak {i¢ kisimda
incelenmektedir. Hastaya iligkin faktorler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyal glivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaligin tanisi,
tedavisi ve yatis sliresi yer almaktadir. Saglik hizmetini verene iliskin faktorler ise
hastanelerde kisileraras: iletisim, personel davranislari, hastanin hastaligi ile ilgili
bilgilendirilmesi, hastaya gosterilen nezaket, sefkat, ilgi, anlayis, bilgi ve becerileri
sunma sekli olarak siralanmaktadir. Bu faktorler hastanin tedaviye uyum saglama ve
katilimc1  olmasini  saglama amacinda olup hastane personeline giivenilirligin

saglanmasina katki da bulunmaktadir. Kurumsal 6zellikler agisindan hastanelerin

'S. Ciarli — A. Hizal, Ozellestirme Uygulamalari ve Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi, Istanbul, 2014, 5.103
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aydinlatma, 1sitma, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark,
bekleme odalari, dis goriiniim gibi fiziksel ve ¢evresel sartlar ile biirokrasi, bekleme
stiresi, ziyaretci politikasi ve beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi

belirlenmistir."
1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Kalitenin Boyutlar:

Kalite kavrami olgular arasinda farklilig1 yaratan, bir seyin miikemmel olmasi
ya da kotli olmasini gOsteren yani basarisizlikla basariyr ayirt etmeye yarayan
gostergedir. Tim kamu ve 6zel sektér kurumlari kalite kavraminin farkinda olup
isletmelerini bu yonde gelistirme c¢abasi icerisindedir. Se¢kin ¢alisanlar, etik
degerler, zengin kaynaklar, son teknoloji tirtinii uygulamalar, giiclii bir liderlik ve
dengeli hedefler genel olarak kalite kavraminin olusmasinda etkili role sahip
unsurlardir.’ Miikemmellik ya da iyi-koti kavrammnin 6znel bir kavram olmasi
dolayisiyla bireylerin teknoloji, maliyet, beklenti algilar1 farklilik gostermektedir.
Kimi hastalar kendilerine fazla ilgi gosterilmesinden rahatsiz olabilmekte ve bakim

kalitesini farkli yorumlayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ise bireylerin yasam Kkalitesinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Yasam kalitesi yalnizca 6lciilebilir gostergelerle degil, hayatin 6znel
olarak degerlendirilmesi ile olusan karmasik hayat yapisini ifade etmektedir. Oznel
olarak iyi olus duygusunun yam sira saglik durumu ve dis yasam kosullar1 gibi
nesnel belirtecleri de kapsamaktadir. Yasam kalitesi hakkindaki veri, viicudun
isleyisinin ve bireyin iyi olus halinin tahmini olarak belirlenmesi amaciyla
kullanilmakta, ila¢ kullanimi ve tibbi uygulamalar gibi farkli tedavi yontemlerinin
ciktilarin1 karsilagtirmayi saglamaktadir. Sagliga iliskin yasam kalitesi; hastaliklar,
tedaviler, yaralanmalar ve politikalardan etkilenen sosyal firsatlar, algilar, islevsel
durumlar ve bozukluklar gibi faktorler tarafindan sekillenen yasam siiresine atfedilen
deger olarak tanimlanmistir. Sagliga iliskin yasam kalitesi bireylerin fiziksel isleyis

durumu, hastaliga ve tedaviye bagh fiziksel semptomlar, psikolojik isleyis ve sosyal

" A. Ozer — E. Cakil, “Saglk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirmalari
Dergisi, Cilt (C.)5, Say1 (S.)3, Ankara, 2007, s.142
2 E. Sallis, Total Quality Management in Education, New York, 2014, s.1
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islevsellik olarak dort degerlendirme faktoriinii igermektedir.' Ayrica demografik
ozellikler ve kiilttirel farkliliklar da bu degerlendirme kapsamina girebilmektedir.
Yas, cinsiyet, gelir diizeyi gibi temel degiskenler hastaliklarin tedavi siireclerini
kisaltan ya da zorlastiran etkenlerdir. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
yiksek kalitede saglik sunumu almalart miimkiindiir. Yagli bireylerde bakim
hizmetleri ise viicudun fiziksel islevlerinin yitirilmesi ve psikolojik durumun da

etkisiyle daha fazla emek isteyen bir hizmettir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami hastalarin tatmin olma diizeylerine gore
farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinden memnun kalmis olan bir hastanin
isletme acisindan devamli, nispeten diisiik maliyetli ve karli bir tiiketici oldugu
belirtilmektedir. Hastanin kalite beklentisi; hastanin arzuladigi kalite ve hastanin
kabul edecegi kalite boyutu ile hastanin hizmeti almadan onceki beklentileri ve
aldiktan sonraki algist olarak iki boyutta ifade edilmektedir. Daha detaylh
incelendiginde ise algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 10 farkli 6zellikte
toplanmistir. Tablo 1°de hastalarin saglik hizmetlerinde kalite algilarinin 6zellikleri

ve bu 6zelliklerin agiklamalar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Boyutlar:

Ozellikler Aciklama
Fiziksel Ozellikler Saglik hizmetinin sunulmasinda kullanilan bina-arag-gere¢-donanim-
personelin gortintimii
Giivenilirlik Hizmetin ilk seferde, tam ve zamaninda sunulmasi, hastalarin kayitlariin
dogru sekilde tutulmast
Isteklilik Saglik ¢alisanlarinin hastalara hizli hizmet vermeleri, hastalara goniillii olarak
yardimci olmalari, hastalarin sorunlarina hizli sekilde yanit verebilme
Yeterlilik Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda gerekli bilginin ve deneyimin bulunmasi
Nezaket Hastalarla ozellikle dogrudan iletisimde bulunan hemgireler gibi saglik
calisanlarinin saygili ve samimi davranis sergilemeleri
Inanilabilirlik Hastalarin bagvuru yaptiklari zamandan taburcu olana kadarki siirecte
cikarlarinin korundugunun hissettirilmesi ve giivenlerinin kazanilmasi
Giivenirlik Sunulan saglik hizmetlerinin tehlike ve riskleri ortadan kaldirmasi
Ulasilabilirlik Saglik hizmetlerine ulagmak icin gerekli fiziki kosullara ulagmak ve iletisim
araglarini kullanarak hizmet erisimini kolaylastirmak
Anlayis Hasta beklentilerinin anlasilmasi i¢in ¢aba gostermek, diizenli hizmet alan
hastalar1 tanimak ve 6zel istekleri yerine getirmek
Tletisim Hastalar arasinda kulttir v egitim farki gozetilerek hastalarin bilgilendirilmesi

ve sorunlarin dinlenip ¢éziime kavusturulmasi

Kaynak: G. Papatya - N. Papatya — A.B. Hamsioglu, “Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti: Iki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir Arastirma”, C.2,
S.1,2012, .90

' M.V. Mendlowicz — M.B. Stein, “Quality of Life in Individuals With Anxiety Disorders”, American Journal of
Pscyhiatry, S.157, USA, 2000, s.670
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Makai ve arkadaslar1 yash bireylerin saglik ve sosyal bakimlarinin ekonomik
acidan degerlendirilmesinde yasam kalitesi araglarini incelemislerdir. Yaslilarin
bakimi i¢in gerekli fonun saglanmasi amaciyla sosyal ve saglik hizmetler i¢in cesitli
kaynaklarin tahsis edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Kisitli biit¢eler nedeniyle
ihtiyaglarin tamaminin elde edilemedigi ancak maliyet-fayda analizleri ile
gereksinimlerin en uygun diizeyde elde edilebilecegi belirtilmektedir. Kaliteye gore
ayarlanmis yasam yil1 bu analizler sonucu elde edilecek faydalarin bir fonksiyonudur
ve hem yasam siiresini hem de saghga iliskin kaliteyi i¢ermektedir. Yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesi amaciyla hareketlilik, agr1 ve anksiyete gibi saglik
boyutlarinin standart araglarla 6l¢iilerek genel saglik durumunun bulunmasi gerektigi
one siiriilmektedir.' Yagin ilerlemesinden dolay1 bireylerde meydana gelen fiziksel
ve psikolojik olumsuzluklarin tedavi edilmesinin yani sira iyilestirilerek 6znel iyi
olusun saglanmasi, toplumsal saglik diizeyinin gelistirilmesine de katki

saglayacaktir.

Algilanan hizmet kalitesinin tiiketici beklentileri ve hizmet performansinin
karsilastirilmast  sonucu  olustugu ifade edilmektedir. SERVQUAL olarak
isimlendirilen modelde kalitenin belirli bir zaman araligindaki hizmet boyutlarinin
iligkili oldugu tespit edilmis ve revize edilerek somut 6zellikler (fiziksel 6zellikler,
ekipman, personel disg goriiniisii), giivenilirlik (sunulan-vaat edilen hizmetin giivenilir
ve dogru sekilde yapma becerisi), heveslilik (miisterilere yardim etme, hizli hizmet),
giivence (calisanlarin bilgi ve nezaketleri ile miisterilerde uyandirdig1 giiven hissi),
empati (6nemseme, bireysel ilgi) olmak {iizere bes boyutta incelenmistir.”
Tiiketicilerin ihtiyaglarim1 karsilayabilecekleri bir hizmet arayisinda olmalar
sonucunda beklentiler olusmaktadir. Bu beklentileri en kaliteli ve uygun maliyetle
elde etmek isteyen tiiketiciler i¢in hizmetten memnun kalmak ve biitgelerini
asmamak en temel iki kriterdir. Hizmetin sunulacagi kurumdaki c¢alisanlarin
tiikketiciye karsi olan tutum ve davraniglan tiiketicide giiven ve Onemsenme hissi
uyandirtyorsa tercihin bu yonde olmasi beklenmektedir. Hizmet sunumundan sonra

tiiketicinin tatmin olma diizeyi ise kurumun hizmet sunumunda ne 6lgiide basarili

' P. Makai — W.B.F. Brouwer — M.A. Koopmanschap — E.A. Stolk, ve dig., Quality of Life Instruments for
Economic Evaluations in Health and Social Care for Older People: A Systematic Review, Social
Science and Medicine, S.102, Netherlands, 2014, s.83

2 E.S. Délarslan — A. Ozer, “Hizmet Kalitesi, Tatmin ve Giivenin Daha Fazla Odeme Egilimi Uzerindeki Etkiler”,
Anadolu Universitesi (AU), Sosyal Bilimler Dergisi (SBD), C.14, S.1, Eskisehir, 2014, s.35
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oldugunu ve performansim1 gostermektedir. Tiim bu silire¢ ise algilanan hizmet

kalitesinin olugmasini saglamaktadir.

Hastanelere uyarlanan ve SERVQUAL o6lgegi temel alinarak gelistirilen
PRIVHEALTHQUAL o6l¢egi ise yedi maddeden olusmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin boyutlart somutluk/imaj, giivenilirlik/adil olma ve esit tedavi hizmeti
verme, isteklilik, giivence/empati, temel saglik hizmetleri/uzmanlik/yeterlilik/beceri,
ekipman ve kayitlar, bilgi verme olarak ele almmustir.! Somutluk/imaj boyutunda
fiziksel olanaklar ve saglik kurumunun imaji ya da goriintiisii bulunurken,
giivenilirlik/adil olma ve esit tedavi hizmeti verme kapsaminda hizmetin giivenilir,
dogru, adil ve esit olarak verilmesi yer almaktadir. Isteklilik, hastalara hizmet
vermede istekli ve hizli olmak olarak ifade edilmektedir. Glivence/empati kavramlari
hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarna bilgi vermesi,
nazik bir sekilde iletisim kurmasi ve hastalara onemsendiklerini hissettirmelerini
icermektedir. Temel saglik hizmetleri hastaya {izerinde faydali, uygun ve etkili
olmali, ¢alisanlar ise teknik bilgi ve deneyimleri ile tedavileri profesyonel bir sekilde
yiriitmelidir. Ekipman ve kayitlarin tutulmasi, hastalarin biten tedavi siire¢lerindeki
bilgilerin korunmasini ve tedavi-teshis asamalarinda kullanilan fiziksel techizati
belirtmektedir. Bilgi vermek ise hasta haklar1 kapsaminda bulunan ve saglik hizmeti
alan bireylerin hakki olan, hekim tarafindan yapilmasi gereken bilgilendirmedir.
Hastalara konulan tan1 ve yapilmasi planlanan tedaviler hakkinda gerekli ve yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi ile hastalarin da karar alma siirecine katilimi

saglanmaktadir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Birinci basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi, bu basamagin tiim ulusal
saglik sisteminde faydali olacagi goriisiiyle desteklenmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin saglik sisteminde genel performans ve genel saghk diizeyine
katkida bulunacagi belirtilmektedir. Avrupa’da Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Kalite ve Maliyet (QUALICOPC) ¢alismalari kalite, maliyet ve esitlik

unsurlar1 tizerinde odaklanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6deme

' RR. Ramsaran Fowdar, “The Relative Importance of Service Dimensions in A Healthcare Setting", International
Journal of Health Care Quality Assurance, C.21, S.1, United Kingdom (UK), 2008, s.119
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sistemi gibi yapisal diizenlemelerle koruyucu saglik hizmetlerinin performansi ile
arasindaki iligski belirlenmeye c¢alisilmakta, profesyonel saglik ¢alisanlarinin
davraniglari, hastalarin beklentileri ve hareketlerinin daha iyi kavranmasi iizerinde
yogunlagmaktadir. Hasta bakim kalitesi, hastalarin deneyimleri, birinci basamak
saglik hizmetlerinin maliyeti, esitlik, 6nlenebilir hastane yatiglar1 ve iyi uygulamalar
bagliklar1 altinda incelenen calismada saglik hizmetlerinin sunuldugu sistem, aile
hekimligi uygulamasi ve hasta diizeyi gibi verilerin elde edilmesi ile hastalarin

ihtiyaclar1 ve beklentileri detayli olarak irdelenecegi belirtilmektedir.'

Ortalama 3500 kisilik niifusa bir hekimin ve bir aile sagligi calisaninin
dustigi aile hekimligi uygulamalari ile verilen saglik hizmetler; koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerdir. Bu
baglamda, birinci basamak saglik hizmetleri “altyapir ve insan giicli, finansman,
orgiitlenme, ilk bagvuru, esgiidiim, kapsayicilik, stireklilik, ulasilabilirlik, toplum
katilimi ve hastalik” gibi olgiitlerle degerlendirilmektedir. Ayrica 6li dogum ve
bebek oliimleri saglik hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilerek saglik politikalarinin
hazirlanmasi ve sosyoekonomik durum agisindan Snem tastyan kriterlerdir.” Bir
toplumun gelismisligi de bu kriterler dogrultusunda degismektedir. Genel saglik
hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in hastane kapasitelerinin artirtlmasi, hekimlere diisen
hasta sayisi yani hasta yogunlugunun azaltilmasi, aile planlamasina iligkin
uygulamalarin yayginlastirilmasi, hastaliklarin kayitlarinin tutulmasi ve toplumun

saglikla ilgili konularda bilgilendirilmesi gereklidir.

Turkiye’de ikinci basamak saglik hizmetleri veren kuruluslarin belirli
diizeyde fiziki mekan ve hizmet sunum kalitesinin bulundugu belirtilmektedir. Bu
nedenle birimler arasi sevk zincirinde donanim ve mekan algist 6nem kazanmakta,
hastalar kendilerini konforlu olabilecekleri hastanelere yoneltmektedir. Gelismekte
olan tilkelerde ikinci ve ti¢lincli basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerin
toplum saglhiginin gelistirilmesine siirli katkisinin  bulundugu, saglik giderleri

acisindan bakimin karmasik olmasi, uzmanlara yiiksek ddemelerin yapilmasi gibi

' M. Akman — S. Kalaga — M. Sargin — B. Tuncel ve digerleri (ve dig.,) “QUALICOPC: Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerini Kalite, Maliyet ve Esitlik Agisindan Degerlendiren Cok Ulkeli Bir Calisma”, Tiirk Aile
Hekimligi Dergisi, C.16, S.2, Ankara, 2012, .69

2 N. Nesanir — H. Ozcebe, “Diizce’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Degerlendirme: Olii Dogum
ve Bebek Oliimleri”, Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, S.48, Istanbul, 2011, 5.56
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etkenlerin biiyiik harcamalara neden oldugu belirlenmistir. Ikinci ve tigiincii basamak
hastanelerin fazla kullanimi1 sonucunda saglik sisteminin olumsuz etkilenebilecegi
ifade edilmistir. Rutin bakimlar i¢in ikinci ve Ugilincii basamak hastanelerin, diisiik
maliyetli muayeneler i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin tercih edildigi tespit
edilmigtir. Maliyet 6n planda oldugunda ¢ogunlugun birinci basamagi kullanmasi,
ikinci ve iiglincii basamak hastanelerin gelirlerinde azalmaya neden olmaktadir.'
Etkili sevk zincirinin Turkiye’de amaclandigi sekilde uygulanamamasi 6zellikle
ikinci ve lglincii basamak saglik hizmetleri veren saglik isletmelerinde yigilmalara
neden olurken verimliligi etkilemektedir. Bu agidan etkili sevk zincirinin
uygulamaya gecilmesi belirtilen saglik isletmelerinde verimliligi artirirken, kisith
mevcut kaynaklarin gercekten gerekli tedavi ve bakim stirecinde kullanilmasin

saglayacaktir.

Kalite yonetim caligsmalari, saglik isletmelerinde degisim yaratma hizi, basari
kazanmasi, uygulamalarda bilesenlerin bir araya getirilmesi yoniinde gergeklestirilen
ve bir eylemin digerini tetikledigi eylemler biitiiniidiir. Kalite c¢aligsmalarinin

baslangi¢ asamasinda dikkate alinmasi gereken faktorler:

e Giglii bir organizasyon semasinin olusturulmasi
e  Ozgiin yorum

e Kesin ve baglayict yontem kullanimi

o [letisim

e Degisimin dikkatle izlenmesi

e Kurum kiiltiiriidiir.” 2

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi, kalitenin stirekli giivence altinda
tutulmasit ve gelistirilmesi yoniindeki sistemli ¢alismalarla saglanmaktadir.
Aslantekin ve dig., bu calismalarda kaliteyi etkileyen faktorleri su sekilde

siralamaktadirlar:

'y, Ustii — M. Ugurlu — M. Ornek — S.Y. Sanisoglu, “2002-2008 Yillar: Arasinda Erzurum Bélgesinde Birinci ve
ikinci Basamak Saglhk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Balkan Tip Dergisi, S.28, Edirne, 2011,
s.59

% F. Aslantekin — B. Goktas — M. Ulusen — R. Erdem, “Saglhk Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.2, S.6,
Elazig, 2007, 5.62
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e Personele sorumluluk verme yoniindeki ¢alismalar.
e Egitimin siirekliligini saglamak

e Kalite sisteminin olusturulmast

e Satin alma konusunda ayrintili ¢aligma

e Malzemenin korunmasi ve yerinde kullanilmasi

e Muayene ve testlerin dogru ve giivenilir olmasini saglayan diizenlemelerin

yapilmasi
e Diizeltici faaliyetler

e Kurum i¢i denetimlerin periyodik olarak yiiriitiilmesi ve olumsuzluklari

giderici diizeltmelerin yapilmasidir.”!

Degisen ve gelisen diinyada bireylerin saglik hizmetlerinden algisi da ayni
paralellikte degisim gostermektedir. Bireylerin saglik hizmetleri sunan isletmelerden
beklenti ve isteklerinin tatmin edici sekilde karsilanmasidir. Giintimiizde kaliteli
saglik hizmetleri yaklasimi bugiin 6nemini korurken gelecekte bu énemini arttirarak
devam edecektir. Saglik hizmetlerinin kalitesi tedavi siireglerini kisaltirken, iyilesme
stirecinin uzun veya kisa olmasi saglik isletmesinin genel performansi ve saglik

calisanlarinin verimine olumlu etki saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi, kalitenin stirekli giivence altinda
tutulmas1 ve gelistirilmesi yoniindeki sistemli ¢alismalarla saglanmaktadir.
Aslantekin ve dig., bu c¢alismalarda kaliteyi etkileyen faktorleri su sekilde

siralamaktadirlar:
1.3. Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik hizmetleri 6nceleri sadece hastaliklarin tedavisi olarak algilanip, tedavi
tizerinde yogunlagmistir. Zamanla hastalik ya da sagligi bozucu etkenlerin
tanimlanmasi, ¢evre sagligi, mikroplarla miicadele, kisisel hijyenin onemi gibi
konular 6nem kazanarak, hastaliklarin olugsmadan Onlenmesi Oonem gostermistir.
Tengilimoglu, bu alg1 degisimi, yasanan gelismelerle saglik hizmetleri i¢in genel bir

tanmm1  su sekilde vermistir: “Sagligin  korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve

! Aslantekin —Goktas —Ulusen —Erdem, s.62

17



rehabilitasyon i¢in yapilan calismalarin tiimiine saglik hizmetleri denir.”! Buna gore
tanima gore saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon

hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta toplanmustir.
1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri: “Hizmet verilen toplumun ulasabildigi
saglik hizmetlerinin; saglik gereksinimlerinin biiyiik bir kismindan sorumlu saglik
calisanlarinca; hastalarla siirekli ve karsilikli bir iligki temelinde ve hizmeti sunan
kurumlar ve basamaklar arasinda esgiidiim saglanarak, aile ve toplum baglaminda
sunulmasidir.” Birinci basamak saglik hizmeti belirli hastalik ya da sorunlarin yani
sira birey ve cevre biitiinligline yonelik olarak toplumsal saglik diizeyine gore
planlanmaktadir. Diger basamaklarda sunulan saglik hizmetlerinin baslangic
noktasini olusturan ve koordine edici rolii bulunan birinci basamak saglik hizmetleri,
diizenli verilerin toplanmasi ve periyodik degerlendirmelerin yapilmasi ile hizmet
saglayicilari, hizmeti alanlar ve saglik giivence sistemlerini igceren biitlin bir saglik
hizmet Orgiitlenmesinin  denetimine ve kendini degerlendirmesine olanak

saglamaktadir. >

Hastaliklardan korunmak amaciyla birinci basamak saglik hizmetlerinin
ikinci ve Uglincli basamaga gore daha etkili oldugu ifade edilmektedir. Birincil
koruma oOnlemlerinin aile hekimleri basta olmak {izere birinci basamak saglik
hizmetlerini sunan birimlerce alinmasi gerektigi 6ngoriilmektedir. Bagisiklama,
danigsmanlik ve periyodik saglik muayenelerinin olusturdugu birincil korumada
yetigskinlerin hastalik veya yaralanmalar haricinde 1-3 yilda bir defa genel saglik
kontrolii yaptirmast gerektigi oOne siirlilmektedir. Birinci basamak saglik

kuruluslarina bagvuran kisilerin durumlarina gore kanser taramalari dahil olmak

! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.79

2 T. Lagarl, Bir Kentsel Bolgede Bazi Yapilandirilmis Olgiim Geregleri ile Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Celal Bayar Universitesi (CBU), Tip Fakiiltesi, Yaymlanmamis Uzmanhk Tezi
(YUT), Manisa, 2011, s.7
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tizere gerekli muayenelerin yapilabilecegi veya yapilmasi i¢in bu hastaliklara iligkin

birimlere sevk edilebilecegi belirtilmistir.'

Birinci basamak saglik hizmetlerin sunulmasi amaciyla kurulan Toplum
Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile Sagligi Merkezleri (ASM) saglik sisteminde temel
bir role sahip olmustur. Bireyler internet ve medya araciligiyla hastaliklardan,
korunma ve tani-tedavi yontemleri, hasta haklar1 gibi konularda pek c¢ok bilgiye
ulagsmasi ile beklentiler artarak hekimlere daha fazla sorumluluklar yiiklenmistir.
Ancak niifusa oranla yetersiz saglik biriminin bulunmasi yogun bir c¢alisma
temposuna sebebiyet vermektedir. Bu kosullarda hastaliklarin nlenmesi, koruyucu
hizmetlerin uygulanmasi, toplumun egitilmesi, danismanlik gibi toplum sagligini
gelistirilmesi, saglik harcamalarinda tasarruf saglanmasi ve hatali teshislerin
azaltilmasi gibi hizmetler arka planda kalmakta, yalnizca bireylerin tedavi edilmesi

saglanarak sagligin siireklilik kazanmasi miimkiin olmamaktadir.”

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumu hastalik etkenlerinden
uzak tutama veya hastaliga neden olan risklerin yok edilmesine yonelik biitlinciil
hizmetlerdir. Hastaliklar olusmadan, insanlari korumak igin verilen hizmetlerin
tamamin1 ifade etmektedir. Bu hizmetler bireylerin 6deme giicii, cografi alan,
ekonomik durumlar dikkate alinmadan devlet tarafindan verilen hizmetlerdir. Bu
hizmetler ile hedeflenen ama¢ toplumda olusabilecek hastalik risklerini azaltarak,
genel saglik seviyesini yiikselterek saglikli toplumlarin olusmasina katkida
bulunmaktir.’ Genel saglik seviyesinin yiikseltilmesi ile toplumun refah diizeyi
artmakta, bilin¢lenen toplum sayesinde yeni neslin de bu dogrultuda yetistirilmesi ve

stirekli saglikli olma durumunun olusturulmasi miimkiin olmaktadir.

Hastaliklar meydana gelmeden insanlarin sagliklarini koruma amaci giiden

hizmetlerin tiimii koruyucu saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Koruyucu

' M. Kilig — A. Kog, il Merkezindeki Birinci Basamak Saghk Kuruluslarina Bagvuranlarm Tarama Testleri
Yaptirma Durumu ve Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Analizi”, Nobel Medicus Dergisi, S.28,
Istanbul, 2014, s.37

2 A.B. Topuzoglu — S. Karabey — A. Topuzoglu, “Istanbul’da Birinci Basamakta Cinsel Saghgm Yeri”, Erciyes
Tip Dergisi, S.35, Kayseri, 2013, 5.2

3 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, .79
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saglik hizmetleri ¢evreye yonelik ve insana yonelik saglik hizmetleri olarak iki

grupta incelenmektedir.'
1.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik saglik hizmetlerinin amaci “gevrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini onleyerek gevreyi olumlu hale getirmektir.”> Bireylerin yasadigi
mekandan baslayip dogal cevrelerine kadar uzanan bir ¢izgide ayni duyarliligi
gostermesi ve saglik bilincine sahip olmasi toplumsal saglik diizeyinin gelistirilmesi

icin 6nem arz etmektedir.

Fabrika tirtinlerinde koruyucu, ev ici dezenfektan ve tiiketim iirtinlerinde gida
paketleme, saklama gibi islemlerde kullanilan pestisit vb. kimyasal maddeler toksik
etkileriyle kanser, sakat dogumlar, sinir sistemi bozukluklari, hormonal sistemde
bozukluklar gibi geri dontiissiiz kronik hastaliklara neden olmaktadir. Cevrenin temel
bilesenleri ile canli dokularda rastlanan bu kimyasallara yiiksek diizeyde maruz kalan

kesim 6zellikle cocuklar, yaslilar, hamileler ve tarim sektérii ¢alisanlaridir.?

Cevresel, sosyal ve genetik faktorlerin etkisi altinda oldugu savunulan
zihinsel saglik, toplumda minér nevrozlar ve psikolojik sikintilar olarak kendisini
gostermektedir. Bireylerin iyi olusu, yasam doyumlari ya da mutluluklarini olumsuz
etkileyen bu faktorler diisiik sosyo-ekonomik statii, igsizlik ve zayif sosyal iligkiler
ile etkisini daha da arttirmaktadir. Bireylerin kisiliklerinde depresyon ve mutsuz bir
hali egilimi varsa bagisiklik sisteminin zayifladigi ve kronik olarak mutsuzlugun

goriildiigii ifade edilmektedir.”

Gtivenli ve saglam bir konut, kalabalik ortamlarda yasama, su ve sanitasyon
olanaklarina yetersiz erisim gibi altyapt sorunlart ve giivenlik ihtiyag¢larinin
karsilanmamasi1 sonucunda bagirsak enfeksiyonlari, hijyen sorunlari, pnémoni

(zatiirre), ishal veya dogum komplikasyonlar1 hastaliklar meydana gelmektedir. I¢

' Cinarli — Hizal, 5.104

2 Kavuncubasi- Yildirim, s.37

> MLA. Babayigit — O.F. Tekbas — H. Cetin, “Zararlilarla Miicadelede Kullanilan Pestisitlerin Halk Sagligina
Etkileri ve Korumaya Yénelik Onlemler”, Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Koruyucu Saglik Biilteni,
C.13, S.5, Ankara, 2014, 5.405

4p. Halpern, Mental Health and the Built Environment: More Than Bricks and Mortar?, UK, 2014, 5.8
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mekanlarda hava kirliligi, yemek pisirmek icin zararli yakitlarin kullanilmas: gibi

etkenler de ¢evre kirliligini artiran faktorlerdendir.'

[Ikogretim okullarinda yapilan bir ¢alismada dersliklerin aydinlatma, ses
diizeyi ve elektromanyetik alan diizeyleri incelenmistir. Calismada okul ¢evre sagligi
on planda tutularak “okulun yeri ve yerlesimi, okul binasinin yapim ozellikleri,
durumu ve kullanilan malzemeleri, altyap: tesisleri, tesisat giivenligi, i¢ ortam
havasinin kalitesi, su giivenligi, tuvaletleri, oyun alanlari, 1sitma ve aydinlatma
diizeyi, servis hijyeni ve okulda biyolojik, fizikokimyasal kirliligin 6nlenmesi” gibi
konular degerlendirilmistir. Uygun olmayan sicaklik, aydinlatma, giiriiltii, toksik
kapal1 ortam kirleticileri gibi ¢evresel etkenlerin sagliga olumsuz etkilerinin yani sira

performans ve konsantrasyonda azalmaya da neden oldugu tespit edilmistir.”
1.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Fisek kisiye yonelik hizmetler su sekilde tanimlamaktadir: “Halkin saglik
konularinda egitimi, asilama, beslenme, erken tam1 ve tedavi amaciyla tarama,
periyodik muayeneler ve aile planlamasi hizmetleridir.”® Kisilerin, is ve ozel
yasaminda bedenen ve ruhsal yonden genel seviyesini korumasi, kendi sagligi
tizerinde olumsuzluk olusturabilecek g¢evresel risk faktorlerinden korunmasi, kendi
kisisel ilgi alanlarimin olmasi, dengeli beslenmesi, kisisel aktivitelerde bulunmasi,
saglik kontrollerini periyodik zaman dilimlerinde gerceklestirmesi ile miimkiin

olabilmektedir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yerel toplumun katkis1
ile birinci basamak saglik hizmet uygulamalarinin 6nem kazandig belirtilmektedir.
Gontilliiler, toplum liderleri (6gretmenler vb.) ile isbirligi yapan ve sagligin
gelistirilmesine yonelik ihtiya¢ ve eylemleri planlayan, bolgede yasayan bireylerin de
sorumluluk almasimi miimkiin kilan, temel saglik hizmetlerine biitiinciil olarak
yaklasan bir model anlayisi sayesinde kisilere saglik hizmetlerinin entegrasyonunun

saglanabilecegi savunulmaktadir. Idarecilik, ana ¢ocuk saglh, yetiskin hastalarin

" DK. Sener — A.F.Ocakgi, “Yoksullugun Cocuk Saghg Uzerine Cok Boyutlu Etkileri”, Ankara Saglik
Hizmetleri Dergisi, C.13, S.1, Ankara, 2014, 5.62

2 B. Bakir — M.A. Babayigit — O.F. Tekbas — R. Ogur, ve dig., “ilkogretim Okullarinda Saghg: Etkileyebilecek
Bazi Fiziksel Tehlikelerin Degerlendirilmesi”, Tiirk Pediatri Arsivi, S.49, Ankara, 2014, s.218

3 N. Fisek, Saglik Yonetimi, Ankara, 1975, s.1; http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap _1/19.html (11.03.2015)
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bakimi, aile planlamasi gibi konularda tecriibeli olan hekimlerin yeni uygulamada
aile hekimleri olarak gorev almasi ile kendilerine bagli her yas ve cinsiyetteki
bireylere kapsamli bir saglik hizmeti sunmaktadirlar. Birinci basamakta sunulan
hizmet kalitesinin denetlenmesi ile bilimsel kanitlara dayanan klinik rehberler

1s13inda standart hizmet sunumuna katkida bulunulacaktir.'

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin ileride karsilasabilecekleri hastalik ve
sakatlik riskini, siiresini ve magduriyetini en aza indiren veya tamamen engelleyen,
hastalarin farkina varamadiklari hastalik belirtilerini 6nceden teshis edip erken tedavi
ile saghigin korunmasini temel alan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bireylere
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin etkili sunumu saglik harcamalarindaki artiglar
en aza indirerek verimi artirmakta, saglik sisteminin finansman agisindan uzun
vadede siirdiriilebilir olmasina katkida bulunmaktadir. Koruyucu halk sagligi
hizmetlerine 6nem verilmese ile bulasici hastaliklarla (sitma, clizam, verem gibi)
miicadele programlari uygulanmis, saglik hizmetlerinde “genis bolgede tek amach
hizmet” anlayis1 ile hizmet sunumu gergeklestirilmistir. Bir¢ok il ve ilgede muayene
ve tedavi merkezlerinin kurulmasi, hekimlerin kendi istegine gore serbest bir bigimde
calismalar1 yasaklanmistir. Ayrica Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-Kur
saglik sigorta yardimlar1 bireylerin is kazasi, meslek hastaliklari, bireylerin ayakta ve
yatarak yapilacak tedavileri i¢cin gereken muayene, tetkik, tahlil, ameliyat gibi
uygulamalar1 kapsamaktadir. Tedavi stireclerinde ilaglarin ve diger iyilestirme
araglariin  temin edilmesi de bireylerin saglik durumunun Kkorunmasi ve

iyilestirilmesi igin gerekli koruyucu saglik hizmetlerindendir.?

Evde bakim hizmetleri ise “saglik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek icin
hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet donaniminin saglanmasi™ olarak
tanimlanmaktadir. Hastanelerde yogunluk sebebiyle ya da yatak kapasitelerinin
azaltilmasi ile 6n plana ¢ikan bu hizmet, bireylerin yararlandifi koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda incelenmektedir. Evde bakim hizmetlerinin hemsirelik
organizasyonu, ziyaret¢i hemsireler, hastaneler, evde bakim hizmet kurumlari

tarafindan saglandigi belirtilmektedir. Evde bakim hizmetleri ile bireyler daha 6zgiir

'M. Akman, “Turkiye’de Birinci Basamagin Giicti”, Turk Aile Hekimligi Dergisi, C.18, S.2, Ankara, 2014, 5.72
2 S.N. Siilkii, Tirkiye’de Saglikta Doniisiim Programun Oncesi ve Sonrasinda Saglik Hizmetlerinin Sunumu,
Finansmani ve Saglik Harcamalari, Ankara, 2011, s.25
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ve Ozerk hareket edebilmektedir. Hastalarin yaninda aileleri ya da yakinlarinin
olmasi moral agisindan daha olumlu karsilanmaktadir. Hastalarin kendi kurallarina
daha fazla deger verilerek evlerinde kimliklerini daha iyi muhafaza ettikleri
belirlenmistir. Ayrica bakim maliyetleri, hastanede kalis maliyeti, enfeksiyon riski
daha azdir.' Hastalara evde bakim hizmetlerinin verilmesi koruyucu saglk
hizmetlerinin daha kolay ve bireyin konforu dogrultusunda gergeklestirilmesini
saglamaktadir. Boylece hem hastanelerin yiikii azaltilmis olmakta hem de saglik

personelinin yiiki hafifletilmektedir.
1.3.2. Tedavi Hizmetleri

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilmadan ikinci ya da
ticlinci basamak hizmetlerine bagvurulmasi ile meydana gelen yigilmalarda
hastanelerin asil islevleri olan tedavi hizmetleri yerine poliklinik hizmetlerine
yoneldigi goriilmustir. Yatakli tedavi kurumlarinda poliklinik hizmetlerinin hizla
artig gostermesi sonucunda birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilmamasi yani
poliklinik hizmetleri i¢in kaynak ve emek harcanmasina neden olmaktadir. Bu
durumda ikinci ve iiglinci basamak saglik hizmetlerinde daha pahaliya sunulan
hizmetlerin gereksiz kullanilmasi ile kaynak israfi ve uzmanlik bilgisi gerektirmeyen
hasta yogunlugu meydana gelmektedir.? Asil gorevi ileri teknolojik ekipmanlar ile
yeni tedavi ve yontemlerin arastirilmast ve gelistirilmesi olan {iniversite hastaneleri
ve egitim-arastirma hastanelerinin poliklinik vakalarla ilgilenmesi sonucu gerekli

hizmet saglanamamaktadir.

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: “Hastanin tam1 ve tedavisinin ilk
bagvurdugu hekim tarafindan sunulamadiginda sevk edildigi uzman hekim tarafindan

3 Hastanelerin teknolojik ve fiziksel

hastanelerde verilen saglik hizmetidir.”
kapasitelerinin yetmedigi durumlarda bir iist seviyede saglik hizmeti veren saglik

kuruluglarina sevk yapilabilmektedir.

"' 0. Ozer — F. Santas, “Kamunun Sundugu Evde Bakim Hizmetleri ve Finansmani” Acibadem Universitesi,
Saglik Bilimleri Dergisi (SBD), C.3, S.2, istanbul, 2012, 5.97

% Tengilimoglu — Isik — Akbolat, 5.169

3 A. Giicik — S. Giiciik — G. Akin, “Universite Hastanesi Uroloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarm Gelis
Durumlarinin Degerlendirilmesi”, TSK Koruyucu Saglik Biilteni, C.12, S.2, Ankara, 2013, s.167
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Ikinci basamak resmi saglik isletmeleri egitim ve arastirma hastanesi olmayan
kamu hastaneleri ve bunlara bagli semt poliklinikleri, SB’na bagli dal hastaneleri,
entegre ilge hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleridir. Bunlara ek olarak belediye
hastaneleri, TSK’ne baglh egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneler ile tip
fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma merkezleri
ikinci basamak resmi saglik kurumlari olarak gosterilmektedir. Ikinci basamak zel
saglik kurumlar ise “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”ne gore ruhsat almis hastaneler,
“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik™in
gecici ikinci maddesine gore faaliyet gosteren tip merkezleri ve dal merkezlerinden
olusmaktadir.' Bu tiirdeki hastaneler 6zel dalin gerektirdigi uzmanlik ve tibbi

teknoloji seviyesi ileri diizeydedir.

Tedavi hizmetleri genel saglik durumu bozulan kisilerin, hastaliktan onceki
saglik diizeyine ulagsmalarini saglamak i¢in verilen saglik hizmetleridir. Hastalik,
kaza ve yaralanmalarda tani, tedavisi ve viicut arazlarinin azaltilmasi ve
yasayabilmesi i¢in hekimlik yontemleri ve ileri teknolojilerin kullanilarak saglanan
saglik hizmetleridir> Bu gibi olumsuzluklara maruz kalan kisilerin sagliklarina
kavusmalarina kadar yapilan hizmetler ve siireci ifade etmektedir. Bu hizmetler
hekim sorumlulugunda, saglik c¢alisanlar1 bu hizmetleri ekip olarak sunulan

hizmetleridir.

Uctincii Basamak Saglik Hizmetleri: “lkinci basamak saglik hizmeti
kuruluslarinda da sunulamayan fakat tiniversite, 6zel dal ve egitim hastanelerinde

3 Usgtincii basamak saglik hizmetlerinin &zellikleri

verilebilen saglik hizmetleridir.
arasinda birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin saglayamadig:

yiiksek teknolojik imkanlar ve gelismis tedavi yontemleri mevcuttur.

Uclincli basamak saglik hizmetlerinin biiyiik bir kisminin sunuldugu
tiniversite hastanelerinde, birinci ve ikinci basamak kuruluslara gore hastalara daha

fazla zaman ayrildigr ifade edilmistir. Bu durumda hastalarin daha fazla

! Cnarli — Hizal, 5.107
2 Ates, s.11
3 Giiciik-Giiciik-Akin, 5.167
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bilgilendirilmesi ve sorunlarin daha kolay tespit edilmesi saglanmaktadir." Maliyetli
ancak yliksek diizeyde kaliteli saglik hizmetinin sunuldugu bu hastanelerde saglik
sevk zincirlerinin kurulmasi ile saglik hizmetinin alinmasi sonucunda hastanelerde
gereksiz yigilmalar engellenmektedir. Boylece tedavi edici hizmetlerin yani sira
hastalara daha fazla ilgi gosterilmekte ve saglik konularinda uzun siire bilgi alis

verisi yapilabilmektedir.

Uclincii basamak resmi saglik kurumlarini olusturan hastaneler TCSB’na
bagli egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma
merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleridir. Vakiflara ait egitim ve aragtirma
hastaneleri ile vakif tiniversiteleri tip fakiiltesi hastaneleri resmi saglik kurumlari
olarak kabul edilmektedir. Devlet {iniversitelerinin tip fakiiltelerinde kurulmus olan

vakif hastaneleri ise 6zel saglik kurumu olarak belirtilmektedir.”

Hastalanan bireylerin sagliklarina tekrar kavusmalari i¢in verilen tiim
hizmetler tedavi hizmetleri olarak degerlendirilmektedir. Hastalik veya hastalik
belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra hastaligin tani, teshis ve tedavi siireglerinden
olugmaktadir. “Teshis amaciyla rontgen, tomografi, ultrason, viicuttan kan ve doku
ornegi alinmasi, solunum testleri, EEG c¢ekilmesi gibi bircok asama ve tedavi icin
yapilan cerrahi operasyonlar, kemoterapi ve radyasyon uygulamalari, organ ve doku
nakilleri, gebeligin sonlandirilmasi, kok hiicre ¢alismalar1 ve yapay dollenme gibi

hizmetler tedavi edici niteliktedir.”

Tedavi edici saglik hizmetleri kurumlari iki ana
grupta toplamak olasidir. Bunlar giiniibirlik ayaktan tedavi hizmetleri ve yatakh

tedavi hizmetleridir.
1.3.2.1. Giiniibirlik (Ayaktan) Tedavi Hizmetleri

Ayakta tedavi hizmetlerinde hastalarin arastirma hastanelerini tercih ettikleri
belirlenmigtir. Hastane biinyesinde c¢alisan uzman doktorlar1 mevcut olmasi,

hastanenin modern teknolojik araglarla donatilmis olmasi ve tibbi personelin kaliteli

' F. Toka — B. Kaderli — O. Gelisken — S.A. Kivang, ve dig., “Diabetes Mellitus Hastalarinda Sosyoekonomik
Durumun Diyabetik Retinopati Gelisimine Etkisi”, Uludag Universitesi (UU), Tip Fakiiltesi Dergisi,
C.40, S.1, Bursa, 2014, s.5

2 Cinarli — Hizal, s.108

3 Cinarl1 — Hizal, s.104
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olmast bu durumun temel nedenleri arasinda yer almistir. Giintibirlik tedavilerde
hastalarin en ¢ok temizlik ve hijyen konusunda dikkat ettigi belirtilmektedir.
Personelin kisisel temizligi ve kilik kiyafetin diizglin olmasi, ¢alisanlarin giiler yiizlii
ve hosgoriili olmasi, hasta bekleme salonlarinin ferah, morali yiikseltecek bigimde
tasarlanmasi, hasta iligkileri ve diyaloglar konusunda calisanlara 6zel derslerin
verilmesi, hastalar1 bilgilendirici brosiir, dergi gibi yazili kaynaklarin tahsis edilmesi,
tan1 ve teshislerin kisa siirede sonug¢landirilarak hastalarin bilgilendirilmesi bireylerin

hizmetten memnun kalmalarini saglamaktadur.’

Glintibirlik tedavi hizmeti saglayan kurumlar 6zel muayenehaneler, hastane
poliklinikleri, hastane acil servisleri, ayaktan cerrahi merkezler, evde bakim
kurumlari, isyeri revirleri, okul saglik merkezleri ve aile planlamasidir. Bu hizmeti
saglayan kurumlarda teshis, tedavi, acil cerrahi, koruyucu, rehabilitasyon hizmetleri
hekim, dis hekimi, terapist, hemsire, anestezi teknisyeni, ebe ve c¢evre saglik
teknisyeni tarafindan verilmektedir.” Bu kurumlar hastalarin tam ve tedavilerinin
hastaneler gibi yatis1 gerektirmeyen bir hizmetle gergeklestirildigi 6n plana

cikmaktadir.
1.3.2.2. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Yatakli tedavi hizmetlerinde tedavi oncesi hedeflerinin tanimlanmasi, acil
durum yo6netimi, yatakli tedavi sirasinda tedavi hedeflerinin tanimlanmasi, hastaneye
yatis sirasinda ilag tedavisi, yatakli tedavi sirasinda ilag dis1 tedavi, iyilik halinin
arttirllmas1 asamalar1  belirlenmistir. Hastanin detayli bir degerlendirmeden
gecirilmesi, hastanin kendisi ile ilgili izlenimleri ve hastaneye yatis Oykiistiniin
dinlenmesi, saglik hizmetlerinin yerel olarak ya da evde verilip verilemeyeceginin
belirlenmesi, ayakta bakimin uygulanabilirligi, tan1 ve risk diizeyinin
dogrulanabilirligi, muayene ve tahliller sonucu hastanin durumunun kesinlestirilmesi,
uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesi, tedavi olumlu yanit verdikten sonra
hastanin iyilik halinin korunmasi ve yiikseltilmesi gibi basamaklar yatakli tedavi

hizmetlerinde uygulanmaktadir. Ayrica hastanin her asamada siirekli olarak kontrol

' M. Giilmez, “Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet Ol¢iimii ve Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi’nde
Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik Bir Uygulama”, Cumhuriyet Universitesi (CU), iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (IIBFD), C.6, S.2, Sivas, 2005, 5.167

2 Kavuncubasi — Yildirim, s.38
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edilmesi ve yasam fonksiyonlarinin denetlenmesi saglik hizmet sunumunda dogru ve

kaliteli tedavi ile hasta memnuniyetinin saglanmasinda etkilidir."
1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin bedensel ve ruhsal ac¢idan bagska
bireylere bagimli olmaksizin yasamalarini saglayan, hastalik ya da kazalar
sonucunda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin, sakatliklarin giindelik hayattaki olumsuz
etkilerini azaltmak ya da engellemek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri olarak
ifade edilmektedir.” Etkili rehabilitasyon hizmetleri dncelikle bireylerin kendi yasam
akisin1 bir bagka bireye bagimsiz olarak siirdiirebilmesi, kendi kendine yetebilmesi

amacinda olmalidir.

Rehabilitasyon programlarinda “egzersiz tedavileri, cihaz uygulamalari, ev
programlari ve aile egitimi, el ve g6z koordinasyonunun saglanmasi, uygun yardimci
arag¢ ve gerecin belirlenmesi, isitme ve konusma terapisi, yemek yeme, giyinme ve
oyun gibi etkinliklerin uzman kisilerce verilen egitimi” bulunmaktadir. Bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde goérev alan egitim Ogretmeni/uzmani, psikolog,
fizyoterapist, hemsire, terapist, grup sorumlulari bu programlar1 koordine etmekte ve
bakim elemanlarimin refakati ile uygulamalar hayata gecirilmektedir. Zihinsel
yetersizlikler ve fiziksel engeller nedeniyle ¢esitli sorunlar1 bulunan insanlar 24 saat

kesintisiz bakima ihtiya¢ duymaktadir.’

Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde yuriitilen hastalik tedavilerinde
bireylerin yasam kalitesinin dogrudan etkilendigi belirlenmistir. Bu hastaliklarin
poliklinik muayenesi ve klinik tedavisinin uzun siirdiigii ifade edilerek, teshis ve
tedavi siireglerinin 6nem kazandigi savunulmustur. Bu nedenle fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniklerinde yatak doluluk oraninin yiiksek olmasi ve diisiik yatak

devir hiz1 ile ¢alismas1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira sabit giderlerin yiiksek

' K. Alptekin — A. Ugok — A. Ayer — A. Unal, ve dig., “Psikiyatri Klinigine Yatirilan Sizofreni ve Psikotik
Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavi Rehberi”, Klinik Psikofarmakolojik Biilteni, C.24, S.3, izmir,
2014, s.279

2 M. Yaylali — S. Kaynak — Z. Karaca, “Saghik Hizmetleri Talebi: Erzurum Ilinde Bir Arastirma”, Ege Akademik
Bakis, C.12, S.4, [zmir, 2012, 5.563

> A. Kaya — A. Yikmus, “Bakim Hizmeti Veren Personelin Zihin Engellilerin Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Goriis
ve Onerileri”, Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU), Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (SBED),
C.14, S.2, Bolu, 2014, 5.368
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oldugu, bu sebeple de rehabilitasyon tedavilerinde birim maliyetlerin arttig
vurgulanmaktadir.' Bu durumlarda rehabilitasyon hizmetlerinin maliyetin yiiksek
olmasi, hem de iyilesme siirecinin uzun olmasi nedeniyle, evde bakim sartlarinin
uygun olmasit durumunda bireylerin kendi yasam alanlarinda bu siireci

tamamlamalar1 verimli olacaktir.
1.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik durumlar1 bozulan kisilerin tedavileri erken dénemde yapilmadiginda
ortaya sakatlik ve oziirliilikkler ¢tkmaktadir. Oziirlii ya da engelli birey “bedensel,
zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli oranda fonksiyon kaybina neden olan, organ
yoklugu ve bozuklugu sonucu toplumsal roliinii gerceklestirebilmesi i¢in bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir.™® Cevre
kirlilikleri, trafik kazalari, yasama big¢imi ve beslenme aliskanliklart toplum igin
ekonomik, fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara sebep olmaktadir. Gérme, isitme,
konusma ve zihinsel engeller bireylerin hayata uyum saglamalarina engel olan
rahatsizliklardir. Bu yetersizliklerin sosyal hayata yansimasi sonucunda bireylerin
toplumdan uzaklasmas1 dogal bir sonuctur. Ornegin yiiksek diizeyde gorme
bozuklugu bulunan bireylerin yiizme, futbol vb. aktivitelere katilmama istegi,
bireylerin kitle icerisinde kendisini yetersiz hissetmesine sebep olmaktadir. Bu
durumda sosyal hayattan soyutlanma gibi olgular meydana gelebilmektedir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri de bu yetersizliklerin tibbi tedavi yontemleriyle giderilerek

bireylerin tekrar sosyal aktivitelere ve ¢evreye katilabilmesini hedeflemektedir.

Hastalik sonrasinda meydana gelen sakatlik veya giicsiizliikk gibi sebeplerle
isglictini kaybeden bireylere verilen hizmet rehabilitasyon hizmetleridir. Bu
hizmetler ile bireyler, igerisinde bulundugu duruma alistirllmaya calisilmakta,
kendileri ve ailelerinin yasadig1 zorluklar azaltilmaktadir. Saglik personeli tarafindan

verilen tibbi rehabilitasyon hizmetleri, kaybedilen organin yerine protez takilmasi,

"I Agirbag - H. Gok — Y. Akbulut — O.R. Onder, Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon
Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplamas1”, Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, S.58,
Istanbul, 2011, s.104

2 M. Nagar — F. Cetinkaya — Z. Baykan, “Kayseri il Merkezinde Oziirliiliik, Sakatlik ve Engellilik Prevalansi™,
TSK Koruyucu Saglik Bilteni, C.11, S.1, Ankara, 2012, s.71
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fizik tedavi yontemleriyle gligsiiz organlarin  giiclendirilmesi  hizmetleri

bulunmaktadur."
1.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde bireylerin toplum igerisinde ev ve is
hayatlartyla iligkili olarak bakimi1 ve giiclendirilmesi s6z konusudur. Tip
fakiiltelerinde tip uzmanlarmin sagladigi rehabilitasyon hizmetleri sosyal
rehabilitasyonun disinda kalmaktadir. Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde tedavi
yerine bireylerin engelleriyle yasamalarinda disa bagimliligin1 azaltma ¢abalar1 yani
ozerkliklerini saglamak ve uzun vadede yasam kalitelerini arttirabilmek temel
amagtir. Depresyon, acinin azaltilmasi ve umut eksikligi gibi konularda bireylere

destek olunmasi da sosyal rehabilitasyon kapsaminda incelenmektedir.”

Hastaliklar bireylerin fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal ihtiyag¢lar yaninda
manevi ihtiyaclarint da arttirmaktadir. Kanser tedavisi gibi uzun stireli, yasam
kalitesini kisaltan durumlarin sosyal ve manevi destege olan gereksinimi artirdigi
belirlenmistir. Maneviyatin hastalarda bas etme yetenegini artiran, yasama giicli
veren ve iyl olusu yansitan bir olgu oldugu ifade edilirken, anksiyeteyi azalttigi,
bireyin pozitif yasam bi¢imini destekleyerek kendisini ifade edebilmesi, umutlu,
gliclii ve refah igerisinde olmasini sagladigi one siirtilmektedir. Bu agidan sosyal
rehabilitasyon hizmetleri hastalik ve saglik {izerinde olumlu etkiler birakan

hizmetlerdir.?
1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglig1 gelistirme; “saglig1 yiikseltmeyi amaglayan bilgi, tutum ve becerilerin
kazanilma stireci” olarak tanimlanmaktadir. Saglik gelistirme modelinde saglik
davranisi, bireylerin saglikli olma durumlarinin ve hastaliklardan korunmasi igin
inandig1 ve uyguladig1 davranislarla iyi olus diizeyini arttiran, bu konuda kendini

gelistirmesini saglayan uygulamalarin tiimiinii icermektedir. Saglikli yasamak icin

! Cnarli — Hizal, 5.105

2 A.J. Haig, “Disability Policy Must Espouse Medical as well as Social Rehabilitation”, Social Inclusion, C.1,
S.2, USA, 2013, s.137

3 E. Kavas — N. Kavas, “Manevi Destek Algist (MDA) Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerliligi ve Giivenilirligi”,
Turkish Studies Dergisi, C.9, S.2, Ankara, 2014, s.907
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gereken davranis sekli yeterli ve diizenli egzersiz yapmak, dengeli beslenmek, sigara
kullanmamak, stres yonetimi ve hijyenik Onlemler gibi konular1 kapsamaktadir.
Saglik hizmetlerinde hemsirelerin saglik gelistirme konusunda 6nemli bir roliiniin
bulundugu, saglik gelistirmede bireylerin edinmeleri gereken tutum ve davranislarda

rehber ve model olmalari gerektigi ifade edilmektedir.'

Modern halk sagligi yaklasiminda bireylerin hasta olmadan da sagliklarini
koruma ve gelistirmeleri esas alinmaktadir. Bireylerin bilgi, tutum ve davranislari
saglikli olma durumunu etkileyen unsurlar arasinda gosterilmektedir. Bireylerin
sagliga iligskin davraniglar1 sagliga verdigi deger, hastalik ve hastaliin sonuglarina
iligkin inanglarindan etkilenmektedir. Kendilerine zarar verecegi disiiniilen saglik
sorunlart1 konusunda duyarli olan bireyler, eyleme gegildiginde bu durumdan
olusabilecek zararlarin azalacagi diisiincesinde hareket etmektedir. Eyleme ge¢cme
nedenleri arasinda muayene olma, taramalara katilma, diyeti diizenleme gibi
faktorlerin maliyet, zaman gibi sonuglarindan daha olumsuz -etkileneceklerini
diisiinmeleri yer almaktadir.” Eyleme ge¢me olgusu, bireylerin hastaliklar konusunda
ne kadar bilgisi oldugu ve hastalik sonuglarimin nelere yol agacaginin farkinda
olmasina baghdir. Bireyin kendi ¢abasiyla veya ihtiyaciyla ortaya ¢ikan bu eylem,
saglik diizeyinin ve refah seviyesinin korunmasi, siirekliliginin saglanmasi ve

toplumsal diizeye aktarilmasi agisindan 6nemlidir.

Bireyler, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi i¢in gereken bilgiye
sahip olmali, bu sayede saglik diizeyini yiiksek tutabilmelidir. Saglikli davraniglara
sahip olmak, bireylerin sahip oldugu bu bilgi ve deneyimin davraniglara aktarilmasi
ile basarilmaktadir. Saglig1r gelistirmek i¢in bireyin sigara i¢gme, alkol ve madde
kullanimi, sagliksiz beslenme davraniglari, sedanter yasam, siddet davraniglari,
giivensiz cinsel davraniglar, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlari ve
basarisiz  stres yonetimi gibi riskli davramiglardan kagmmmasi  gerektigi
belirtilmektedir. Saglikli yasam tarzina sahip olmak ve bu yonde davraniglar

sergilemek saglik gelistirme kavraminin temelinde yer alan anlayistir. Bireysel

'S. Agiksoz — S. Uzun — F. Arslan, “Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Algisi ile Saghgi Gelistirme Davranislari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”, Giilhane Tip Dergisi, S.55, Ankara, 2013, s.181

2'S. Goziim — C. Capik, “Saghk Davranislarinin Gelistirilmesinde Bir Rehber: Saglik Inan¢ Modeli”, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), Hemsirelik Fakiiltesi E-Dergisi, C.7, S.3, {zmir, 2014, s5.230
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faktorler disinda ¢evresel faktdrler de bu konuda etkilidir. Isyerlerinde calisma
ortamlarinin sagliga uygun kosullar1 igermesi, kisilerin hem saglik durumlarim
iyilestirmek i¢in davramig gelistirmesine hem de is veriminin artmasini
saglamaktadir.  Birey-¢evre etkilesimi, sagligi  gelistirme  davranislarinin
kazanilmasina yonelik ortami saglayabilmektedir. Bireylerin sagligi gelistiren
cevreyi algilama bigimleri ve bakis agilarmin gelistirilmesi, bu dogrultuda saglikli
beslenmesi, yeterli fiziksel egzersiz yapmasi, giivenli davraniglari benimsemesi i¢in
bulundugu ¢evreye ait politika, strateji ve uygulamalarin da cinsiyete 6zel olarak

planlanmasinin gerektigi vurgulanmaktadir.'

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici tedavi hizmetlerinin diinyada bir¢cok
tilkede basamaklandirilmis bir saglik sisteminde sunuldugu ifade edilmistir. Kamu ya
da karma sekilde sunulmasi fark etmeksizin saglik hizmetleri basamak sistemine
gore islemektedir. Baz iilkelerde iki basamakli sistem varken bazisinda ti¢ veya dort
basamak oldugu belirtilmektedir.” Tiirkiye’de saglik hizmetleri birinci basamak
saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve {iglincli basamak saglik

hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir.

2. HASTANELER TANIMI, iSLEVLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Gegmisten gliniimiize insanligin bilgi tiretimi ve yarattig1 bilgi birikiminin
dogmatik dinsel sistemlerin sinirliliklarini agsmasiyla giintimiiz hastane isletmelerinin
bilimsel tip kuram ve ilkelerinin uygulandigi kurumlarin temelini olusturmustur.
Hastanelerin cagdas saglik isletmeleri konumuna gelmelerini saglayan etmenler; tip
bilimindeki gelismeler, tip teknolojindeki gelismeler, hemsirelik hizmetlerinin
mesleklesmesi ve gelismesi, tip egitiminde kat edilen gelismeler, saglik sigorta

sisteminin gelisimi ve politikalarin etkisi olarak siralanmaktadir.’

Tip biliminin gelismesi, anestezi ve buna bagli olarak cerrahi tedavi

yontemlerinin bulunmasi, hastaliklara neden olan mikroplarin saptanmasi, antiseptik

"'H. Ozcebe — S. Attila — H. Batur — H. Bektas, ve dig., “Hastane Idari Calisanlarinin Saghgim Gelistirilmesi
Davraniglart ve Caligma Ortami Konusundaki Gortislerinin Saptanmasi”, TSK Koruyucu Saglik
Biilteni, C.11, S.6, Ankara, 2012, 5.708

2 Cinarli — Hizal, s.105

3 Kavuncubasi-Yildirim, s.123
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ve sterilizasyon yontemlerinin bulunmasi hastane isletmelerinin gelisimini
saglamigtir. Tibbi teknolojideki yasanan gelismeler, rontgen, kan gruplarinin
belirlenmesi, tibbi Orgiitlenmeler, tibbi ara¢ ve gereglerin hizli gelismesi,
uzmanlagmanin ortaya ¢ikmasi ile yeni branslar ve meslekler olusarak, hastaneler,
hekim, hemsire, ebe ve destek personelinin saglik hizmetleri tirettikleri kapsaml

yerler haline getirmistir.
2.1. Hastanelerin Tanim

Hastane kelimesi kokenini Fars¢adan alan ve Tiirkgceye “hastane™ olarak
uyarlanan bir kavramdir ve Latincede misafirperverlik anlamima gelen “hospital”
kelimesiyle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan
Tiirkgelestirilerek “hastane” olarak degistirilmis ve hala bu sekilde kullanilmaktadir."
Hastaneler, bir toplumda genis kapsamli saglik hizmeti veren ve tiim kamuya acik
olan sosyal bir kurumdur. Hastanelerin hizmet olanaklar1 ve kalitesi farklilik
gostermesine karsin her bireyin ayirt edilmeden saglik hakki kapsaminda hastanelere

basvurma hakki bulunmaktadir.

Hastaneler; “teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetleri
sunan, biinyesinde bilimsel arastirmalarin gerceklestirilmesini saglayan ve ayni
zamanda bir egitim kurumu olarak faaliyet gosteren hizmet isletmelerdir.” Saglik
hizmetlerinin  sunumunda ama¢ ve hedefler dogrultusunda faaliyetler
planlanmaktadir. Faaliyetlerin Ol¢iilebilir ve karsilastirilabilir olmasi, ¢iktilarin
degerlendirilmesi ve hastane performansinin 6l¢timii hastanelerin hizmet kalitesi ve

hasta memnuniyeti acisindan en nemli unsurlardir.’

DSO’ne gore hastaneler “organize olmus tibbi ve diger mesleki personele,
yatakli tesislere, saglik bakimi ve iliskili hizmetlere 7 giin 24 saat sahip olan saglik
bakim kuruluslaridir.™ Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi'nda (YTKIY)

hastane tanimi soyledir: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik

' F. Bektas, Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Moral ve Motivasyonunu Etkileyen Faktérlerin Hastane
Yonetimine Katkisi, Beykent Universitesi (BEU), SBE, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),
Istanbul, 2014, s.17

% F. Derekoy — H. Kalms, “Hastanelerde Performans Olgiimiiniin Muhasebe Bilgi Sistemiyle iliskilendirilmesi”,
Muhasebe ve Finansman Dergisi, S.58, Bursa, 2013, s.140

3 World Health Organization (WHO), “Hospital Definition”, http://www.who.int/topics/hospitals/en/
(03.03.2015)
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durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”!
Kurtulmus’un hastane tanimi ise su sekildedir: “Hasta ve yaralilarin, hasta
olduklarindan siiphelenenlerin ve sagliklarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta
veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri yatakli

saghk kuruluslaridir.”

Hastaneler, hasta, yaralilar, hastaliktan siiphe edenler ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenler tarafindan teshis, muayene ve rehabilitasyon amaciyla
basvurduklar1 yatakli saglik kurumlaridir. Sistem olarak tanimlanmak istendiginde
ise hastaneler “dinamik, degisken bir ¢evre icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme
stirecinden gecirerek, c¢iktilarinin 6nemli bir kismini yeniden ¢evreye veren
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.”® Hastanelerin girdilerini insan giict,
materyal, hastalar ve finansman olustururken, c¢iktilarini ise hastaneye basvuran
bireylerin tedavisi, personelin egitimi, toplum saghigmin gelistirilmesi gibi soyut

unsurlar olusturmaktadir.
2.2. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin islevleri arasinda tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri, egitim ve arastirma bulunmaktadir. Tedavi hizmetleri, hastanelerin en
temel islevi olarak goriilmekte ve hastalarin, yaralilarin, sakatlarin ayakta veya
yatarak aldiklar1 tani-tedavi hizmetleri kapsamaktadir. Koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri ise alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararl aligkanliklardan korunma
ve miicadele etmede rol oynamaktadir. Anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinde asilama
hizmeti de toplum saghigmin gelistirilmesi yoniinde uygulanan hizmetlerdendir.

Hastanelerin egitim kurumu ozelligi ise “hasta ve yaralilarin egitimi, 6grencilerin

'TCSB,  Yatakli  Tedavi  Kurumlart  Istatistik  Yilligi  (YTKiY),  Ankara, 2002, s.1;
http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2002/elektronikkitap/tanimlar.htm. (03.03.2015)

2 S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, istanbul, 1998, 5.207

3 N.B. Yurdakul — G. Cogkun — B. Oksiiz, “Hastanelerde Halkla iliskiler: izmir ili Ozel Hastaneler Ornekleminde
Halkla Iliskiler Birimlerinin Yapi-Islev ve Uygulamalarina Yonelik Bir Arastirma”, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, IIBF, C2, S.1, Eskisehir, 2007, s.32
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egitimi, asistan egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda

kamuoyunun egitimi” olarak belirtilmektedir."

Saglik hizmetleri, saglik kurumlarinin temel ¢iktisi olarak belirtilmektedir.
Sagligin  korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve tibbi
rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmektedir. Hastalarin beklenti ve taleplerine gore
sekillenen saglik hizmetleri, kurumun hedeflerine ulasabilmesi i¢in topluma
sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin is giicli, madde/malzeme ve maddi kaynaklarin
yapilandirilarak bir araya getirilmesi sonucu hastalara sunulacag: belirtilmektedir.’
Saglik hizmetlerinin verilmesinde dnemli bir yer tutan hastanelerin islevleri temel
olarak tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ve egitim-

arastirmadir.
2.2.1. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri; hastaliklar, kazalar, yaralanmalar gibi sagligin bozuldugu
durumlarda bireylerin tan1 ve tedavilerinin yapildig, viicutlarindaki zararin azaltilip
Olumlerin 6nlenmesi amaciyla gerekli hekimlik yontemleri ve uygun teknolojiler
kullanilarak yapilan saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Ates, tedavi edici

hizmetleri ti¢ basamakta incelemistir.

“1. Basamak: Hastalarin evde ya da ayakta tedavi edildikleri saglik
hizmetleridir. Hastalarin en kolay sekilde ulasabilecegi saglik hizmetleri olup, saglik
ocaklari, 6zel muayeneler, aile hekimligi merkezleri, hemsirelik bakim merkezleri,

ayakta cerrahi bakim merkezleri bu hizmetlere 6rnek verilmektedir.

2. Basamak: Yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi saglik hizmetleri olarak
ifade edilmektedir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin ya da dogrudan

hastaneye bagvurmasi 6nerilen kisilerin klinik hizmetlerini kapsamaktadir.

3. Basamak: Saglik sektoriiniin belirli dallarinda uzmanlasmas, ileri teknoloji

ekipmanlarmin kullanildig1 hastane hizmetleridir. Universite hastaneleri, onkoloji ve

! Tengilimoglu — Isik — Akbolat, s.185

2 F. Sayim — T. Orhan, “Saglik Bakanligt Web Tabanli Merkezi Muhasebe Kayit ve istatistik Modiillerinin
Hastanelerde Kurumsal Yonetim islevleri Acisindan Degerlendirmesi”, Siileyman Demirel
Universitesi (SDU), Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (IIBFD), C.16, S.1, Isparta, 2011,
s.187
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kalp hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bu basamaga ait saglik
kurumlaridir.”! Birinci basamakta baslamasi gereken sevk zinciri uygulamasi
Tiirkiye’de tam anlamiyla yerine getirilememesi, ikinci ve {iglinci basamak saglik

hizmetlerini veren saglik isletmelerinde 6nemli y1gilmalara yol agmaktadir.
2.2.2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

Toplumdaki bireylerin sosyoekonomik durumlari, o toplumun saghk diizeyi
acisindan onemli bir belirleyici olarak ifade edilmektedir. Yoksulluk nedenleri
arasinda ekonomik kaynaklarin uluslara dagilimindaki esitsizligin 6n plana ¢iktigi
vurgulanmaktadir. Sosyoekonomik durum, birey ve aile sagligin1 dogrudan etkiledigi
icin bir ailenin saglikli ve giiclii olmasinda yoksullugu onleyici planlamanin
yapilmasi gereklidir. Saglik c¢alisanlarindan hemsireler, yoksullugun azaltilmasi
acisindan risk gruplarmin belirlenmesi, sagligi koruyucu ya da gelistirici hizmetlerin
planlanmasi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasi i¢in engellerin ortadan
kaldirilmasi, istismar ve siddet olaylarmmin onlenmesi, sektorler arasi isbirligi
yapilmasini saglamak gibi pek cok sorumluluga sahiptir.? Cocuk ve kadinlara
uygulanan siddetin engellenmesi, ekonomik a¢idan yetersiz olan bireylerin saglik
hizmeti almalarina yardimci olunmasi, yoksulluk sinirinin altinda kalan insanlara
koruyucu saglik hizmetlerinin gétiiriilerek hastaliklarin ve sakatliklarin  6niine
gecilmesi, hastaliklar ve etkileri konusunda toplumun medya vb. yollarla
aydinlatilmast toplum sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in ©Snemli hususlar

arasindadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin kendi sagliklarinin korunmasi ve
hastaliklarin  onlenmesi i¢in sunulan hizmetler olup bunun yani sira bireyin
cevresinin de hastalik etkenlerinden arindirilmasi ve siirekli hijyenik bir g¢evre
olusturulmasi konusunda toplumsal bilincin yiikseltilmesini amaglamaktadir.
Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklara karsi bagisiklig1 nispeten diisiik
olan bebek, cocuk, hamile ve yaslilarin sagliginin da diistintilmesi devletlerin gorev

ve sorumlulugundadir. Toplum saghiginin gelistirilmesi konusunda saglik egitimi

' M. Ates, Saglik Sistemleri, istanbul, 2013, s.13

2 A.S. Tosun — G. Akea, “Konya Kent Merkezinde Sosyoekonomik Ozellikleri Farkli Olan Bolgelerde Yasayan
Bireylerin Sosyal Destek ve Ruhsal Saglik Durumlarini Etkileyen Faktorler”, Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, C.17, S.4, Erzurum, 2014, s.208
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veren kurumlarin uzman kadrolarla desteklenmesi, toplum sagliginin gelistirilmesi
yoniindeki proje ve calismalarda finansman ve manevi destegin verilmesi,
hastaliklarin meydana gelmesi durumunda ise gerekli tedavi yontemlerinin
belirlenerek hastaliklarin tekrar etmemesi i¢in saglik politikalarinin olusturulmasi,
cocuklara kiiclik yasta saglik bilinci ve ¢evre sagligi farkindaligi kazandirmak hem

devletlerin hem de saglik profesyonellerin gérevidir.
2.2.3. Egitim ve Arastirma

Hastaneler tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinin yani
sira birer egitim kurumu olarak nitelendirilmektedir. Egitim konusunda calisanlarin
saglik hizmeti verdikleri siirecte aldiklar1 bilgi ve deneyim (konferans, panel,
sempozyum, teknik bilgi verici konular), basin ve yayin organlar1 araciligiyla
toplumu ilgilendiren genel saglik konular1 hakkinda bilgilendirici haberler, top
fakiiltesi, hemsirelik boltimii, yardimci saglik personeli smiflarinda okuyan
Ogrencilerin egitimi gibi pek ¢ok alanda egitim kurumu olma 6zelligi bulunmaktadir.
Tibbi testlerin yapildig1 laboratuarlar, anestezi, dis ve eczane teknisyenligi, asistanlik
ve hemgire yardimcilig1 egitim siiresi bir yildan kisa siireli egitimlerdir. Doktorluk,
yiiksek hemsirelik ve diyetisyenlik gibi lisans ve yiiksek lisans egitimi gerektiren
alanlar da dgrencilerin klinik egitimlerinin verildigi hastanelerde yiiriitiilmektedir.'
Ogrencilerin ya da saglik ¢alisanlarinin yeni tedavi yontemleri {izerinde calismalari,
bilgi ve deneyimlerin artirilmasi, siirekli 6grenme ve hastalarla temas halinde
bulunulmasi saglik egitimi i¢in vazgegilmez unsurlardir. Toplumlarin saglik diizeyini
iyilestirmek i¢in yapilan arastirmalar demografik o6zelliklerin belirlenerek saglik
istatistiklerinin ortaya konulmasi, eksikliklerin tespit edilerek bunlarin giderilmesi

icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gibi stirecleri igermektedir.
2.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, toplumlarda ¢ok yonlti saglik hizmeti veren kuruluslar olarak
degerlendirilmektedir. Hastaneler belirli 6zellikleri g6z Oniinde bulundurularak

siniflandirilmaktadirlar. Hastaneler miilkiyetine (finansal kaynak tiiriine), egitim

! Bektas, 5.20
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statiistine, buiytikliigline (yatak sayisina), hizmet tiirtine, kalis siiresine, akredite olma

durumuna ve dikey entegrasyona gore pek ¢ok kategoriye ayrilmistir.'
2.3.1. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Miilkiyet durumu esas alindiginda hastaneler, miilkiyetin hangi kurum ve
kuruluglara ait oldugu ya da kurum ve kuruluslarin niteligine gore
siniflandirilmaktadir. Tirkiye’deki hastaneler Saglik Bakanligi’na, {iniversitelere,
belediyelere, yabancilara, azinliklara ve 06zel kesime ait hastaneler olarak

siniflandirilmistir.”
2.3.1.1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri devlete dogrudan ve dolayli olarak bagli hastaneler
basliklar1 altinda incelenmektedir. Devlete dogrudan bagl hastaneler TCSB ve Milli
Savunma Bakanligi (MSB)’na bagli olan hastanelerden olusmaktadir. MSB
hastaneleri genellikle askeri ihtiyaglarin 6n planda tutularak saglik hizmetinin
verildigi hastanelerdir. TCSB’na bagli hastaneler toplumsal ihtiyaglar dogrultusunda
sivil vatandaslara saglik hizmeti veren hastane tiirtidiir. Devlete dolayli olarak bagli
hastaneler kapsaminda ise belediye ve iniversite hastaneleri yer almaktadir.
Universite hastaneleri egitim ve arastirma islevine sahip olmakla beraber iiciincii
basamak saglik hizmeti de sunmaktadir. Belediye hastanelerinin saglik hizmetlerinde
katkisinin olduk¢a sinirli oldugu ifade edilmistir.’ Devletin finansman destegi ve
koordinasyon giicli sayesinde birimler arasi iletisim saglanmakta, saglik hizmetleri
tilkelerin her yerine ulastirllmaktadir. Saglik hizmetlerinde poliklinik ve acil hizmeti

ile en fazla 6n plana ¢ikan hastaneler kamu hastaneleridir.
2.3.1.2. Universite Hastaneleri

Turkiye’de tiniversite hastanelerinde yonetim ve organizasyon agisindan bir
standart bulunmamaktadir. Baz1 hastanelerde yonetimlerde bashekimler rektdre bagli

calisirken, bazi hastanelerde tip fakiiltesi dekanligina bagli olarak gorev

! Tengilimoglu — Isik — Akbolat, 5.186

2 T.Z. Celik, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ve Dicle Universitesi Hastanesinde Bir Uygulama, Dicle
Universitesi, SBE, YYLT, Diyarbakir, 2013, s.9

3 Tengilimoglu — Isik — Akbolat, s.187
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yapmaktadir.' Universite hastaneleri arastirma, gelistirme ve egitim agirlikli olarak
saglik hizmeti sunumunu gerceklestirmektedir. Universite hastanelerinde saglik
sektoriinlin gereksinim duydugu uzman hekimler, saglik calisanlarinin egitimi ve staj

imkani, uzmanlik seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu hastanelerdir.
2.3.1.3. Ozel Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastaneleri

Ozel hastaneler, “Ozel Hastane Yonetmeligi'nde asgari olarak &ngoriilen
bina, hizmet ve personel standartlarina uygun olmak sartiyla, yirmi dort saat stirekli
ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda, hastalara ayakta ve
yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren saglik kurumlaridir.” 2011 yili
saglik istatistiklerine gore Tiirkiye’de 1453 hastanenin 503°tiniin 6zel hastane
oldugu, o6zel hastanelerdeki yatak sayisinin 31,648 oldugu tespit edilmistir. Ozel
hastanelerde tibbi, idari ve teknik hizmetler mesul miidiir tarafindan yuritiilmektedir.
Ayrica dort klinisyen uzmandan az olmamak sart1 ile TCSB tarafindan belirlenen
toplam kadronun en az dortte biri sayisinda uzman ile faaliyete baslayabilecegi,
toplam kadronun ise iki yil igerisinde aktif hale getirilmesinin zorunlu oldugu ifade

edilmektedir.’

Son yillarda 6zel hastanelerin sayisinda gozle goriiliir bir artisin gergeklestigi
belirtilmektedir. Hekimlerin %90’ 1inin kamuda ¢alisirken su an 6zel sektdrde ¢alisan
hekimlerin %40 oldugu goézlemlenmistir. Saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin
ticaret kaygist ile isletildigi, diisiik gelirli hastalara farkli muamele yapildigi,
komplike vakalarla ugrasmaktan g¢ekinildigi ve bu hastalarin tiniversite ve devlet
hastanelerine yonlendirildigi 6ne stirtilmektedir. Bunun yani sira 6zel hastanelerde
hizmetin gosterise yonelik oldugu, hizmet Kkalitesinin ger¢ek¢i olmadifi
savunulmaktadir.’ Kamu  hastanelerinin  6zellestirilmesi,  devletin  saglk
hizmetlerinden ¢ekilerek 6zel sektore yer verdigini ifade etmektedir. Ancak kamu
hastanelerinde hasta yogunlugu hala yiiksek diizeyde goriilmekte ve 6zel kesimim

verdigi saglik hizmetine yeterince ilgi gosterilmemektedir.

" Tengilimoglu — Isik — Akbolat, 5.192
g, Cimarly, Idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2013, 5.87
Y. Deryal, Saglik Hukuku Problemleri, Ankara, 2012, s.457
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Tiirkiye’de 6zel saglik sektoriinde tic kademeli bir orgiitlenmenin oldugu
savunulmaktadir. Birinci kademede kiigiik ve orta olgekli saglik evleri ve klinikler
yer almaktadir. Bu hastaneler atesli hastaliklar, acil vakalar gibi kiigiik miidahaleler
gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi saglik kurumlardir. Ikinci kademede biiyiik
Olgekli hastaneler ya da 3-4 hastaneden olusan hastane gruplar yer almaktadir. Bu
hastaneler iyi bir teknoloji ile donatilarak kapsamli bir saglik hizmeti sunmaktadir.
Uctincii kademede ise kendi basina muayenehanelerinde faaliyet gosteren doktorlarin

sundugu geleneksel 6zel kesim saglik hizmetleri yer almaktadir.’
2.3.2. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler, egitim statiistine gore egitim hastaneleri ve egitim amach
olmayan hastaneler olarak iki grupta incelenmektedir. Egitim hastaneleri
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinin yapilmasinin yani sira saglik uzmanlarinin
egitimine yoOnelik uygulamalar1 da bulunan hastanelerdir. Egitim amaci olmayan
hastaneler ise geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerinin saglandigi hastanelerdir.
Tiirkiye’de hekimlere verilen uzmanlik egitiminin yalnizca egitim hastanelerinde
verildigi ifade edilirken, egitim amacgli olmayan hastanelerde de egitime yonelik

siirl1 6l¢iide hizmetin (staj) verildigi belirtilmektedir.”
2.3.3. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hizmet tiirtine gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneler olarak iki grupta
incelenmektedir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vakanin tedavi edildigi, yas, cinsiyet
gibi demografik 6zelliklerin ayriminin yapilmadigi, biinyesinde bulunan uzmanlik
dallarma iliskin hastalara saghik hizmetinin verildigi hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise belirli bir yas ve cinsiyet grubuna ait veya belirli bir hastaliga
yakalanmis olan hastalarin muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi
hastanelerdir. Kadin ve c¢ocuk bakim evleri, onkoloji hastaneleri ve psikiyatri
hastaneleri 6zel dal hastanelerine rnek olarak gdsterilmektedir.® Bu tiir hastaneler
kendi alanlarinda uzmanlasmis teknik kadroyla, belirli tedavi yontemleri iizerinde

caligsmaktadir.

! Kurtulmus, 5.248
2 Kavuncubasi — Yildirim, s.116
3 Tengilimoglu — Isik —Akbolat, 5.191
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2.3.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler yatak kapasitelerine gore yani biiytikliiklerine gore 25, 50, 100,
200, 400, 600, 800 ve {izeri yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.
Yatak sayisinin, hastanelerde en objektif kriter olma o&zelligi oldugundan
siniflandirmada kullanildig:r ifade edilmektedir. Hastanelerin biiytikliigt arttik¢a
birimlerin organizasyonu farklilagmakta ve yeni hizmet birimlerine gereksinim
duyulmaktadir. Bu durum sonucunda idari kademelerin sayisi artarak hastanede
sorumluluk merkezlerinin artacagi belirtilmektedir.! Hastanelerin kapasitelerinin
artmasi baz1 olumsuz durumlarin da olusmasina neden olmaktadir. Hizmetlerin daha
fazla kisiye sunulmasi sonucu orgiit isleyisi karmasik bir hale gelmekte ve personel
yetersizliginin olmasi sonucunda fazla mesaiye kalan saglik personelinin is ytikii
artmaktadir. Bu nedenle tibbi hatalarin meydana gelme riski de yiikselmekte ve

bireyler arasi iletisimin zayiflamasiyla siddet olaylarina egilim artmaktadir.
2.3.5. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin yatis siirelerine gore hastaneler kisa ve uzun siireli kalinan
hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Ayrica yatarak tedavi edilen hastalarin
ortalama yatis siirelerine gore akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri
olarak iki grup bulunmaktadir. Akut bakim hastaneleri genellikle 30 giinden kisa
kaliglarin gerceklestirildigi, kronik bakim hastaneleri ise 30 giinden fazla yatig
gerektiren tedavi hizmetlerini saglayan hastanelerdir.’ 30 giinden fazla yatis
gerektiren hizmetler, etkisi uzun siireli olarak goriilen ve terapi ihtiyact olan kanser,
olumctil kazalar, kalp ameliyatlar1 gibi durumlardir. Hafif siddetli kazalar,
muayeneler, kontroller ve tahliller ise 30 giinden kisa yatis isteyen ya da giiniibirlik

tedavi kapsaminda incelenmektedir.

2.3.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon kavrami, saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini iyilestirmek

icin tasarlanmis, saglik organizasyonu ve hasta odakli yaklasimin yeterli diizeyde

' M Kizilgeg, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hasta Maliyetlerinin Belirlenmesi, istanbul
Universitesi (IU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), YYLT, Istanbul, 2012, 5.16

2 [.H. Kayral, Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Ankara’da Hastane Tirlerine Gore Bir
Arastirma, Gazi Universitesi (GU), SBE, Yayinlanmamis Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2012, s.54
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olup olmadiginin bagimsiz bir kurulus tarafindan degerlendirildigi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Hastaneler, akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Tiirkiye’de milli bir akreditasyon kurumunun
bulunmamasi nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Saglik Kurumlari
Akreditasyon Komisyonu tarafindan gelistirilen standartlara gore akreditasyon
yapilmaktadir. Sigorta sirketlerinin sozlesme yapmasi ve kurumsal itibar acisindan

akreditasyonun dnemli oldugu ifade edilmektedir.’
2.3.7. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

TCSB, saglik kurumlarini islevlerine gére bes grupta siniflandirmistir:

“lce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan
ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

-Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giliniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir.

- Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigir en az 50 yatakl
saglik kurumlaridir.

- Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

- Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan

uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.”

! Tengilimoglu — Isik —Akbolat, 5.189

2 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB), “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik”, Bakanlar Kurulu 2005/8720 Karar1, Ankara, 2005 Degisik: 1/4/2005-
2005/8720 K http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-
yonetmeligi-son-degisi.html (15.02.2015)
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IKINCI BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMIi ve SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM
KALITE YONETIMININ ONEMIi

1. TOPLAM KALITE YONETIMI TANIMI ve KAPSAMI

Toplam kalite yonetimi, genel saglik hizmet sunumunda kalite, saglik hizmeti
veren isletmeler tarafindan verilen bakimin sunumu ve yonetimidir. Saglik alaninda
uzun stiredir devam eden gelismeler ve degisim saglik isletmelerinin fiziki ve
fonksiyonel yapilanma siirecinde belirgin degisimleri beraberinde getirmistir. Kalite
biitiin  sektorleri ilgilendiren bir kavram olmanin yaninda ozellikle saglik
isletmelerinin verdikleri hizmetin insan yasami ve genel saglik seviyesi i¢in en
O6nemli hizmet saglayicisi olmalarindan ve saglik isletmelerinin bu yondeki olumlu
gelistirme ve bilinglenme c¢abalar1 giderek artmistir. Yasanan ve degisen kalite algisi
saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin hizmetin kalitesi yoniinde beklentileri

artirmigtir.

Saglik hizmeti sunan saglik isletmelerinden kaliteli ve uygun maliyetli saglik
hizmeti talep edilmektedir. Saglik sektoriindeki degisimler, yeni diizenlemeler,
yogun rekabet ortami ve misterilerin kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti
sunumu baskisi karsisinda saglik isletmeleri maliyet-etkili, yiliksek kaliteli saglik
hizmeti sunumunun arayisi ig¢indedirler. Kalitenin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve
hastane isletmesi agisindan bu 6nemli bir konu haline gelmistir. Kaya en genis
anlamda kaliteyi su sekilde tanimlamustir: “ Uriin ya da hizmetin bir 6zelligidir. Uriin
ya da hizmeti degerlendiren kisinin bakis agisi, bu 6zellik hakkindaki diistincesini

etkiler.”!

Latince Qualites nasil olustugu anlamina gelen qualis kelimesinden
olugsmustur. Kalite kavrami insanlarin, prosesleri ve sistemlerin hata olasiliklarini

ortadan kaldirmak, dogru ve miikemmele ulasma isteginden kaynaklanan bir

's. Kaya, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami” Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi, (Ed. S. Kaya),
Eskisehir, 2013, s.3
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sonuctur.! Giinlik yasam dongiistinde ¢ok sik kullanilan ve duyulan kavram olan
kalite insanlarin ve sistemlerin hata yapmasi ve miikemmele ulagma istegi

gergekliginden olusmustur.

Simgek, kalite sozctigiini su sekilde ifade etmektedir: “Kalite sdzctigiini,
kullanildig: tirlin ve hizmetin gergekte hangi iirin ve hizmet i¢in, onlarin gergekte
neyi ifade ettigini belirleme amaciyla kullanilmasini ifade etmistir.” Kalite kavrami
ilgili yapilan tanimlarda net bir tanim olmamakla birlikte ulusal ve uluslararasi
literatiirde pek cok tanim yapilmistir. Bunlar: Kalite, ihtiyaglar1 karsilama yetenegi,
belli bir {irliniin, belli bir miisterinin ihtiyacin1 karsilama derecesi, {irliniin, miisteri
tercihlerine uygunlugu, kalite tarafindan kullanima uygunlugu, musterilerin
gelecekteki beklentilerinin  dogru tahminine gore yapilan yenilikler olarak

tanimlanmaktadir.’

Deming, kaliteyi soyle tanimlamaktadir: “Hi¢ son bulmayan bir siirekli
iyilestirme dongiistidiir. ... diisiik maliyette ve tahmin edilebilir ve giivenebilir

>4 Kalite ile ilgili yapilan tammlar iiriin ve hizmetlerin

sonuclarin elde edilmesidir.
yiksek kalitede olabilmesi icin kullanicilarin isteklerinin karsilanmasi, kabul
edilebilir maliyetle miikemmellik seviyesi olarak degerlendirilebilir.” Kalite yasamn
her alaninda, giiniiniin olagan akisi icerisinde siirekli karsilasilan ve kullanilan bir
kavramdir. Literatlirde kalite ile ilgili yapilan tanimlarin ¢esitliligi kalitenin genel
perspektifini yansitmaktadir. Kalite tarihsel siiregten giiniimiize degerini korumus

kavramdir.

Yonetim, bir isletmenin veya orglitiin amaglarin1 gergeklestirmek igin sahip
olduklar tiretim kaynaklarini; insan, sermaye vs. etkili ve verimli olarak kullanilmasi
siirecini ifade etmektedir. Ulgen ve Mirze yonetimi su sekilde tanimlamistir:
“Isletmenin veya Orgiitiin, mevcut kaynaklarini planlayarak, organize ederek,

yuriiterek ve kontrol ederek, etkili ve verimli bir sekilde kullanmasi ve amaglarin

' D. Kirgin, Kalite Yénetim Sistemlerinin Hastane Performans: Uzerine Etkileri: Saglik Bakanligi Hastaneleri
Uzerine Bir Arastirma, Hacettepe Universitesi (HU), SBE, YYLT, Ankara, 2011, s.4

M. Simsek, Toplam Kalite Yo6netimi, Istanbul, 2007, s.5

30. Kigiik, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2013, 5.26

4 Simsek, s.110

5 E. incesu- M. Yorulmaz, Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami ve Toplam Kalite Yonetimi, Konya, 2011, s.2
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ER

gerceklestirmesi siirecidir.”” Gelisen ve degisen giiniimiiz diinyasinda kalite ¢ok sik
kullanilan, iirtin ve hizmetlerde aranan bir sarttir. Giiniimiizde modern ydnetim
anlayisi organizasyonlarin yapilandirilmasi kalite ve miisteri odak noktasinda tutarak

isletmelerin verimliligini arttirmay1 hedeflemektedir.

TKY isletmelerdeki tiim birimlerin katilimi ile gerceklesen siirectir. Toplam
kalite, musterinin tatmin olma derecesini ifade eder. Toplam kalitede istenen
hedeflerin gerceklesmesi i¢in miisteri tatminin saglanmasi gerekmektedir. Kiiciik
TKY ni su sekilde tanimlamistir: “Miisteri memnuniyetinin, ¢alisan memnuniyetinin
ve toplumda olumlu etkilerin saglanabilmesi, is sonuc¢larinda miikemmellige
ulagsabilmesi i¢in politika ve stratejilerin, c¢alisanlarin, kaynaklarin ve proseslerin

uygun bir liderlik anlayisi ile yonetilmesi ve yonlendirilmesidir.””
1.1. Toplam Kalite Kavram

TKY, bir organizasyon i¢inde kaliteyi odak alan organizasyonda gérev alan
biitlin tyelerinin katilimina dayanan, miisteri memnuniyeti yolu ile uzun vadeli
basariy1 amaglayan ve organizasyonu biitiin {iyelerine ve topluma yarar saglayan bir
yonetim yaklasimi olarak tamimlanabilir. TOPLAM: Herkesin katilimi, KALITE:
Miisteri gereksinim ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasi, YONETIM: Kaliteli
{iriin i¢in biitiin kosullarin saglanmasidir.” TKY isletmeler i¢in bir yasam felsefesidir.
Isletmenin ana amaci miisterilere kaliteli hizmet olmasi, kalitenin bir sonug¢ olarak
gortilmesi degil, kalitenin bir baslangic oldugu yonetim ve tiim c¢alisanlarca
benimsenmesidir. Miisteriye ulastirilan hizmetin kalitesi, kalite sorunlar1 yaratacak
tiim unsurlarin elimine edilmesi ve hizmetin miisteriye hatasiz olarak sunulmasi
gerekmektedir. Hizmet sunumunun planlanmasi ile olusabilecek hatalarin 6nceden

Onlenmesidir.

Saglik hizmet sunumunda TKY uygulamalar ile hastane isletmeleri kendi
yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile saglik hizmetinin kalitesini gelistirmek i¢in
uygulanan politika ve stratejileri belirleme ve hasta/miisterilerin geri bildirimlerini

almaya yoneliktir. TKY ile hastane isletmesinin verimini artirmak, maliyetleri uygun

"H. Ulgen-S.K. Mirze, Isletmelerde Stratejik Yonetim, istanbul, 2004, 5.20
? Kiigiik. 5.45
30. Akin, Toplam Kalite Yonetimi ve Insan, Bursa, 2001, s.27
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seviyelere ¢cekmek, varliklarini devam ettirebilmek, hasta/miisterilere daha kaliteli

bakim ve tedavi hizmeti verebilmek adina yeni anlayiglari gelistirmektedir.l

TKY temel hedef, “musteri istek ve beklentileri dogrultusunda iiriin ve
hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi ve verimliliginin artirilmasidir. Bu kapsamda
kalite ve verim i¢in ¢alisanlarin memnuniyeti, ddiillendirilmesi, motivasyonu ayrica
performans degerlendirme ve Slgme yontemlerinin kullanilmasi, organizasyondaki
yanliglarin ortadan kaldirilmasi, ekip c¢alismasina agirlik verilmesi, basaril
organizasyonlarin tecriibelerinden yararlanilmasi, stratejik planlamanin yapilmasi ve

benzeri basliklar tizerinde durulmaktadir.™
1.1.1. Toplam Kalite Kontrol Kavrami

Glinlimiiz bilgi ve teknoloji c¢agi olarak isimlendirilmektedir. Bilgi ve
teknoloji bu anlamda yasamin her alaninda vazgeg¢ilmez bir unsur olarak yOnetim,

gelisim, kiiltiir, birey, toplum gibi olgular etkilemekte ve dontistiirmektedir.

Guntimiiz kosullarini iyi analiz eden, stratejik yoOnetim bilincine sahip
yonetici ve liderlerin 6zellik ve davraniglarinin; performansa odakli, etik standartlara
sahip, degisim ve firsat yaratacak yeni fikir ve gorislere agik, ¢alisanlarin birbiri ile
uyum igerisinde c¢alismasina imkan taniyan, c¢alisanlarin ortak degerlerin
benimsendigi kurumsal kiiltiiriin saglayip gelistirilebilecek, amag ve hedeflere uygun
insan kaynaklarinin olusturabilecek, orgiitli nicelik ve nitelik yoniinden kapasitesinin

artirllmasini saglayici lider 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir.
Erem, TKY nin dort temel unsurunu su sekilde agiklamistir:

“sinsan: TKY felsefesinde temel eleman insandir. TKY’nde istendigi gibi
basariyla uygulanmasi ¢alisanlarin TKY faaliyetlerine etkin katilimi1 ile saglanabilir.
Calisanlar TKY sisteminde ise ve siireclere yakin olmasindan, siiregleri gelistirecek,

iyilestirmeyi saglayacak, yeni disiinceler gelistirerek hastane isletmesinin basarisina

' F.Aslantekin-B.Goktas, M.Ulusen-R.Erdem, “Saghik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi” Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.2, S.6,
Elazig, 2007, s.64

2 E. Ada, Tedarik Zincirinde Toplam Kalite Yonetimi, Kadir Has Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2010, s.22
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katki saglayarak, Onerileri ve aksayan yonleri tespit ederek maliyetlerde azalma

saglayacak kilit role sahiptir.

*Miisteri: TKY; de i¢c ve dis miisteri olarak iki grupta toplanir. I¢ miisteri,
isletmelerin g¢alisanlar1 olup, isletme igerisindeki birimlerde birbirlerinden mal veya
hizmet alimi ile birbirlerinin miisteri konumundadir. Dis miisteri ise, isletmenin

tirettigi hizmet veya tirlinii satin alan, yararlanan tiiketici ya da isletmelerdir.

Siire¢: TKY’de bir diger temel elemanda siirectir. Siire¢ tasarim
asamasindan miisteriye mal ya da hizmetin ulastirildigi asamaya kadar devam eden
bir zincirin halkalarin1 ifade etmektedir. TKY, slireclerin en rasyonel bi¢imde
isleyisini, kaliteyi gerceklestirecek bir bicimde realize edilmesini 6ngoriir. TKY nin
basarisini arttiracak olan, siire¢lerin miisterinin belirledigi kaliteyi gerceklestirecek

bi¢cimde realize edilmesi, i¢ ve dis miisteri memnuniyetini saglayacaktir.

*Yonetim: TKY nin basaris1 yonetimin, TKY ye verdigi 6nem derecesinde
yiikselecektir. Dolayisiyla TKY’de yonetim, insan unsuru gibi en dnemli ve temel
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elemanlardandir
1.1.2. Toplam Kalite Yonetiminin Tiirkiye’deki Gelisimi

TKY nin ilk olarak 1950’lerde Deming tarafindan gelistirildigi kabul edilir.
[Ik TKY uygulamalar1 Japonya’da baslayan toplam kalite kontrolii seklinde
uygulanmus, istatistiksel metotlar, ¢alisanlarin egitimi ve miisterinin {iretim hattinin
bir pargasi olarak goriilmesi, tiretim tabanindan ¢ikarak yonetim ve tiim ¢alisanlarin
konusu haline gelmistir. TKY, yiiksek performansi ve tiiketici tatmini basarmak i¢in
tim isletmenin kaliteyi stratejik amag¢ olarak taahhiit etmesidir. Buna gore TKY,
tiretilen mal ve hizmetlerin {istiin kalitede olmasi konusunda kesin bir taahhiidii ve
stirekli iyilestirme ve kalite gelistirmeyi benimseyen bir yaklagimdir. Tam zamaninda
tiretim, sifir hata, kalite g¢emberleri, Kaizen siirekli gelistirme kavramlar ve

uygulamalar TKY ile biitiinlesmistir.”

'N. G. Erem, Toplam Kalite Yonetiminin Hizmet isletmelerinde Uygulanmas: ve Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Bir Ornek Uygulama, Siileyman Demirel
Universitesi (SDU), SBE, YYLT, Isparta, 2003, s.26

2. Mucuk, Modern isletmecilik, Istanbul, 2008, s.175
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Tirkiye’de TKY, TKY felsefesi ve tam olarak 6ziiniin anlagilmadan yapilan
uygulamalar, sadece belgeleye sahip olmasi ile bu anlayisa sahip olduklarini
distinmeleri ve yonetimlerin TK'Y na gerekli destegi vermemesi, geleneksel yonetim
anlayislarinin ¢ekim giiciinde kalmalar1 basarisizliklarin kaynagii olusturmaktadir.'
Ayrica igletme politika ve stratejilerinin amag-vizyonunun belirlenmesi, ¢alisanlarin
miisteri tatmini ve mesleki yeterlilikleri a¢isindan egitimi, oOrgiit i¢i iletisim
kanallarimin etkili sekilde kurulamamasi, ¢alisanlarin motivasyon ve oOrgiite
bagliliklarinin giiclendirilmesi gibi bir ¢ok konuda yonetimin modern liderligine
ihtiya¢ duymaktadir. Yoneticilerin liderlik 6zelliklerinin, gelecegi 6ngérme, bilgi ve
tecriibe gibi konularda yetersizlikleri basarisizliklarin ardindaki  gergeklik

olabilmektedir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ve TKY TCSB’nin Saglikta Dontisiim
Programi’nin sekiz bileseninden biri olan Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in
Kalite ve Akreditasyon ile saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek, hizmetlerin
stirekliligini saglamak ve halkin saglik hizmetinin kalitesine olan giivenini artirmak
icin Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemini kurulmustur. TCSB, TKY nin kamu saglik
kuruluslarinda bu anlayigla faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢cin 30 Ekim 2001 tarihinde
“Yatakli Tedavi Kurumlart Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi™ni ylrtirlige

koymustur.”
1.2. Toplam Kalite Yonetimi Ilkeleri

Isletmelerin giiniin yogun rekabet kosullarinda rekabet giicii ve iistiinliik
kurabilmelerinde avantaj ve fark yaratacak TKY ilkelerinin tam anlamiyla
benimsenmesi, uygulanmasi ile miimkiin olacaktir. TKY siirekli iyilestirmeye
gotiiren bir siireg oldugundan kapsamli olarak ele alinmaktadir. TKY nin ilkeleri;
miisteri odaklilik, stirekli iyilestirme, ¢alisanlarin tam katilimi, insan1 odakli ve dnce
insan anlayisi, st yonetimin liderlik ve sorumlulugu, siiregler iizerinde yogunlagma,

hata bulma degil hatay1 6nleme ve kalite kontroliinii biitiin siireclere yaymadir.’

' Ada, s.44
g, Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara, 2005, s.36
3 Kiigiik, s.48
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Bir kurulusun, kalite politikasinin gereklerini yerine getirebilmesi i¢in kalite
yonetimi olusturmasi zorunludur. Kalite yonetiminde isletmenin kaliteyi gelistirmek
amaciyla orgiitlenmesinde, birbiri ile yakin iliskili bir¢cok faktor rol oynar; firmanin
tiretim alani, biiytikliigii, genel yonetim anlayisi gibi. Her isletmenin orgiitlenme
biciminde kendine 6zgili ve stratejileri olacaktir. Kalite yonetiminde tanimlanmig
sorumluluk alanlar1, yetki sinirlari, kalite sisteminden sorumlu olanlarin hatali {iretim
nedenlerine yonelmek hareket serbestisi saglanmasi, ¢6ziim yolu 6nermek ve bunlari

uygulamaya koyma ve izlemekte yetki taninmasidir.’

Kalite hizmetleri alaninda politika rehberligi agisindan ISO 9001:2000 gibi
standartlar acikc¢a belirtmektedir ki, bir kalite politikasina duyulan ihtiya¢ yonetim
sorumlulugun bir parcasi olarak goriilmekte fakat iyi bir is ¢alismasi i¢in gereken
diger kalite politikalar1 bireysel sirketlerin yonlendirmesine kalmistir. Birgok literatiir
yazar1 ISO 9001:2000 standartlarindaki her bir hiikmiin sirketlerin yorumlarini ifade
eden bir bigime doniistiiriilmesine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Benzer mantikla
bu uygulama ilag¢ endiistrisi gibi kalite politikasinin daha 6nem arz ettigi sektorlerde
daha diizenli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Kisisel deneyimlerle uygulanan kalite

politikalarinin sadece birkag sirkette etkili oldugu belirtilmistir.”
1.2.1. Miisteri Tatmini ve Miisteri Odakhihk

Miisteri odaklilik, isletmenin hedefleri ve amaglarina ulasirken bunun miisteri
memnuniyetini de saglayici olarak yapilmasidir. Miisteriler i¢ ve dis miisteri olarak
ayrilmasi ¢alisanlar ve satin alanlarin da miisteri memnuniyetini dikkate alinmasidir.
Di1s miisteriler, isletmeden aldiklari mal ve hizmetin karsilig1 olan bedeli 6deyenler,
i¢ misteriler, isletme igerisinde birbirlerinden mal ve hizmet alan kisilerdir. TKY de
miisterilerin mal ve hizmetlerden ayni zamanda zevk almasi ve kalitenin miisteri
tarafindan nasil algilandifi veya kalite miisterinin soyledigidir.® Uriiniin kalite
derecesini belirleyen miisterinin o tirtin ya da hizmetten aldig1 degerler, hazdir.

Kalitenin belirleyicisi miisterinin kendisidir. Miisterinin iirtin ve hizmet konusundaki

' A. Esin, Kalite Giivencesinde Sistem Anlayiginm Temel ilkeleri ve ISO 9000 Serisi Standartlarin Yorumu
Semineri Notlart, 1999, s.15

2 London, s.268

SR Erturgut, Toplam Kalite Yonetimi ve Liderlik, Ankara, 2012, s5.65
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gercek duygulari, bunlarin miisteriye hissettirdikleri {irlin ve hizmetin arzulanan

basarisini belirleyicidir.

Glinlimiizde misteri beklentileri ve ihtiyaglar1 siirekli bir degisim
gosterdiginden satin aldiklar1 iiriin ve hizmetlerin kendilerine yasatacaklar1 haz,
kendine katacagi degerler ve onlarin beklentilerinin ne oranda karsilandigi ile
yakindan ilgilidir. TKY nin 6ncelikli ve en baskin 6zelligi, sirketlerin odak noktasi
olan musterilerdir. Kalitenin taniminda miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya
asilmasi olgusu bulunmaktadir. Amag ilk olarak miisterilerin ihtiyaci olan hizmeti
tanimlamak, daha sonra bunun karsilanmasi i¢in gerekli siire¢lerin baslatilmasidir.
TKY’de, eger bir miisterinin istedigi iirlin tiretilmemisse, o {lirlintin mitkemmel bir
sekilde tretilip en uygun fiyata satilmasinin bir anlami olmadigi belirtilmektedir. Bu
nedenle kalitenin miisteri tarafindan ytiriitiilen bir kavram oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak her zaman miisterilerin ne istedigini belirlemenin kolay olmamakta, ¢iinkii
begeni ve tercihler kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ayrica, misteri
beklentileri ¢ogunlukla bir miisteriden digerine degismektedir. Sirketler odak
gruplari, pazar anketleri ve miisteri gériismeleri yoluyla miisteri istekleri ile uyum
icinde olabilmek amaciyla siirekli olarak bilgi toplama ihtiyaci igerisindedir. Bu
sirketler eger miisterilerin istekleri olmasaydi, bu isin i¢inde olamayacaklarini

unutmamalari gerektigini bilinmelidir.'

Miisteri odaklilik, miisteri ihtiyaglarini ve beklentilerini anlamak ve miisteri
tatminin stirekli gelistirmeye c¢alismak seklinde o6zetlenebilir. Miisteri odakli bir
isletmenin tiim fonksiyonlarinin merkezinde miisteri vardir.? Tedarikgilerin
kendilerinden beklentileri iyi anlamalari, etkili miisteri-tedarik¢i iligki aginin
olusturulmas, iiretilen mal ve hizmeti dig miisterilerin tatmini sonucunu verecektir.®
TKY’nin temelini olusturulan etkili miisteri-tedarik¢i iliski agi olusturmaktadir.
[sletmelerin biinyesinde ¢alisan biitiin personel miisteri beklentileri, ihtiyaglar1 ve

kendilerinden beklenenleri siirekli olarak sorgulamasi TKY’ye geciste 6nemli bir

! Reid- Sanders, s.146

2 N. Derin — E. T. Demirel, “Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta Memnuniyetine Yonelik
Olgek Gelistirme Calismasi” The Journal of Academic Social Science Studies C.6, S. 2, Adiyaman,
2013 s.1115

3 H. Bircan-S.Baycan, “Saghk Sektorinde Verimlilik ve Kalite Sistemi: Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Ornegi”, Cumhuriyet Universitesi (CU) SBE, C.28, S.2, Sivas, 2004, s.174
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adimi olusturmaktadir. Yogun rekabet ortaminda dis miisterilere saglanan {iriin ve
hizmetlerdeki ayricaliklar, fiyat avantaji kadar miisterilerin hem gereksinimlerini
karsilarken onlarda mutlak tatmin saglayacak stratejilerin gelistirilmesi énemlidir.
Bireylerin yasam standartlari, statiisii, gelisimlerinde yukariya dogru bir ivme de
disiince ve beklentilerinde degisimler olacaktir. Miisterilerin gereksinim ve
beklentilerini ya da onlarin hangi mal ve hizmetin onlara saglayacagi tatmin
duygusunu 6ngoriilebilinmelidir. Ongoriisii yiiksek isletme yoneticileri, calisanlar
miisterilerin hangi ihtiya¢ ve gereksinimlere ilgi duyacagin1 tahmin ederek kendisine
avantaj ve farklilik katacaktir. TKY, miisteri tatmininin Ol¢timii, hastane
isletmelerine miisterilerden geri bildirim saglarken, miisteri istek ve sikayetlerinin
dikkate alinmasi, hizmetlerin kalitesini, miisteri tatminini ve hizmete olan talebi
artiracaktir. Musteri tatmini saglama c¢alismalarinda izlenmesi gereken asamalar su

sekildedir.

Sekil 1. TKY Miisteri Tatmininde On Temel Kural

Ust Yonetimin Katilmi

2
Miisteriyi Tanima
2
Miisteriler Icin Hangi Ozelliklerin Onemli Oldugunu Saptama
2
Miisteri Istek, Beklenti ve Sorunlarim Bilme
2
Giivenilir Bilgi Toplama
2
Rekabetci Acidan Giiglii ve Zayif Yanlarimizi Belirleme
2
Performans: Siirekli Ol¢me ve Bilgileri Tiim Orgiite Yayma

\
Siirekli Daha Iyiye Yonelme

Kaynak: O. Kiiciik, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2012, 5.292

Glinlimiizde hastane isletmelerinin yogunlastig1 ve varliklarinin devami igin
miisteri memnuniyeti ve tatminlerini saglama zorunlulugudur. Hastane isletmelerinin
hizmet sunumu ile memnuniyet saglamasi gereken genis ve heterojen bir miisteri

grubu bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin dogast geregi bu memnuniyetin
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saglanmasini garanti edemezler. Yogun rekabet ortaminda basari ise miisteri ve
calisan memnuniyeti saglandiginda elde edilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda saglik ¢alisanlari ile miisteri tatmini arasinda pozitif yondedir. Calisma
kosullar1 ve c¢evresine sahip saglik calisanin memnuniyeti ile miisteriye olumlu
deneyim yasattirarak memnun etmekte, zaman siirecinde de bu memnuniyet hastane
isletmesine baglilik yaratmaktadir. Hastane isletmesindeki miisterileri hizmeti
sunanlarla karsilikli iliski halinde olmasi, miisterinin bedenen ve ruhen rahatsizlik

hissetmemesi kalite 8l¢iimlerinde dikkate alinmalidir.!

1.2.2. Katilimcilik

Is ve endiistriyel 6rgiit modellerinde uygulanan aktivitelerin ilerlemesine yon
vermek ve performansina katkida bulunabilmek amaciyla katilimer birey kitlesinin
varlig1 gerekmektedir. Baz1 karar alma asamasina gelmis olan siireclerde 6zellikle
yonetici pozisyonunda olan kisilerin daha dogru kararlar verebilmesi ve bu kararlarin
Orgiit i¢inde paylasilarak gelistirilmesi i¢in herkes tarafindan bir katilimin bulunmasi
gerekli ve onemlidir.” TKY’de karar alma siireci objektif-gerg¢ekei verilere ve
kullanimiyla gerceklesir. Karar stirecinde hedefler oOlgiilebilir kriterlerle birlikte
ortaya konur ve sorunlar olabildigince somut verilere dayanarak tanimlanir ve karar
alma stireclerinde yaygin katilim desteklenir. Boylelikle alinan kararlarin kisisel
Oongorti, deneyim ve aligkanliklara baglhh kalarak isabetsizlik riski en aza
indirgenirken, katilimciligin giiclendirilmesi yoniinde de 6nemli bir adim atilmis

olur.

TKY nin uygulama stirecinde stirekli iyilestirme; sorunlarin analizi ve ¢6ziim
gelistirme amaglarimin dogru belirlenmesi, amaglara goére yonetim ve kalite
fonksiyonunun tiim siireclere yayilimi ile katilimciligin giiclendirildigi bir ortamda

gerceklestirilebilir. Katilimcilik stireci dort agamalidir:

“- Etkili iletisim ve haberlesme sistemi kurularak calisanlara isleri, gérevleri

ve igletme ile ilgili bilgilerin zamaninda, dogru ve hizli saglanmasi,

! Derin- Demirel, s.1116
2 8.J. Sims- R.R. Sims, Total Quality Management in Higher Education: Is it Working? why Or why Not?.
Greenwood Publishing Group, Inc., USA, 1995, 5.78.
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- Isletme organizasyonundaki herkes ve kademelerde siirekli ve planl egitim
programinin uygulanmasi,

- Karar alma giicii organizasyonun her kademesinde paylasilmasi,

- Gergekei performans kriterlerine dayili performansin 6l¢iilmesi, motivasyon

ve ddiillendirme sistemlerinin gelistirilmesidir.”'

Karar alma stirecinde etkili olabilmek i¢in organizasyon ic¢inden gelen geri
bildirimlerin objektif degerlendirilmesi, ¢6ziimlerin g6z 6niinde bulundurulmasi ve
karar alma siireci tamamlandiktan sonra organizasyon iginde bu kararlarin

paylasilmasidir.
1.2.3. Siirekli Gelistirme/Kaizen

Kalite yonetiminin temeli sitirekli iyilestirmedir. Miusterilerin tatminin
Onkosullarindan birisi istek, beklenti, ihtiya¢ ve biit¢cesine uygun {iriin gelistirmektir.
Stirekli iyilestirme ile bir standart seviyesi tutturmaktan ziyade, seviyeyi, hedeflenen
seviyeye dogru siirekli ve hizla gelistirmektir. Stirekli iyilestirmede orijinal fikir ve
yaraticilik 6zendirilerek desteklenmelidir. Siirekli iyilestirme terimi Japonca bir terim
olan Kaizen’den gelmektedir. Is siireclerinin kalitesi, genis 6l¢iide bu siireclerin
sonunda ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerin kalitesinin belirleyicisidir. Kaliteyi
gelistirmeye yonelik olarak siire¢ veya siireclerdeki iyilestirmeler bir isletmeye
rekabet tistlinliigti saglayabilir. Biiyiik adimlarla saglanan gelisimlerde uyum sorunu
olusurken, kiiciik adimlarla gelisimler degisimi kontrollii saglayacagindan uyum
sorunu ortadan kalkacaktir. Bu sayede gelisimleri istenen seviyeye ulastirmak
mimkiin olmaktadir. Bu gelisimlerin ileriye gotiiriilmesinde israfi azaltmak ve
sorunlart gizlemek yerine ortaya cikartmak gerekmektedir. Stirekli gelisme ile
kalitede istenene ulasmada en yiiksek verim i¢in gerekli olan teknik, yontem, bilgi,

deneyimlerin gelistirilmesine bagl olacaktir.?

Toplam kalite yonetimi felsefesinin bir bagka odak noktasi olan kavrami
stirekli iyilestirmedir. Geleneksel yontemlerle isletilen sirketlerde, sirket belirli

diizeyde bir kalitede basart sagladiginda basarili sayilmakta ve daha fazla

M. A. Ozer, “Yeni Kamu Y 6netimi: Japonya Uygulamasi”, Tiirk Idare Dergisi, S.447, 2005, s.132
2 Mucuk, s5.176
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gelistirmenin gerekli olmadig1 yaklasimi bulunmaktadir. Cogu birey iyilestirmenin
basarilmasini, bir belgelendirme testinin ge¢ilmesi ya da kusurlarin sayisinin belirli
bir seviyenin altina g¢ekilmesi gibi olgularla diisinme egilimindedir. Geleneksel
olarak Amerikal1 yoneticilerin igin degisim Onemli organizasyonel yapilandirmalar
gibi genis ¢aptaki buytikliikleri igermektedir. Diger taraftan Japonlar, en iyi ve en
kalici degisikliklerin kademeli iyilestirmeler sayesinde gergeklesebilecegine
inanmaktadir. Bu olguya tiptan bir benzetme yapilacak olunursa, bir kerede biiyiik
dozda ilag almak yerine daha kiigiik dozlarda fakat sik sik alinmasi gerektigine
inanmaktadirlar. Japonlar tarafindan KAIZEN olarak adlandirilan siirekli iyilestirme,
sitketlerin 6grenme yolunda ve problem ¢oziimiinde stirekli olarak daha iyi olmak
icin ¢alismalarini gerektirmektedir. Clinkii miikemmellige asla ulasilamaz, her zaman
bir performans degerlendirmesi ve hatalarin diizeltilerek 6nlemlerin alinmasi ve daha
iyisinin yapilmasi miimkiindiir. Bu baglamda karsimiza stirekli iyilestirme
konusunda iki yaklagim ¢ikmaktadir: planlama-uygulama-kontrol-6nlem dongiisii ve

kiyaslamadir.'

Planlama-uygulama-kontrol-6nlem (PDSA) dongiisiinii kullanan isletmeler,
degisime ayak uydurabilmek amaciyla dort asamali dongiisel 6grenme yaklagimi
kullanmaktadir. Sistemin plan asamasinda iyilestirmede hedef alinan degisiklik
tanimlanmaktadir. Uygulama asamasi bu degisimin test edildigi yerdir. Kontrol
asamasinda bu degisimin ne kadar basarili oldugu gézlemlenmekte ve son asama
olan onlem asamasinda adaptasyonlar ve bir sonraki asama tanimlanarak yeni bir

déngii i¢in bilgilendirilir.?
1.2.4. Siirekli Egitim

Nitelikli ve kalifiye is giicline sahip bireylerin yetistirilmesi, insan
faaliyetlerinin tiim sektorlerdeki ihtiyaglarinin karsilayabilmek agisindan 6nemli bir
yere sahiptir. Omiir boyu Ogrenmeye agik olan bireyler ve bu bireylerin

yetistirilmesi, her g¢esit organizasyonda yer alma, esneklik ve katilimeciligin

' R.D Reid - N.R Sanders, Total Quality Management, USA. 2007, s.147

2 M.J. Taylor-C. McNicholas- C. Nicolay- A. Darzi, “Systematic review of the application of the plan—do—study—
act method to improve quality in healthcare”, The International Journal of Healthcare Improvement,
BMIJ Publishing Group Ltd., London, UK, 2013, s.3
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arttirlmasi yoniinde olumlu bir etki saglamaktadir.! Giiniimiizde isletmeler nitelikli
insan giictinii kendi biinyelerinde bulundurarak hedef, amag¢ ve basarilar elde etmek
istemektedirler. Nitelikli isgiicii egitimini maliyet unsuru olarak goriilmesiyle kimi
isletme egitime gerekli dnemi vermemektedirler. TKY nin en 6nemli unsuru olan
insan kaynaklar1 ve kurulusun en degerli varlig1 olarak kabul edilir, modern yonetim
anlayisi isletme blinyesinde calisanlarin egitilmesini 6n planda tutarak bu konuda

yeterli finansal kaynaklar1 ayirmaktadirlar.

TKY nin en 6nemli unsuru olan genis kapsamli, siirekli ve yaygin egitimdir.
Bilgi kazandiran faaliyetlerin yaninda tiim stireclere yonelik iyilestirme ve gelistirme
firsatlarinin da caliganlar tarafindan degerlendirilebilmesine olanak saglayan yeni
bilgi ve yetenekler kazandirma fonksiyonelligi tasimaktadir. Japonya’da toplam
kalite diistincesinde Ishikawa egitime bakis agisim1 TKY egitimle baslar, egitimle
biter anlayisidir.” TKY” de egitim siireci iist yonetimden alt diizeye kadar isletmedik
tim seviyelerde ve biitlin c¢alisanlar1 kapsayici, katilimi gli¢lendirici ve destekler
egitim programlart uygulanmalidir. Bu egitimler, teknik, beseri iliskiler orijinli

egitimler ve idari yetenekleri gelistirme egitimleridir.

TKY de istenen, beklenen basar1 i¢in en 6nemli konusu egitimdir. Bu siirecte
egitimin sadece ¢alisanlart gelistirmek ve bilgilendirmek i¢in gerekli olmayip, ayni
zamanda calisanlarin motive edici, etkili iletisimin gelistirilmesi, katilimciligin
giiclendirilmesi agisindan onemli bir rol iistlenmistir. TKY’de kademelere gore

alinmasi gereken egitimler asagidaki sekilde gosterilmektedir.’

Hastane isletmelerinde TKY felsefesi ile istene iyilesmenin saglanmasi, tim
stiregclerde herhangi bir sinirlama olmaksizin gergeklestirilebilmesi, kalite iyilestirme
calismalarinda aktif olarak gorev alan tiim katilimcilarin bu siiregleri anlamasi,
inanmas1 gerekmektedir. TKY nin hastane isletmelerinde istenen basar1 grafigini
yakalayabilmesi icin ¢alisanlarin siirekli olarak egitimlere istirak etmesiyle miimkiin
olabilmektedir. Nitelikli saglik ¢alisanlar1 ile bugiin tibbi bilim ve meslegi

hakkindaki yeterli bilgi ve donanimlara sahipken, gelecekteki dgrenilmesi gereken

U A.T.E. Issa- A.G. Siddiek, “Higher Education in the Arab World & Challenges of Labor Market”, International
Journal of Business and Social Science C.3, S.9, USA, 2012, s.150

2 Erturgut, 5.66

3 Kiigiik, s.52
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bilgilere hazir olmali ve hizmet sunumunda kaliteyi bir gorev olarak degil yasam

bi¢cimine doniistiirmiis olmalidir.

Sekil 2. Kademelere gire TKY ye iliskin Ahnmas1 Gereken Egitimler

TKY ile ilgili uzmanlar
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. e Degisimin nedenleri ve gerekliligi
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egitim e SO 9000 standartlari
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. TKY’ye iligkin bilgiler
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Kaynak: R. Erturgut, Toplam Kalite Yo6netimi ve Liderlik, Ankara, 2012, 5.68

1.2.5. Liderlik

TKY’nin uygulanmasinda etkin liderlik 6zellikleri, kalitenin yonetiminde
lider gorev ve sorumlulugu son derece 6nemlidir. Bu sorumluluklarin baslicalar: ekip
calismasini destekleyici, problem ¢oziimiinde kararli ve bunu akilc1 yontemlere gore
yapmasi, yonetsel kararlarda yapi icerisindeki calisanlara danismasi, ¢alisanlarin
saygl ve giivenini kazanmasi, organizasyonu miisteri odakli ve onun memnuniyeti
lizerine misyon olusturmasi, yonetiminde gelisime onderlik etmesi, kararlarinda

uygun ve adil olmali, yaraticihg destekleyici, etkili iletisim kanallarim
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kullanabilmelidir.' TKY organizasyon yapisi igerisindeki tiim unsurlarin uyumlu,
ayn1 hedef ve amag etrafinda toplanmasi ile saglanacak siiregtir. TKY nin basari
hedefine ulagsmasi igin gerekli cabayi gostermeyi, calisanlari TKY amaglari
dogrultusunda motive edebilme giiciine sahip olmasi ve kuvvetli inanci tiim yapiya

aktarmasi gerekmektedir.

Literatiirde liderlikle ilgili tanimlar yapilirken bireysel 6zellikler, davranislar,
insanlarla iletisim ve etki giicii, yonetim pozisyonlarindaki gérev ve yetkilere iliskin
faktorler goz oniinde bulundurularak tammlanmaya ¢alisilmuistir.” Liderler,
calisanlarinin goriislerine 6nem verirken, onlarin cesaretlendirir, ¢alisanlarin kendi
menfaatlerinden ziyade Orgiitiin yararina dogru hareket etmeleri icin gerekli

motivasyonu saglarlar.

Daft, liderligi orgiit i¢inde ortak paydada paylasilan amaglar1 yansitan
ciktilarin ve gergek degisikliklerin, liderler ve izleyiciler arasindaki etki iliskisi
olarak tanimlamaktadir. Liderligin bir birey faaliyeti oldugu ve yonetimle ilgili evrak
islerinden veya faaliyet planlamasindan farkli bir niteligi oldugu savunulmustur.
Liderligin merkezde oldugu bir g¢erceve tasarlanirsa; bunun alt birimlerini ortak

amag, lideri takip edenler, etki, degisim ve kisisel sorumluluk olusturmaktadir.’

Kisisel 6zelliklerden duygular ve diislinceler, kisilerarasi olgularla (tavirlar,
etkiler, iletisim) birleserek dinamik bir ¢evre olusturmakta, bu da liderlik kavraminin
olusturdugu siirecin temelini teskil etmektedir.* Orgiit kiiltiirinde basarinin
saglanmasinda temel etken olan liderlerin kisisel davranislar1 ve c¢evreyle olan
iletisimleri, igerisinde bulunduklar1 oOrgiitiin gelisiminde ve hedeflerin basariya
ulagsmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Sorunlar karsisinda dogru ve hizh
¢coziimlerin bulunmasi, etkili 6rgiit politikalariyla basarinin stirekliliginin saglanmasi
gibi kurumsal ilerleyisin saglanmasinda hastane yoneticilerinin liderlik anlayislari

onemli bir yere sahiptir.

"'E. Ada, Tedarik Zincirinde Toplam Kalite Yénetimi, Kadir Has Universitesi (KHU), SBE, YYLT, istanbul,
2010, s.32

2A. Basaran- E. Karadag- T. Korkmaz, “ilkégretim Okulu Ogretmenlerinin Algiladiklar1 Liderlik Bigimleri ile Is
Doyumlar1 Arasindaki Iligki”, Balikesir Universitesi SBED, C.12, S.21, Balikesir, 2009, s.33

’R.L. Daft, The Leadership Experience, Cengage Learning, USA, 2014, s.24

ML Chemers, An integrative Theory of Leadership, New York, 2014, s.1
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Kogel, liderligin, lider kisinin yaptig1 islerle olan siire¢ oldugunu, bu siireci
saglarken de bagkalarini belirli amaglar dogrultusunda yonlendirmede etkili bir birey
oldugunu savunmaktadir. Kogel’in lider tanimi su sekildedir: “Bir grup insanin,
kendi kisisel ve grup amaclarini gerceklestirmek tizere takip ettikleri; onun istegi,

emir ve talimat1 dogrultusunda davrandiklar kisidir.”'
Ulgen ve Mirze, etkili stratejik lider 6zelliklerini su sekilde ele almaktadir:®

Sekil 3. Etkili Stratejik Lider Ozellikleri
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Kaynak: H. Ulgen-S.K. Mirze, Isletmelerde Stratejik Yonetim, Istanbul, 2004, s.375

Orgiit ortaminda ¢aligma, hakimiyet ve mesleki gelisimin yonlendirilmesi,
liderlerin kendilerini gelistirme faaliyetlerini kolaylastirmaktadir. insan kaynaklari
uygulamalar1 gibi spesifik 6rgiit diizeyindeki ve siipervizor tarzi grup diizeyindeki
yapilar liderlerin kendilerini gelistirme konusunda tesvik edici etkenlerdendir. Egitim
kurumlarinda fiziki ve psikolojik olarak yeterli 6grenme ortamlarinin olusturulmasi
ve olusturulan 6grenim gruplarinin yenilikleri ve kiiltiirel iletisim becerilerinin

desteklenmesi, boylece yiiksek kaliteli lider-tiye uyumu, saglikli 6rgiit i¢i iliskilerinin

! T Kogel, Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2011, 5.569
2 Ulgen-Mirze, s.375
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meydana gelmesi ve gelismesini kolaylastirict olmalidir. Rehberlik, liderlik egitimi
ve ig atamalar1 gibi sosyal sermaye gelisim asamalarinin sekillendirilmesinde,
liderlik gelisimi uygulamalarimin dnemi biiyiiktiir.' Yonetim ve calisanlar arasindaki
uyumun ve iletisimin giiclii olmasi orgiitiin de devamliligini arttirmaktadir. Hem
calisanlarin hem de yoneticilerin karsilastiklar1 problemler ve ¢oziim siirecindeki
toplantilar, orgiit ici 6grenmenin ve kendini gelistirmenin saglanmasinda temel
etkenlerdir. Liderler sahip olduklar1 nitelikler, motivasyon, etkili iletisim, ekip
calismast ve bulundugu orgiitte dinamizmi saglayicidir. Lider orgiit igerisinde
sinerjisi ile hedef ve basarilara olumlu etki yaparken, c¢alisanlarin gelecekteki

basarilar i¢in motive etmektedir.
1.2.6. Sifir Hata

Bilgi ve teknolojinin hizli bir gelisim gosterdigi ve bilgi ve teknoloji ¢agi
olarak adlandirilan giiniimiiz, insanlarin bilgiye ulagsmalari, yasama bakis acilar1 ve
yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in bilingclenmislerdir. Miisteri profili degismis
kaliteli hizmet beklentisi ve talebi artmustir. Diger hizmet sektorlerinde hatalar
yapildiginda 6ziir dilenir ve telafisi yoluna gidilmektedir. Saglik hizmetinin direkt
olarak insan yasamini ilgilendirmesi, hata kelimesinin saglik sektoriinde telaffuz bile
edilmek istenmesi bununla ilgilidir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasaminm
ilgilendirdiginden yapilacak hatalarin geri dontisiimsiiz zararlara yol agabilecegi
distincesi, saglik hizmetlerinde ve saglik isletmelerinde kalitenin saglanmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasim kag¢inilmaz kilmaktadir.® Geleneksel kalite

anlayis1 hatayr tolerans sinirlart iginde belirli bir yiizde olarak kabul ederken,

TKY’de hedef sifir hatadir.

Tip bilimi, sitirekli gelisen, degisen ve tamamiyla bilinmesi, kesfedilmesi,
belli kaliplara oturtulmasi miimkiin olamayan; ayni uygulamanin her insanda farkli
sonu¢lanabilecegi bir bilimdir. Saglik ¢alisanlar1 tibbi uygulamalari sirasinda ortaya
cikan ve istenmeden gerceklestirilen hatali uygulamalar tam olarak bilinmeyen

sebeplerden de kaynakli olabilmektedir. Saglik sistemi igindeki saglik ¢alisani,

' LE. Atwater-DV. Day-JV.Fleenor ve dig., Advances in leader and leadership development: A review of 25
years of research and theory. The Leadership Quarterly, C.25, S.1, USA, 2014, s.65.
2 F.Aslantekin-B.Goktas, M.Ulusen-R.Erdem, s.60
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hizmetin olugmasim1 saglayan unsurlardan en Onemlisidir. Saglik hizmetinin
olugmasinda cihaz, tibbi malzeme ve saglik calisanin bir araya gelmesi ile saglik
hizmeti olusur.! TKY veya akreditasyonda tibbi uygulamalar ve tiim siirecler
prosediirlere gore diizenlenmekte hata olusturabilecek uygulamalarda bu hatalarin

hata olmadan 6nce 6nlenmesi temel amagtir.
1.2.7. Motivasyon

Kiiresel degisim ve yogun rekabetin 6nemini artirdigi yeni yonetim kavrami
personel giiclendirme olarak adlandirilan kavramdir. Bir yonetim kavrami olarak
giiclendirme, yardimlasma, paylasma, yetistirme ve ekip ¢alismasi yolu ile kisilerin
karar verme yetkilerini ve isteklerini arttirma ve bireyleri gelistirme siireci olarak
tanimlanabilir. Personel giliglendirme isletme yonetiminde katilim, yetki devri ve
motivasyon kavramlarinin uzantisi olarak degerlendirilebilir. Motivasyon kavraminin
temelinde, personelin sahip oldugu bilgi ve yetenegi isine tam olarak verebilmesi i¢in
isletme tarafindan uygun ortam ve sartlarin yaratilmasidir. Motivasyon teorilerinde
kisilerin davraniglarinin nasil kontrol edilecegi ve yonlendirilecegi esasi {lizerine
kuruludur. Guiglendirme ile personelin kendisini yetistirmesi ve gelistirmesi ile isinde
daha basarili olabilmesi ve isi ile ilgili kararlar verebilmesidir. Giuiglendirme,
calisanlarin, kendilerini motive olmus hissettikleri, bilgi ve uzmanliklarina olan
giivenlerinin arttig1, inisiyatif kullanarak harekete ge¢me arzusu duyduklari, olaylari
kontrol edebileceklerine inandiklar1 ve organizasyonun amaglari dogrultusunda

uygun ve anlamli bulduklari isleri yapmalarini saglayan uygulamalar1 ve kosullari

ifade eder.’

Karmasgik bir yapiya sahip olan hastane isletmelerinin temel girdisi insan ve
insan hayati olmasindan, sistemin her asamasinda ¢iktinin kalitesi yasamsal 6neme
sahiptir. Hastane isletmelerinde verilen saglik hizmetinin geri doniisii olmayan
hatalara ve kayiplara yol ac¢masi hastane isletmelerinde kalitenin stirekli
iyilestirilmesi ve kaliteli hizmetin ise motive edilmis personelle saglanabilecegi
unutulmamalidir. Hastane isletmesinin yoneticisi saglik ¢alisanlarinin motivasyonuna

Onem vererek, memnuniyetini artirict ¢alismalar1 dnemle yapmasi, isletmenin verimli

'H. Savas, Tibbi Miidahale Hatalar1, Ankara, 2013, s.52
2Kogel, s.411
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hizmet vermesidir. Saglik ¢alisanlarinin verimli ve motivasyonu yiiksek olabilmesi;
bedenen ve ruhen saglikli olabilmeleri, yasam kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisma
kosullarinin diizenlenmesi, is saghigi ve giivenlik tedbirlerinin olmasi, kendilerini
gelistirebilme firsatlart sunulmasi, saygi gérmesi, kararlara katilimlarinin olmasi,
etkili iletisim kurabilmesi, gorevlerinin agik ve net olmasi kaliteli hizmet sunumunun
yapilmasi ile dogrudan iliskilidir. Saglik ¢alisanlarinin 6zverili, kendini ifade ederek

calismasi onurlu, giizel ve 6nemli bir 6zelliktir.'

Saglik isletmeleri uzmanlik seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu insan yasamu ile
birebir ilintili oldugundan, saglik c¢alisanlarinin uzmanlik bilgisini, firsatlari
gormesini, gerekli kararlari vermesini ve ise karst tutumunu degistirmek, isi
sahiplenmesi haline getirilmesidir. Saglik c¢alisanlarinin saglik isletmelerinde TKY
uygulamalarinda saglik c¢alisanlarinin  pozisyon giiciiniin artirilmasi, egitim,
gelistirme ile uzmanligini siirekli gelistirilmesi, bilgi paylasimi ile kaynaklara ulasma
kullanma imkénin verilmesi, kendine giiveninin ve motivasyonunun artirilmasi ile

giiclendirmeyi gerceklestirerek yiiksek kalitenin saglanmasidir.
1.2.8. Ol¢iim ve Denetim

TKY’nin yogun rekabette etkili bir ara¢ olarak kullanilabilmesi i¢in, kalitelin
dogru bir sekilde tanimlanmasi, 6lg¢lilmesi, degerlendirilmesi ve zaman siirecinin
izlenmesi gerekmektedir. Saglik bakim hizmetinin kalitesinin 6l¢iilmesi, hizmetin
iyilestirilmesinin temelini olusturmaktadir. Olgme ve denetim ile iyilestirmenin
saglanmasi, bu iki kavramin birbiri arasindaki baglant1 ve iligki gelistirilebilir kalite
icin 6nemlidir. Bir siire¢, olay ya da nesne hakkinda fikir edinip karar vermek i¢in
onun Olgiilmesi gerekmektedir.? Olgiim ve denetleme siireclerin anlasilabilirligi,
Ongoriilebilirligi ve iyilestirilebilirligini kontrol imkani1 tanimaktadir. Bu baglamda,
herkesin siire¢leri kontrol edebilmesi ve gerekli iyilestirmelerin saglanmasi

amaclidir.

' M. Soykenar, Saglik Isletmelerinde Personelin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde Ornek Bir Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE, YYLT, izmir, 2008,
s.57

2 Kaya, 77
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TKY’nin temel unsuru miisteri tatminidir. Miisteri tatminin Olgiilmesi,
ilerlemek ve yenilik yapmak i¢in miisterilerden fikirlerin edinildigi bir
mekanizmadir. Misteri tatminini 6l¢iilmesi, sadece sayilardan olusan bir bilgi olarak
disiinmek dogru olmamaktadir. Saglik isletmeleri, miisteri sikayetlerini dikkate
alarak, miisteriyle dogrudan iliski kurmak ve karar alma siirecinde miisterinin de
etkisinin saglanmasi, mevcut hata ve uygulamalarla ilgili iyilestirmelerin geri

bildirimlerle miisteriye bildirilmesi gerekmektedir.'
1.3. Kalite Giivence Sistemi

Herhangi bir izleme programi ya da degerlendirme dogru, giivenilir ve yeterli
bilgi tiretme hedefinde olmalidir. Bu olgu da bir orgiitsel silirece veya projeye
baslamadan 6nce net fikirlerin olmasi ve yapilacaklarin 6nceden planlanmis olmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Bu baglamda verilerin kalite hedefleri, sistemlerdeki
kabul edilebilir seviyeye kadar olan kisitlamalara izin veren kalitatif ve kantitatif
spesifikasyonlar1 icermektedir. Genellikle teknik uzmanlarin sagladig: yeterli gliveni
verebilecek {iriin, hizmet ya da sonuglarin kalite gerekliliklerinin saglanacak sekilde

uygulanmasi amaciyla kalite giivence sistemleri bulunmaktadir.”

Kalite gilivencesi; bir iirtin ya da hizmetin, miisteri gereksinimlerini tam ve
dogru olarak karsilamasini saglamak i¢in tiim isletme fonksiyonlarinin ayni amag
dogrultusunda bir araya getirilmesidir. Kalite giivence ile i¢erdigi faaliyetler dizisinin
gelecegi  kapsamasidir. Kalite gilivence faaliyetleri, uygunsuzluklarin ortaya
cikmamasi veya tekrar etmemesi igin yiriitiilen bir dizi eylemlerden olusur. Bunlar
belirlenmis planlar kapsaminda birbiriyle iligkili olarak ytritiilen faaliyetlerdir.
Kalite giivencesi herkesin algilayip uygulamasi gereken, yonetimin devredemeyecegi
bir kavramdir. Faaliyetlerin organize edilmesinde, planlamada ve 6nlemede optimum
yoldur. Kalite giivencesi iyi bir yonetim aracidir.’ Kalite giivence sistemi kaliteyi

gelistirme, koruma, iyilestirme ve miisterilerin mutlak begenisini kazanma ve

! Kiigiik, 5.291

2 J. Bartram, - G. Rees, Chapter 4-Quality Assurance. Monitoring Bathing Waters - A Practical Guide to the
Design and Implementation of Assessments and Monitoring Programmes WHO, 2000, s.1

*H. Ozgen, “Saghk Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla ilgili Bir Degerlendirme”,
Toplum ve Hekim Dergisi, C.10, S.69-70, Ankara, 1995, s.48
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ekonomik iiretim ve hizmet edebilme olanaklarin1 amaglar. Kalite giivence ile tiriin

ve hizmetlerin her zaman i¢in isletmece garanti edilmesidir.
1.4. Kanitlama ve Belgelendirme

Secilmis olan kalite glivence sistemi modelinin gerekleriyle tutarli bigimde,
kalite sisteminin &gelerinin varliklart gosterilebilmeli ve belgelenmelidir. Kalite
sisteminde uygulanan belgeleme esaslari, kalite el kitabinda tanimlanmis olmalidir.
Kalite sistemi Ogelerinin, bu Ogelere iliskin siireclerin ve islevlerin varliginin
gosterilebilmesi ¢ok Onemlidir. Cuinkii kalite sisteminin yeterliligi ve sistemin
belirlenen kalite diizeyi sinirlar1 i¢inde iiretim yapabilecegi hususlarinda aliciya
giivence bu yolla verilir. Belgelendirme, ruhsatlandirma ve akreditasyon; gerekli
yetkilerle donatilmis bagimsiz kurulus tarafindan, personel, siireg, sistem, iirlin ve
hizmetlerin kalitelerinin gerekli sartlara ve/veya standartlara uygunlugunu
belirlemek, dogrulamak, onaylamak i¢in gergeklestirilen prosediir ve faaliyetleri

kapsamaktadir.'

Belgelendirmenin siir ve kapsaminin saptanmasinda asagidaki faktorler rol

oynar:
“. Uriiniin degeri ve kullanim kosullari;
-Uriin tasariminin gerektirdigi teknolojik diizey;
-Uretim asamasinin 6zellikleri ve zorluk derecesi;

-Son  muayeneyle iriinin kalite diizeyinin  yeterince  saptanip

saptanamayacagi;
-Uriine iliskin, o topluma 6zgii kurallar;

-Saglayicinin yaratmis oldugu giiven duygusu.”

! Simsek, s.546 i
2 D. Tengilimoglu, “Saglk Hizmetlerinde Akreditasyon, Belgelendirme ve Kalite Odiilleri”, Saglik Kurumlarinda
Kalite Yonetimi, (Ed. S. Kaya), Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2013, s.183
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Kalitenin belgelendirilmesi; tanimlanmis, {irlin, islem ve hizmetin belirli
kriterlerde ve standartta ayr1 bir dokiimana gore yeterlilikte ulusal veya uluslararasi
bagimsiz kurum/kurumlar tarafindan belgelendirme faaliyetidir. Ruhsatlandirma ile
akreditasyon kavramlarinin algilamalar1 karistirilmaktadir. Belgelendirme siirecinde
ruhsatlandirma,  sertifikasyon ayni  degerlendirme prensiplerine  sahiptir.
Ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon arasindaki temel farklari Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 2. Akreditasyon, Ruhsatlandirma ve Sertifikasyon Tanimlamalari

Yaymmlayan Degerlendirme

Siireg Kurum Birim Oge ve Sartlar Standartlar
Onceden belirtilen ~Zaman icinde
Akreditasyon Genellikle star}dartlarg ‘uygunluk, gellisimi tesvlik etmek
(Goniilli) Ozel Kurum yerinde inceleme; yasalar i¢in ulagilabilecek en
Kuruluslar ve/veya mevzuat tarafindan yliksek standart
gerekli degil seviyesi
Minimum standartlara  Saglik ve giivenlikte
Kisi uygunluk, sinavlar ve en az risk tastyan bir
Ruhsatlandir Kamu egitim/yeterlilik belgeleri ortam icin  gerekli
ma - L
Kuruluslari Denetleme  ve  yerinde minimum  standart
(Zorunlu) . . i P
Kurum incelemeler ile minimum seviyesi
standartlara uygunluk
Onceden belirlenmis sartlarin ~ Ulusal profesyoneller
Kisi incelenmesi, ilave egitimler, veya uzmanlik
Yetkili uzmanlik alaninda gosterilen kuruluslari tarafindan
Sertifikasyon ~ Kuruluslar yeterlilik konulan kurallar
(Gontillu) (devlet veya Kurumun gerektiginde ilave Dizayn hususlarina
ozel kurulus) Kurum hizmetlere, teknoloji ~ ve uygunlugu inceleyen
kapasiteye  ulagabileceginin ISO 9000 benzeri
ispati endiistri standartlar1

Kaynak: D. Tengilimoglu, Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon, Belgelendirme ve Kalite Odiilleri,
Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi, Sidika Kaya (Ed.), Eskisehir, 2013, s.182

ISO 9000 Standartlarinin gerektirdigi belgeler, ilgili standardin gereklerinin
yerine getirilmekte oldugunun maddi ve objektif kanitlaridir. Kisaca kalite
planlamasi; sistemi yerlestirmek ve oturtmak, kalite plan1 anlayisiyla mimkiindiir.
Yeni bir tirlin, siire¢ veya uygulanan yontemlerde 6nemli bir degisiklik s6z konusu
oldugunda, kurulusun kalite sisteminin gerekleri ile tutarli bigimde, yonetim,

belgelere dayal kalite planlari hazirlamalidir.'

! Simsek, s.42
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1.5. Kalite Politikas1 ve Yonetimi

Kalite politikalar1 bir sirketin operasyonel ilkelerinin ve prensiplerinin
anlagilmasinda ©Onemli bir rol oynamaktadir. Sirketlerin en basarili politika
uygulamalar1 sadece aday kalite yonetimi isbirligi ile hazirlanmakta degil aym
zamanda kalite yonetimi ile ilgili olmayan fonksiyonlar1 da desteklemekte oldugu
politikaya dayanmaktadir. Yapilandirilmis ve o©nceden belirlenmis kullanimi
uygulama plan1 tiim sirket boliimleri boyunca paylasilmakta ve ilerlemenin
izlenebilmesi icin gereken destekleyici sistemlerin gelistirilmesinde calisanlarin da

katilim1 ve etkin politikalarla yarar saglamldigi gézlemlenmistir.'

Isletmenin en {ist yonetimince belirlenmis TKY egilimleridir. Kalite
politikasi; miisteri memnuniyeti ve silirekli iyilestirme eksenli faaliyetleri
kapsamaktadir. Kalite politikasinin olusum siirecinde olusturulmasi ve belirlenmesi
tist yonetimin sorumlulugudur. Sistemi kurulumu asamasinda tiim asamalar
belgelendirilmelidir. Kalite politikasinin olusturulmasi ve belirlenmesi, kesinlikle iist
yonetimin sorumlulugudur. Kalite politikasinin dayanak noktasi; isletmenin kurulug
olarak amagclar1, miisterilerin istekleri, beklentileri ve miisteri tatminidir. Isletmenin
kalite politikasi igletmenin her biriminde, tiim anlasilmis olmali, gerekleri yerine
getirilmeli ve cabalar siirdiirtilmelidir. Bu baglamda iist yonetimin bakis agisi,
stratejisi biliylik onem tasimaktadir. Kalite politikasi, en genel anlamda, bir kurulusun
kalite konusundaki genel egiliminin ve anlayisinin {ist yonetim tarafindan resmen

belirtilmesidir.

TKY de kaliteyi gelistirmek; israfi onleme, verimliligi arttirma, maliyetleri
dusiirme, zaman planlamasi, kaliteyi siirekli artirma, siirekli iyilestirme ve gelisme
ekseninde olusturulmalidir. Kaliteyi gelistirmek yolunda istek yaratmak, basarinin en
onemli admudir. Istegin, daha iyinin nasil olabilecegini gdsteren acik ve segik
talimatlar, daha da 6nemlisi, egitim ile desteklenmesi zorunludur. Bu nedenle kalite
sistemi kurulmasi ¢ok dikkatli bir diistinme ve planlama siirecini gerektirir. Iyi
planlanmis hedeflerden yoksun kalite gelistirme g¢abalari, bir siire sonra kimsenin

neye yonelik oldugunu hatirlayamadigi ugraslara dontisebilir.

' C. London, “Management effects on quality-policy implementation”, The TQM Magazine, C.17, S.3,
Avustralya, 2005, 5.267
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2. TURKIYE’DE HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Hastane isletmelerinde TKY ¢alismalari, teshis, tedavi ve bakim stiregleri ile
dogrudan iliskilidir. Hastane isletmelerinin saglik hizmet sunumlar1 bilimsel norm -
standartlara uygun olmasi, teshis ve tedavi prosediirlerini uygulamasi, miisteri odakli

hizmet sunumu siireclerinde ise beklenti ve isteklerin karsilanmasidir."

TCSB, 2005 yilinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet sunumunun saglanmasi, bakanlik biinyesindeki ikinci ve tglincii basamak
yatakli tedavi kuruluslarinin belirtilen hedeflere ulasmalar1 igin Olgiilebilir,
karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi, halkin goriislerinin bu
stirece yansitilmasi ile buna katkisi olan personelin tesvik edilmesi amaci ile “Saglik
Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi’ yayinlamistir.  Kurumsal performans ve Kkaliteyi
gelistirme calismast ile saglik hizmetine erisim, hizmet altyapisi, siireclerin
degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l¢lilmesi ve belirlenen hedeflere ulasma
derecesinin Olglimiine dayali bir hastane degerlendirme sistemi uygulamaya
gecirilmistir. Ayrica, yonergeye gore hesaplanan kurum performans katsayisi,
kurumda goérevli personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair
yonerge esasinca yapilacak ek odemeye esas teskil etmistir. Boylece, kalite
iyilestirme c¢alismalar1, personelin geliriyle iligkilendirilerek maddi olarak tegvik

edilmistir.

TCSB tarafindan 2011 yilinda yayimlanan Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi ile Hastane Hizmet Kalite Standartlari; Kurumsal hizmet yonetimi, saglik
hizmet yonetimi, destek hizmeti yonetimi, gOsterge yOnetimi ve hasta ve caligsan
giivenligi olarak bes boyuttan olusmaktadir. 2012 yilinda yapisal degisiklikler
gerceklestirilerek kalitenin gelistirilmesi ve verimliligin artirilmasi, hasta ve ¢alisan
giivenliginin saglanmasi, klinik kalitenin gelistirilmesi ve verimliligin saglanmasi
kapsaminda tiim saglik kurumlarmma rehberlik yapacak Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmustur.”

' Aslantekin- Goktas - Ulusen- Erdem, 5.65
2 Kaya, s.23
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2.1. Hastanelerde Hasta Hizmetleri Kalitesi

Bilim ve teknolojinin hizla geligsmesi, bireylerin ekonomik durumlarinin
artmasi, yasam tarzinin ve beklentilerinin degismesi, insana verilen 6nem artmasi ile
birlikte saglik hizmetlerinde bu gelismelerin 1s1ginda yiiksek standartlarda verilmesi
zorunlu hale gelmistir. Giiniin yogun rekabet kosullarinda rekabet giiciine sahip
olunmasi, varligin1 devam ettirebilmesi igin, ileri tip teknolojisi, ar-ge, ¢evre, egitim,
gelecege doniik yatirnmlar ve dngoriileri gergeklestirme zorunlulugu bulunmaktadir.
Ulkelerin gelismis indekslerinden biri olan sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve
buna ulagilabilirliktir. Saglik hizmetlerinin her gecen giin artan 6nemi, saglik
hizmetlerinde standardizasyon hedefi ile kalitenin stirdiiriilebilir olmasi
amaglanmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri saglik sisteminin en Onemli alt
sistemi olan hastane isletmeleri TKY ile sistematik olarak hassas, dengeli, planli,
kaliteli, ulasilabilir, hizli ve sifir hata ile saglik hizmetleri vermeleri miimkiin
olmaktadir. TKY ile kaliteli hizmet, calisan ve talep edilen memnuniyeti giivence
altina alinmis olmaktadir. Glinlimiizde hastane isletmelerinde hizmet kalitesi miisteri
memnuniyeti ile orantihdir.' Hastane isletmelerinde politika ve stratejiler miisteri
memnuniyeti kapsamindadir. TKY en temel unsuru olan miisteri odakli ve onun
memnuniyeti lizerinedir. Hastanelerdeki TKY c¢alismalari, teshis, tedavi ve bakim
stirecgleri ile dogrudan iligkilidir. Hastane isletmeleri bilimsel norm ve standartlara
uygun teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi, diger taraftan hizmet sunum
stireglerinde miisterilerin beklenti ve istekleri g6z ardi edilmeden dikkatle

degerlendirilmektedir.

Saglikta hizmet kalitesi hastanin tatmin olma seviyesi ile ac¢iklanmaktadir.
Tatmin olmus hastanin hastane isletmesi i¢cin devamli ve nispeten diisiik maliyetli ve
karl tiiketicidir. Hastanin hastane isletmesinden kalite beklentisi iki farkli boyut ile
aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi, hastanin arzuladigi kalite ve hastanin kabul
edecegi kalite, ikincisi saglik hizmetini almadan 6ncesi beklentileri ve hizmet sonrasi

algistdir. Bu iki boyut hastanin saglik hizmeti ile ilgili genel diistincesini

! Kaya, s.32
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olusturmaktadir.' Hastane isletmeleri miisteri ihtiyag, istek ve taleplerini belirlemeli,
onlar1 tanimlamali ve bu gereksinimlere karst duyarli yaklagsmalari, sorun
olusturabilecek tutum, davranis ve uygulamalarin yapilmamasi, problemlerin
zamaninda ¢oziilmesi ve dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin saglanmasinda etkili
olacaktir. Hasta memnuniyetsizligi ve sikayetlerin azaltilmasi hastanelerin genel

performansini olumlu yonde etkileyecektir.

Saglik hizmetlerinin niteliklerinden hizmetlerin dokunulmazligi, hizmetin
insanlar tarafindan iretilmesi, hizmetin kalite ve igerikleri hizmeti {iretenden bir
digerine, hastadan hastaya degisken olmasi, saglik hizmetinin iiretim ve tiiketimin
ayni anda olmasi, saglik hizmetinin stoklanmamasi, iade edilmemesi ve yeniden
satilamamasi, saglik tesisinden belirli bir siire faydalanmasidir. Saglik hizmetinin bu
niteliklerinden &tiirli, hizmetin tretimi, satisi, kisilerin kalite algisin1 ve tatminini
onemli dliide etkilemektedir.” Bu baglamda, saghk hizmetinin soyut olusu hastanin
hizmeti satin almadan Once hizmet kalitesini degerlendirilmesini de

zorlagtirmaktadir.

Toplam kalite hizmetlerinin hastalar tarafindan algilanisini su sekilde

boyutlandirilabilmektedir:

“Altyapr: Hastane igletmelerinin fiziksel yapisiyla ilgili olmaktadir. Bunlar;
bekleme, tedavi, hasta odalari, yiyecek-icecek, yatak, ambulans, laboratuar,

eczacilik, kan bankasi, ileri tip teknoloji ile donatilmis cihazlar, tomografi vb.

Personel Kalitesi: Saglik calisanlari; doktor, hemsire, yonetim kademesi ve
destek elemanlarinin ilgisi, bakim siirecinin hasta tarafindan algilanmasidir.
Hastanede calisan tiim personel ile hasta arasindaki iletisim kalite algisinda c¢ok
O6nemlidir. Olumlu iletisim sayesinde hasta hastaliginin seviyesi ve tedavisiyle ilgili
bilgiye daha rahat ulasabilmektedir. Hastanin tedaviyi kabul edip etmemesi biiyiik
oranda hekim-hasta arasindaki iletisimin kuvvetine baghdir. Iletisim saglik ¢alisanin

basarili kilmada 6nemli bir beceridir.

' G.Papatya-N. Papatya-A. B. Hamsioglu, “Saglk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta
Memnuniyeti: ki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir Arastirma”, SDU, SBD, C.2 S.1, Isparta, 2012,
s.91

2 N. Devebakan-M. Aksarayli, “Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Skorlarinin
Kullanimi1 ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi”, DEU, SBED, C.5, S.1, {zmir, s.40.
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Kliniksel Hizmet Siireci: Hastanin hastanede kaldig: siire icerisinde farkli

kliniklerde ge¢irdigi deneyimdir.

Yonetimsel Siirecler: Hastanin hastaneye kabulii, yatisi ve taburcu olurken
gecirdigi siirecleri ifade etmektedir. Ik kabul aninda hizmet iyi bir sekilde verilirse
hasta kendini daha rahat hissedecektir. Yonetimsel siirece yonelik en onemli kalite

gostergesi, ¢esitli isleyislerde olan bekleme ve gecikmelerin en aza indirilmesidir.

Giivenlik Gostergeleri: Hastanenin fiziksel olarak hastalar i¢in giivenli bir
yer oldugunun algilanisi1  ifade eder. Giivenlik organizasyonun Dbirincil
amaclarindan birisi olmalidir. Etik, insancil bir felsefe ile hasta giivenligi

saglanmalidir.

Tibbi Tedavinin Almisindaki Deneyim: Tibbi bakimin kalitesini ifade
etmektedir. Hasta tibbi bakim ve tedavinin kalitesini yiiksek olarak algilarsa
tavsiyelere ve tedaviye uyma egilimi daha cok artacaktir. Boylelikle iyilesme
gerceklesecek ve hasta tekrar saglik bakimina ihtiya¢ duydugunda ayni hastaneyi

secme olasilig1 artacaktir.

Sosyal Sorumluluk: Hastalarda kalite algisinin en 6nemli gostergelerinden
birisi hastanelerin topluma karst sosyal sorumluluklarini yerine getirme

dereceleridir.”!

Hastalar, hastane isletmesinden saglik hizmetleri talepleri ile baglayan
stiregten hastaneden taburcu olduklar1 ve ondan sonraki iyilesme siireclerine kadar
gegen siirede yapilan tiim tibbi uygulamalardan hastane isletmesinin sundugu tiim
hizmetlerin onlarda biraktig1 izlenim kalitenin seviyesini belirlemektedir. Hastanin
bozulan sagliginda iyilesme siiresinin kisa olmasi 6nemli olurken, saglik
calisanlarinin tutum, davranis ve yaklasimlari kalite agisindan iizerinde Onemle
durulmasi gereken konudur. Doktor, hemsire, diger saglik c¢alisanlarinin hasta
arasindaki teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireclerindeki uygulama,
empatileri, bilgilendirilmeleri, iletisimleri, hastane isletmesinden taburcu olduktan

sonraki kontrol siire¢lerindeki olumlu iletisimdir.

! Derin- Demirel, s.1119
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2.2. Saghkta Kaliteyi Saglamak

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanim1 genel olarak kabul goren yiiksek kalite
Donebedian’in tanim1 su sekildedir: “yiiksek kaliteli hizmeti hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iistinii en st diizeye ¢ikarmasi beklenen

9l

hizmettir.”" Bu tanimla saglik hizmetlerinde kalite, tip bilimi, tip teknolojisi ve saglik
calisanlarinin  uygulamasmin iiriinii  olarak nitelendirilebilir. Istenen kalitenin
derecesinde etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve

hakkaniyet gibi 6zellikleri yapisinda bulundurmasi gerekmektedir.

Institute of Medicine 21. Yiizy1l i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken

konular1 su sekilde siralamistir:

Gtivenli (hastalara yardim ederken zarar vermemesi),

o Etkili (bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali hizmet
sunumu ile saglik hizmetinin eksik ya da gereksiz kullaniminin 6nlenmesi),

e Hasta odakli (hastanin ihtiyag, deger yargilari ve tercihleri dogrultusunda
davranilmasi ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilmesi),

e Zamaninda (gerek oldugunda hizmete ulasilabilmesi ve beklemelerin
sagliga zarar vermesinin 6nlenmesi),

e Verimli (hem malzeme, hem de insan giicii israfinin dnlenmesi ve maliyet
etkin bir saglik hizmeti sunulmasi)

e Esit ve hakkaniyetli (hizmet kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit) olmast gerektigini
bildirmistir. Bunlar herkes ve her {ilke i¢in dogru ilkelerdir. Muhtemelen en
Onemlisi, hizmetin giivenli olmasi, iyilik yapmak isterken zarar

vermemesidir.”

! Kaya, s.3
2 M. Cakmakgei- H. E. Akalin (Ed.), Fiisun Sayek Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Raporlar / Kitaplari - 2010 Hasta
Guivenligi: Turkiye ve Diinya, Ankara, 2011, s.14
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Saglik sistemi icerisinde yapilan her degisiklik, uygulama ve prosediirler
hastalarin beklenti, istek ve iyilestirme stirecindeki uygulamalarin olumlu yonde

gelistirilmesi ve belirli standardin yakalanmasi tizerine yapilmaktadir.

3. SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)

Hizmetin kalitesini degerlendirecek olan temel unsur, miisteridir. Her ne is
yapilirsa yapilsin; miisteriyi anlamak, iste (hizmet sunumunda) biiyiik Ol¢iide
yarisindan bagarili olmak anlamina gelir. Bunun i¢in miisteri odakliliga dayanan
TKY anlayisint benimsemek gerekir. Misterinin ihtiyag, beklenti memnuniyetine
odakli yonetim anlayis1 (TKY), tiiketici tatmin arastirmalarini bir pazar arastirmasi

olmaktan ¢ikararak hizmet kalitesini degerlendirme araci haline getirmistir.'

Saglik hizmetlerinde TKY, misteri ihtiyag ve beklentilerinin tatminidir.
TKY, misteri tatmini olusturulurken saglik hizmetlerin kalitesinin yiikseltilerek
verimliligin artirilmasidir. Kalitenin belirleyicisi saglik hizmetini talep eden miisteri
tarafindan ne diizeyde algilandigidir. Kalitenin en temel unsuru verimlilik olmasi,
hizmetin sunumu icin gerekli islerin yapabilmek i¢in, egitim, tibbi ara¢ gerecglerin
kullanimi ve kalite standartlarii uygulanmasi saglik calisanlarindan elde edilir.”
Saglik calisanlari talepler karsilanmasi asamasinda degisimi, gelismeyi ve bu konuda
istekli olmalar1 gerekmektedir. Saglik c¢alisanlari degisen mesleki bilgileri almaya
hazirken, gelecekteki bilgileri 6grenmeye hazir olmali ve kendisini bu yodnde
gelistirmelidir. Glinlimiizde hizmet i¢i egitimler, seminerler ve kurs olanaklar
yonetim kademesi tarafindan desteklenirken, uygun kosullarin olusmasinda katilim

gosterilmelidir.

“Deming, kurumlarin krize yakalanmamalar1 veya krizden ¢ikabilmeleri i¢in
14 kuraldan olusan bir yontem belirlemistir: Degisikliklerin azaltilmasi, miisteri istek
ve ihtiyaglarini kargilayabilmek i¢in tirlin ve hizmetlerin stirekli olarak gelistirilmesi,
kalitenin veya kalitesizligin maliyeti, yenilik¢i projeler, sifir hata, fonksiyonlar arasi

yonetim, kaliteyi saglamak i¢in sistematik yaklasim, kaliteye stratejik odaklanma,

! Derin- Demirel, s.1116
% S. Zaim- A.Tiirkyilmaz- A. Nikov, “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Uygulamalarinin, Kurum Performansina
Etkilerinin Incelenmesi”, Fatih Universitesi, Isletme Fakiiltesi Dergisi, istanbul, 2004, 5.2

70



miisteri tatmini, rekabet, karlilik, kalite planlamasi gibi kavramlar Garvin, Juran,
Crosby, Deming, Ishikawa, Feigenbaum gibi kalitenin duayenleri tarafindan ortaya
konulmustur. Bu kavramlarin olusumu sirasinda kalite kavrami bir¢cok gelisim
gostermistir. Denetlemeden istatistiksel siire¢ kontroliine, kalite giivence kavramina,
toplam kalite kontrolii, toplam kalite yOnetimi veya stratejik kalite yonetimi

kavramna gelinmistir.”!

Saglik, insan yasamini kaliteli gegirebilmesinde temel unsurdur. Yasam
kalitesinin olusturulmasi ve bunun surdiirebilir olarak korunmasi ayri bir 6neme
sahip olmaktadir. Bu baglamda saglik hizmet sunumu bireylerin yasam kalitesini
artirmaya, onu korumaya ve bu etkileyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi olarak
dustiniilmelidir. SDP ile baslayan degisim doniisiimiin en 6nemli bilesenini olusturan
kalite ve akreditasyon konusunda yapilan ¢alismalar hizmet kalitesinin saglanmasi ve
bununla birlikte ¢alisanlarinda memnuniyetinin saglanarak miisteri tatminin
gerceklesmesi yoniinde 6nemli ¢alismalardir. Bu amagla kamu saglik isletmelerinde
baslatilan ¢alismalar siirdiiriilmektedir. TKY nin basari eldesi i¢in diger unsurlarin
yaninda calisanlarin katiliminin tam olarak saglanmasi ve yonetimin her siirecte
liderligi 6nemlidir. TKY calismalarina yeterli inanci tagimayan yonetim, calisanlar
bu siirecin basarilma olasiligin1 miimkiin kilmamaktadir.” TKY ¢alismalarinda yeterli
memnuniyetin saglanmasi amaciyla saglik kuruluslarinin mekéansal ozellikleri,
yapilan islemler ve elde edilen ¢iktilar hasta ve yakinlarinin konforlu, yiiksek kaliteli
bir tedavi siireci gegirmesi ve toplumsal refahin gelistirilmesi i¢in Onem arz

etmektedir.
3.1. Saghk Kurulusunun Yapisi

Saglik kurulusun yapisi; kurum i¢indeki c¢alisanlarin bilgi, yetenek,
profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi, hizmet sundugu toplumun demografik
ozellikleri, kurumun fiziksel, teknolojik ve mekanik dokusu tarafindan

etkilenmektedir.> En nemli saglik kuruluslarindan olan hastanelerde teknik bilgi ve

! Zaim-Tirkyilmaz-Nikov, s.2
2 F. Kiigiik, “Toplam Kalite Yonetiminde Sorunlarin Onemsenme Diizeyinin Belirlenmesine Yonelik Bir
Arastirma”, Kamu-Is, C.11, S.3, Ankara, 2010, .34

3 MLF. Cavus-E. Gemici, “Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi”, Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi,
Yil (Y.) 1, S.1, Ordu, 2013, s. 240
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deneyimi yiiksek olan uzman hekimlerin ve hemsirelerin mevcut olmasi, muayene ve
ameliyatlar i¢cin gerekli arag-gere¢ ve tibbi cihazlarin bulunmasi, hastane binasinin
fiziksel 6zellikleri arasinda olan depreme dayaniklilik, yangin ¢ikiglarinin yeterliligi,
genis ve ferah koridorlar, tuvaletlerin temiz olmasi, bekleme koridorlarinin
iklimlendirilmesi ve aydinlatilmasi gibi unsurlar saglik hizmetlerinin sunumundan
once hastalarin rahat etmesi ve ihtiyaglarin1 karsilamast icin gerekli kalite

unsurlaridir.

Kalite yonetimi c¢alismalarinda her bir eylemin digerini tetikledigi ifade
edilerek bir sistemin biitiintiniin bagar1 ya da basarisizliginda her eylemin bir roliiniin
bulundugu belirtilmektedir. Saglik kurumlarinda degisiklik yaratma hizi ve basari
kazanma gibi olumlu ¢iktilarin uygulamalarda bazi bilesenlerin bir araya getirilmesi
ve her bilesenin teker teker ele almmasi ile miimkiin olacagi savunulmaktadir.' Bu
acidan gilicli bir kurum imaj1 yaratmak, Orgiit icerisinde iletisim becerileri
kazandirmak, sektorel ve cevresel degisiklikleri dikkatli bir sekilde takip etmek,
Orgiit kultirinde takim calismasi ve geri bildirim mekanizmasi olusturmak
gereklidir. Orgiitiin amaglarinin ve saglhk politikalarmin agik sekilde belirlenmesi,
yoneticilerin gorev dagiliminda ve isleyiste etkin olmasi, ¢alisanlarin hastalarla olan
iligkilerinde gosterdikleri tutum ve davraniglarin olumlu ve giiven verici olmasi
sayesinde hasta memnuniyeti saglanarak orgiit performans: arttirilabilmektedir. Bu
nedenle saglik kurumunda orgiitsel yapinin dis ¢evreye saglam goziikmesi de bir

kalite gOstergesi olarak algilanmaktadir.

Saglik isletmelerinde saglik kurulusunun yapisinda kaliteyi etkileyen
faktorler ¢alisanlarin kiyafetleri, kurumsal iletisim, personelin davranist ve tutarlilik,
tiketici maliyetleri, hizmet c¢esitliligi ve kolaylik gibi faktérler ©n plana
cikarilmaktadir. Personelin kiyafeti, kurumsal imajin bir gostergesi olarak kabul
edilmis ve is stirecinde personelin kiyafetlerinin tespit edilmesi ve bu kiyafetleri
tizerinde tasimasit vurgulanmistir. Kurumsal iletisimde bir saglik isletmesinin
tiiketicilere yonelik iletisim ¢abalar1 ele alinmis ve tiiketicilerin bilgi sahibi olmalari,

ikna edilmeleri ve algilariin degistirilmesi gibi konulara deginilmistir.” Saglik

! Aslantekin —Goktas —Ulusen — Erdem, .62
2 R. Aksoy — V. Bayramoglu, “Saghik Isletmeleri I¢in Kurumsal imajin Temel Belirleyicileri: Tiiketici
Degerlemeleri”, Uluslararast Yénetim iktisat ve Isletme Dergisi, C.4, S.7, Zonguldak, 2008, 5.91
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calisanlarinda davraniglar ve tutarlilik, hastalarin kapidaki giivenlik gorevlisinden
hemsire ve doktorlara kadar olan iletisimlerinde aynmi konulara farkli ve celigkili
cevaplar verilmemesini igermektedir. Saglik kurumuna ait belirli 6zelliklerin tiim
calisanlar tarafindan bilinmesi, siirekli ve periyodik egitimlerle saglanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde hizmet fiyatlarinin tiiketicilerin kabul edebilecegi bir aralikta
olmasi, saglik danigsmanligi ve yonlendirme hizmetleri, evde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve saglik kurumunun kolay ulasilabilir olmasi i¢in toplu tasima
araglariin olusturulmasi gibi etkenler de maliyetlerin dusiiriilmesi ve saglik

kurumuna daha hizli erisilebilmesi a¢isindan 6nemli faktorlerdir.
3.2. Saghk Kurulusunda Olagelen Islemler

Saglik kuruluslarinda hastalarin tan1 ve tedavi siireglerinde izlenen yol, karar
verme islevinin bilimsel ve teknolojik temellere dayandirilmakta ve uygulamalarda
hasta ile olan iletisim, hizmet kalitesini belirlemektedir.' Hastalik semptomlarinin ilk
goriilmeye baslandig1 andan itibaren ya da hasta olmadan 6nce hastanelere basvuran
bireylerin saglik hizmet stireclerinde yakin ilgi, duyarlilik, empati, giiven,
bilgilendirme ve etik kurallara uyma hizmetin temel kalite gostergeleridir. Hekim ve
hemsirelerin hastaliklarin nedenleri, etkileri ve yapilmasi planlanan tedavi yontemleri
hakkinda hastalara bilgi vermesi, hastalarin rizasini almasi ve aileleri, yakinlari,
ziyaretgileri ile iletisimi saglamalari hastalarin moralini yiikseltirken hizmetten

memnun kalinmasina katkida bulunmaktadir.

Stireclerin  yonetilmesi, saglik hizmetlerinin hastalarin istedigi kalitede,
istedigi yerde ve zamanda hazir bulundurulmas:t ile ilgili diizenlemeleri
kapsamaktadir. Saglik sisteminin nasil isledigi, politika ve islemler, hizmetin elde
edilmesinde gerekli mekanizmanin diizeyi, hizmet {iretiminde hastalarin tedavi
stirecine aktif katilimi, kalifiye personel sayisi, bilgi ve hizmet akisi, mevcut kapasite
orani gibi hususlar bu kapsamda incelenmektedir. Bunun yani sira hizmetlerin
stoklanmamasi ve hizmetlerde sikca karsilagilan talep dalgalanmasi, hastalarin istek
ve ihtiyaclarinin zamaninda karsilanamamasina neden olmaktadir. Saglik

kurumlarinin siire¢ yonetiminde saglik kurumuna basvuru yapan bireylerin istek ve

! Cavus —Gemici, 5.241
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ihtiyaglarim talep dalgalanmalarina ragmen karsilamaya calismaktadir.' Bu sebeple
saglik gibi onemli bir konuda yapilacak islemlerin herhangi bir asamasi, diger
asamalar1 da etkiledigi icin is yiki ve hasta yogunlugunun agirlig1 altinda kalan
saglik personelinin tani, teshis ve tedavi siireclerinde hata yapmamasi ve hizli
davranmasi gereklidir. Hizmetin kisa bir stirede ve hatasiz olarak sunulmasi,

kalitenin gostergesi olup hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in zorunludur.
3.3. Saghik Hizmetlerinde Elde Edilen Sonuclar

Saglik hizmetlerinde elde edilen sonuglarin klinik, ekonomik ve insan odakli
degerlendirilmesi ve bu yonde iyilestirilmesinin hizmet kalitesi ile Ol¢lilebilecegi
savunulmaktadir. Saglik tedavi kalitesi ve hizmet kalitesi olarak iki gruba ayrilan
saglik hizmetlerinde kalite olgusu, hastane g¢alisanlarinin performansina ve iletisim
becerilerine gore degismektedir. Saglik tedavi kalitesi, tip bilimi ve teknolojisinin
kullanilmast sonucunda bireyin saglik durumunun iyilestirilmesi ya da hastaliklari
onlemesi seklindeki uygulamalarin gerceklestirilmesi stirecini ifade etmektedir.
Hizmet kalitesi ise, hastalar ve hasta yakinlari ile saglik hizmetini saglayan personel
arasinda olumlu sosyal iligkilerin gelistirilmesini ve psikolojik olarak rahatlatilmasini
icermektedir. Hasta yataklarinin temizligi, hastalara verilen yemeklerin standart ve
istah acici olmasi, bekleme salonlarinin genis, ferah, temiz ve iyi aydinlatilmig

olmasi gibi hizmetlere de 5nem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.?

Saglik hizmetlerinde saglik isletmelerinin tercih edilmesi sunulan hizmetin
kalitesiyle paralel olarak hasta memnuniyetini belirlemektedir. Saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde personelin tutum ve davranisglari, hastalarin kisilik 6zellikleri
gibi unsurlar 6nemlidir. Verilen saglik hizmeti hakkinda bilgilendirme yapilip
yapilmadigi, doktor, hemsire, fizyoterapist, yemek hizmetleri, temizlik, teknik
donanim yeterliligi ve buna bagli olan genel hasta memnuniyeti saglik hizmetleri
ciktilar1 olarak ya da saglik hizmeti ¢iktilarini etkileyen faktorler olarak ifade

edilmektedir.? Saglik ¢iktilarinin 6l¢iilebilir 6zelliginin olmamasi nedeniyle soyut bir

' C. Akdogan, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayis: Servqual ve Servperf Kalite Modellerinin
Karsilastirilmasima Yonelik Bir Uygulama, C.U. SBE, YYLT, Sivas, 2011, 5.28

% Cavus — Gemici, 5.240

> E. Kaya — C. Kaplan — S. Ozyiirek — U. Giizelkiigik — M.Z. Kiralp, “Balneoterapi Uygulanan Hastalarda
Aleksitimi ve Hasta Memnuniyeti”, Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, S.60, istanbul, 2014,
s.42
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nitelikte oldugu ifade edilebilir. Bireylere gore kalite algisinin farkli olmasi sebebiyle
algilanan hizmet kalitesinin belirli bir standardi bulunmamaktadir. Ancak herkesin
belirli ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ve bilisim teknolojilerinin verdigi nimetlerden
faydalanma diizeyi, soyut bir standart 6l¢eginin belirlenmesinde etkili olabilir. Kalite
boyutlarin1 ne ol¢tide saglandigi, ekonomik analizler ve hasta memnuniyeti bu

standardin olugsmasinda 6nemli unsurlardir.
3.4. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri
3.4.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Tatmini ve Miisteri Odakhihk

Hastaneler, topluma saglik hizmetlerini sunan, hastalarin tani, teshis ve
tedavilerini gergeklestiren hizmet kurumlaridir. Bu 6zellikleriyle miisterilerine yarar
saglayan hastanelerde 6ncelik hasta tatmini ve memnuniyetidir. Saglik kuruluslarinin
bu memnuniyeti saglayabilmeleri i¢in hastalara sunulan hizmetlerin kaliteli olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Sunulan saglik hizmetlerinden tatmin olan hastalarin
kuruma baghliklar1 olusmakta ve ayni saghik kurumunu tercih etme egilimine
girmektedirler. Saglik hizmetlerinde kalite “bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin
kisaltilmasi, acil serviste gercek acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda
farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin
elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin teknolojisinden
yararlanilmasi, hekim hasta iligkilerinin ve is goren hasta iliskilerinin belirli bir

diizeyde olmasi veya toplumun sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir.”

Saglik sektériinde memnuniyet Sl¢timii konusunda yapilan bir ¢alismada en
O6nemli adimin hastaneye basvuru yapan miisterilerin beklentilerinin belirlenmesi
oldugu ifade edilmistir. Miisterilerin istekleri, talepleri, sikayetleri ve beklentileri goz

ontinde bulundurularak su faktorlerin memnuniyeti etkiledigi tespit edilmistir:

13

e Hekimlerin tedavi yontemleri
e Hekimlerin genel davranisi

e Hemsirelerin genel davranisi

' Tashyan — S. Gok, “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmarasta Bir Alan

Caligmast”, KSU IIBF Dergisi, S.3, Kahramanmaras, 2012, s.73
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e Hemsgirelerin ¢cagriya cevap verme siiresi

e Hemysirelerin doktorunuzun 6ngérdiigii tedaviyi tam olarak uygulamasi
e Servis personelinin genel davranisi

e Personelin yeterli sayida olmasi

e Doktora ihtiya¢ aninda ulasabilmek

e Hastalikla ile ilgili olarak yeterli agiklama yapilmasi

e Uygulanan tedavi ile ilgili olarak yeterli agiklamanin yapilmasi
e Personelin arandiginda bulanabilmesi

e Ziyaret saatlerinin uygun olmasi

e Hastanenin sessizligi

e Hastanenin temizligi

e Yemek kalitesi”™*

Saglik isletmelerinde miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi, miisteri
tatmini ve misteri odaklilik TKY uygulamalarinin odak noktasini olusturmaktadir.
Miisterinin  saglik kurulusuna bagvurmasi ile baglayan slirecte yapilan tibbi
uygulamalarin hasta/miisteri tizerindeki algilamalarinin olumlu ya da olumsuzlugu
tatmini ve memnuniyeti olusturmaktadir.’ Hastanin tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerini eksiksiz olarak almasi, bu siiregte kullanilan ilag, tibbi materyallerin
hastaliklarinda iyilesme stirecini etkilemesi, tedavi ve bakim siirecinde saglik
calisanlarinin tutum ve davranislari, yapilan uygulamalar ile ilgili yeterli bilgi ve
onamlarinin alinmasi ve siirecin tiim asamasinda mesleki etik ilkeler ve insani

yaklagim ile yapilmasidir.
3.4.2. Saghk Hizmetlerinde Katilimcilik

Saglik isletmelerinde yonetimler yetki devrine 6nem vermeli ve demokratik
bir yonetim tutumu sergilemelidir. Calisanlarin sorumluluk almasi ve karar alma
stireglerine katilimi saglanarak daha fazla motive olmalar1 ve daha verimli
caligmalar1 saglanmaktadir. Tiim bireylerin planlama ve saglik politikalarim

gelistirme stirecine dahil edilmesi ya da almman kararlara gonillii olarak

'C. Ozcan - S. Zaim — A. Tiirky1lmaz, “Saghk Sektériinde Miisteri Memnuniyet Olgtimii: Simetrik ve Asimetrik
Etki Analizi”, Istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, C.5, S.9, Istanbul, 2006, 5.63
2 Kaya, s.61
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katilmalarinin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin kendi kararlarini almasina esdeger bir
uygulamadir ve sonucunda kurum isleyisine karsi ¢ikma, catisma gibi sorunlar
ortadan kalkmaktadir. Calisanlarin toplam kalite yonetimi konusunda egitilmesi,
stirekli 6grenmenin bireysel ve orgiitsel anlamda benimsetilmesi, is taniminin ve
sorumluluklarin agikca belirtilmesi, hem hastalarla hem de calisanlar arasinda etkin
iletisimin saglanmasi, bireylerin kararlara katilmasi ile demokratik bir ¢alisma
ortaminin yaratilmast saglik kurumu performansmi olumlu yonde etkilemektedir.'
TKY ile amag¢ ve hedeflere ulasabilmenin anahtar1 saglik kurulusunda calisan tiim
personelin buna inanmasi, Ozverili katilim gostermesi ve bunu oziimsemesi
gerekmektedir. Saglik hizmetleri emek yogun ¢aba gerektiren insan yasami i¢in son
derece Onemli olmasi, belirtilen siireglerin hedeflendigi gibi gergeklestirilmesi ile
miimkiin olacaktir. Bunda en Onemli etken ise saglik calisanlarinin buna tam

anlamiyla katilimlart ile ilgilidir.
3.4.3. Saghk Hizmetlerinde Siirekli Gelistirme/Kaizen

Saglik sektoriinde gergeklestirilen harcamalarin hizli bir sekilde artmasi
sonucunda saglik kurumlarinda gereksiz tani1 ve tahlil islemlerinin gézlemlenmesi,
saglik hizmetlerine yapilan 6demelerin ¢ok hizli bir sekilde artmasi ve 6demelerde
yasanan sikintilar kalitenin iyilestirilmesini zorunlu kilmistir. Saglik hizmetlerinde
dinamik bir yapinin bulunmasi kalitenin saglanmasinda bazi zorluklara neden
olmaktadir. Tedavi hizmetlerinin siirekli artmasi, demografik 6zelliklerin degiskenlik
gostermesi ve teknolojinin hizla gelismesi ile bu zorluklarla basa ¢ikilmasi daha da
imkansiz hale gelmekte bunu yani sira bilinglenen ve bilgiye erisimi kolaylasan

toplumlarin beklentileri siirekli bir artis gostermektedir.

Stirekli gelistirme ile ¢alisanlarin aym1 ama¢ ve hedef igi calismasi
saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde siirekli iyilestirme hasta odaklilik, siireg
iyilestirme ve calisan1 yetkilendirme olarak ii¢c asamadan olusmaktadir.” Hasta
odaklilik, sunulan saglik hizmetlerinin hasta beklenti ve ihtiyaglar1 dogrultusunda

gerceklestirilerek hasta memnuniyetinin en iist seviyeye ¢ikarilmasini, hastaya karsi

'S. Yilmaz, “Kaizen Siirekli Iyilestirme Stratejisi ile Hastanede insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi”, Atilim
Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2014, 5.96
2
Yilmaz, s.97
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calisanlarin sorumlu olmasini saglamaktadir. Siire¢ iyilestirme, teknik ya da bireysel
sistemlerde meydana gelebilecek yetersizlik ve hatalarin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmast anlamina gelmektedir. Calisanlarin yetkilendirilmesi ile saglik
kurumundaki personelin inisiyatif kullanmasi, bilgi ve becerilerinden faydalanarak
daha olumlu saglik ¢iktilar1 alinmasi ve hizmet kalitesinin bu sayede artirilmasi gibi

sonu¢larin elde edilmesi amag¢lanmaktadir.
3.4.4. Saghk Hizmetlerinde Siirekli Egitim

Calisanlarin siirekli egitimi hizmet i¢i egitim adlandirilmaktadir. Hizmet igi
egitim “liretim ve hizmette etkililigin, kalitenin, verimin, yiikseltilmesi, {irlin ya da
hizmetin tiretimi ve tiiketimi silirecinde meydana gelen hata ve kazalarin azaltilmast,
maliyetleri diigtiriilmesi, satis ve hizmet sunumunda nitel ve nicel yonden gelismenin
saglanmasi ve tasarruflarin artirllmasi amaciyla is giiciine verilen temel meslek ve
beceri egitimi yan1 sira isgorene ¢alisma hayati boyunca bilgi, beceri ve davranis ile

verim diizeyini artiric1 planh egitim etkinlikleridir.”*

Saglik kurumlarinda gorev yapan hemsirelerin hizmet i¢i egitim siirelerinde
meslek iyeleri ile paylasilan normlari, degerleri, bilgileri, becerileri, davraniglari
O6ziimleyerek meslege karsi ait olma, meslege baglanma ve sorumluluk duygulari

gelismektedir. Hemsireler siirekli egitim sayesinde su 6zellikleri kazanmaktadir:

13

e Bireyi hemsirelige iten motivasyonla, mesleksel davranmis gelistirme
arasinda bir baglanti kurar,
e Bir hemsirelik goriis agisi, bununla ilgili kritik diisiinme ve sorunu
coziimleme yetenegi kazanir,
o  Meslekle ilgili bilgi ve becerilerde ustalik saglar,
o  Mesleksel degerler, gelenekler ve sonuglarin ¢oziimlenmesine yardimei

olur,

Lo Celen — T. Karaalp — S. Kaya — C. Demir — A. Teke — A. Akdeniz, “Giilhane Akeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gérev Yapan Hemsirelerin Uygulanan Hizmet I¢i Egitim
Programlarindan Beklentileri ve Bu Programlar ile ilgili Diisiinceleri”, Giilhane Tip Dergisi, S.49,
Ankara, 2007, s.25
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o  Meslege karsi kendi kimliginin ve yaptiklarinin sorululuklarinin bilincine

varir.”!

TKY saglik kuruluslarinda saglik hizmet sunumu gergeklestiren saglik
calisanlarinin stirekli egitimleri, kendini gelistirmeleri ile kaliteli ve siirdiiriilebilir

kaliteli hizmet sunumunu icermektedir.
3.4.5. Saghk Hizmetlerinde Liderlik

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir ayagini olusturan hastaneler karmasik
teknoloji ve yogun insan iligkileri kapsaminda yonetsel sorunlarla karsilagmaktadir.
Hastanede hizmet alaninin ve sorumlulugun artmasi ile belirlenen hedeflere ulagma
ve sunulan hizmetlerin etkinliginin saglanmas: liderlik davramsi ile iliskilidir.”
Saglik ¢alisanlarinin  belirlenen amaglar dogrultusunda yo6nlendirilmesi ve

verimliligin artirilmasi i¢in lider kisilerin destegine gereksinim bulunmaktadir.

Hastaneler saglik sektoriinde rekabet giiglerini korumak amaciyla calisanlari
yonlendirmede, onlar i¢in bir vizyon belirlemede ve karar alma siireclerine dahil
etmede Onemli bir roli bulunan liderlik davraniglarina gereksinim duymaktadir.
Isletmelerin yoneticileri saglik hizmetlerinde kalitenin siirekliliginin saglanmasi i¢in
calisanlarin bilgi ve deneyimlerinden dogru sekilde faydalanarak orglitsel amaglarin
gerceklestirilmesi icin ¢caba gostermektedir. Yoneticilerin ¢alisanlarli motive etme ve
ise baglliklarmi artirma kabiliyetleri sayesinde hem  orgiitsel amagclar

gerceklestirilmekte hem de saglik ¢alisanlarinin is doyumu artirilmaktadir.
3.4.6. Saghk Hizmetlerinde Sifir Hata

Saglik isletmelerinde TKY ile hedeflenen sifir hatadir. Diger sektorlerde hata
toleransi kabul edilebilirken saglik hizmetlerinde hata kabul edilmemektedir. Bunun
en Onemli nedeni saglik hizmetlerinin direkt olarak insan yasamini bire bir
ilgilendirilmesi, tani, tedavi ve bakim siirecindeki olas1 hatalarin hastanin yasaminin
tehdit edici boyutlara ulagabilmesi ve kimi durumlarda hastanin yasami ile

sonuc¢lanabilecek sonuglar dogurabilmesidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde

e Karadag — 0. Ucan, “Hemsirelik Egitimi ve Kalite”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.1, S.3, Elazig, 2006,
s.45

’D. Tengilimoglu — A. Yigit, “Hastanelerde Liderlik Davraniglarinin Personel Is Doyumuna Etkisini Belirlemeye
Yonelik Bir Alan Calismasi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3, Ankara, 2005, s.378
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hedeflenen sifir hata saglik kurulusundaki calisanlarin temel hedefi olmalidir.
Gelisen tip bilimi ve tip teknolojisi tani, tedavi ve bakim siirecinde yasanan hatalari
minimize etmede 6nemli bir araglardir. Saglik hizmetlerinin insan sagligi, insan
sagligin1 bozucu o6zelliklerin degisken ve tamamiyla bilinmesi, kesfedilmesi, belli
kaliplara oturtulmast miimkiin olamadigindan; tibbi uygulamalar her insandaki farkli
reaksiyonlar ortaya ¢ikartabilmektedir. Bu amagla miimkiin olan tibbi hatalarin
yapilmamasi, miimkiin olmayan stire¢lerde yapilan tibbi uygulamalarda da hassas ve

secici olmasi gerekmektedir.
3.4.7. Saghk Hizmetlerinde Motivasyon

Hastaneler, toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla
faaliyet gosteren ve yogun emek-gelismis teknoloji ile bu faaliyetleri yliriiten
kurumlardir. Bu agidan hastanelerin basarili olmasi, ¢alisanlarinin basar1 ya da
basarisizlig ile ilgilidir. Bircok meslek grubunu barindiran hastanelerde ¢alisanlarin
motive edilmesi i¢in beklentilerinin bilinmesi gereklidir. Biitlinciil bir yaklasim ve
cok yonlii bir degerlendirme ile kisilerin ihtiyaglarindan yola ¢ikilarak yapilacak
calismalarin is doyumunu ortaya ¢ikaracag: belirtilmektedir.! Insan davranislari ve
performans yonetimi agisindan 6nemli bir rolii bulunan motivasyonun 6zellikle

yogun is baskisi altinda kalan saglik ¢alisanlari i¢in daha fazla 6nemi bulunmaktadir.

3.4.8. Olciim ve Degerlendirme

Hastaligin bulgular1 ile bunun tedavisi i¢in kullanilan tibbi yontemler,
kullanilan ilaglar ve tibbi materyaller hastanin hastalikla gelisen semptomlara gére
yapilan tan1 ve tedaviler ve yapilan uygulamalardaki saglik calisanlarin yetersizligi,
egitimlerinin niteligi iyilesme siirecine olumsuz sekilde etki yapmaktadir. Kalitenin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saglik calisanlarinin bu siirece Onemle
katilmalar1, tedavi ve bakim siirecinde ortaya ¢ikan aksaklik ve eksiklerin tespiti ve
gelistirilebilir kaliteli siirecin olusmasi igin gerekli c¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.”

"' M. Ozer - B. Bakir, “Saglik Personelinin Motivasyonuyla flgili Etmenlerin Belirlenmesi”, Giilhane Tip Dergisi,
C.45, S.2, Ankara, 2003, s.118
2 Kaya, s.77
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Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmast amaciyla hizmet Ol¢timi ve
degerlendirmesi yapilmasi gereklidir. Bu 6l¢lim ve degerlendirmenin istatistiksel
yontemler araciligi ile yapilabilecegi ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinde
hizmetin kullanim derecesi, amaca ulasma durumu ve hasta memnuniyeti oncelikli
degiskenler olarak belirlenmistir. Saglik hizmetini alan hastalarin memnuniyetleri
‘hastanede yatis giin sayisina, yattigi odayi paylastigi kisi sayisina, son bir yilda
hekime gitme sayisina, hastanedeki bir hekimin 6zel muayenesine gitme durumuna,
sosyal giivence tlirline, yasina, egitim diizeyine ve ailesinin aylik gelirine’ gore
farklilik gostermekte, bu sebeple saglik hizmeti memnuniyet 6lgegi gelistirilerek
“zamaninda muayeneye baslama, sira bekleme, siraya gore muayeneye alma, hastaya
yeterince zaman ayirma, 6zel muayeneye yonlendirme yapmama, poliklinigin fiziki
kosullar1, temizlik ve hijyen konularini iceren maddelerden olusan poliklinik
degerlendirme puanindan; ilgi ve bakima 6zen gosterilme, saglikla ilgili ihtiyag ve
isteklerimizin hizli bir sekilde yerine getirilmesi, refakat¢i ve/veya hastanin
danisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi, refakat¢i igin rahatlia 6zen
gosterilmesi, ziyaret saatleri uygunlugu, fiziki kosullari, yemek kalitesi, temizlik ve
hijyen konularini igeren maddelerden olusan klinik degerlendirme puanindan;
radyoloji ve laboratuar sira bekleme, zamaninda sonug¢ verme, sonuglarin
kaybolmamasi, biirokratik islemlerin sorunsuzca ve hizli tamamlanmasi gibi

konularda degerlendirme yapilmaya calisilmaktadir.”’

TKY’de kalitenin olgiilebilmesi kalitenin dogru olarak tanimlanmasi,
Ol¢tilmesi ve degerlendirilmesi, zaman iginde bu siireglerin izlenmesi gerekmektedir.
Saglik bakim kalitesinin Ol¢iilmesi, saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin

temelini olusturmaktadir.
3.5. Saghik Hizmetlerinin Sunumu Ag¢isindan Kalitenin Boyutlar

Bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastalik ve tedavilerin zamanindan
Once belirlenmesi, saglik bakiminin siirekli ve uygun olmasi, bakim siirecinin hasta-
hekim-hemsire isbirligi igerisinde ve hastanin bilgilendirilmesi kapsaminda

gerceklestirilmesi, hastalarla empati kurularak morallerinin yiiksek tutulmasinin

"I Ercan — B. Ediz — I. Kan, “Hastalarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore Saghk Hizmetlerinden
Memnuniyetlerinin incelenmesi”, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.11, S.3, Malatya, 2004,
s.162
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saglanmasi, yiiksek teknolojik ekipmanla hassas ve dogru Ol¢timler yaparak
hastaliklarin dogru sekilde tanilanmasi ve hasta iyilestikten sonra iyi olma halinin
stirdiiriilmesi i¢in kontrollerin yapilmasi gibi hizmetler saglik sunumunda kaliteyi
etkileyen faktorlerdir. Saglik hizmetlerinin sunumu a¢isindan kalitenin alti boyutta
incelendigi ifade edilmektedir. Bu boyutlar; ulasilabilirlik, giivenlik, uygunluk,
teknik kalite, tibbi etkinlik ve hasta tatminidir.'

Saglik hizmetlerinin kalite boyutlarinda ayrica aile planlamasi yapan
bireylerin orani, ¢ocuk Oliimleri, hastalarin sira bekleme ve kayit yaptirma gibi
biirokratik islemlerle mesgul olma siiresi gibi faktorler de bulunmaktadir. Toplumda
dizenli ve saglikli bir aile yapisina sahip olmak, niifusun kontrol altina alinmasi,
hastalarin kalabalik bekleme kuyruklarinda fazla zaman gecirmesi ve tedavilerin
gecikmesi gibi etkenler saglik hizmet kalitesinin olumlu ya da olumsuz etkilenmesini

saglamaktadir.

3.5.1. Ulasilabilirlik

Erisim ya da ulagilabilirlik, bir toplumun saglik hizmeti sistemine girisini
iceren alanlar biitlinii olarak ifade edilmektedir. Tip Enstitiisi Komitesi’'ne gore
ulagilabilirlik “saglik hizmetlerinin en iyi saglik c¢iktisinm alacak sekilde uygun
zamanda kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir.” Hastalar, ihtiya¢ duyduklari saglk
hizmetlerinden istedikleri an faydalanabilmelidir. Bunun nedeni saglik durumunun
her an olumsuz etkilenebilmesi durumsal 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Toplumun
tiim kesimlerinin bu saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in 24 saat kesintisiz bakim
hizmeti veren saglik kuruluslari toplumun saglik diizeyini gelistiren ve iyi olusu

artiran kurumlardir.

Hizmetin talep gormesi i¢in tiiketicilerin yani hasta ya da hastanelere bagvuru
yapan bireylerin hizmeti tedarik eden kurumlara ulasabilmesi ve rahatga iletisim
kurabilmesi gereklidir. Hizmet kalitesinin ulasilabilirlik boyutu kapsaminda hizmet
sunulan saglik tesislerinin en uygun cografi yere konumlandirilmasi, hizmet alaninin

gerekli olan asgari siire igerisinde beklemeleri miimkiin kilacak sekilde yapilmasi ve

! Cavus - Gemici, s. 241
% H. Hassoy, Giilyaka Saghk Ocag Bolgesinde 0-6 Yas Cocuklarin Saglik Hizmeti Kullamimlari, Strekli Hizmet
Kaynaklar1 ve Etkileyen Faktorler, Ege Universitesi (EU), Tip Fakiiltesi, YUT, Izmir, 2003, s.17
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hizmet sunum saatlerinin bireyler i¢in uygun olmasinin gerekliligi incelenmektedir.'
Acil saglik durumlarinda araglarla saglik kurumuna ulagilabilirlik ve park yerlerinin
mevcut olmasi, hastanin zamaninda tedavi gormesi ve can giivenligi agisindan
Onemli bir unsurdur. Hastane girislerinin yeterince genis ve ferah olmasi,
koridorlardan ameliyathanelere giden yollarin gereksiz kalabaliktan arindirilmasi,
ameliyathane ve diger tedavi odalarinda gerekli materyalin bulunmasi saglik

hizmetlerine ulasilabilirligi saglayan 6zelliklerdir.
3.5.2. Giivenlik

Saglik hizmetlerinde ger¢eklesen degisim ile saglik hizmetlerinde diinyada ve
Turkiye’de bu konudaki stirekli gelismeler ve yaklasimlar hizmet kalitesinin saglik
isletmelerindeki onemini vurgulamaktadir.” Saglk sistemindeki degisen ve gelisen
anlayis ile uygulanan TKY ve Akreditasyon ile ilgili prosediir ve siireglerde en

onemli konuyu hasta giivenligi olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlarinin dikkat daginikligi, agir
is yukii ve uzun caligma saatleri dolayisiyla bazi hatalarla kars1 karsiya gelebildigi
bilinmektedir. Bu acidan hasta giivenligi kavrami kurumsal kiiltirde en 6nemli
unsurlardan birisi olarak goriilmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in saglik
kuruluslariin yiiksek riskli aktiviteleri belirlemesi gereklidir Tibbi miidahalelerde
yapilan hatalarin bildirilmesi ve bunlarin tekrarlanmamasi i¢in gerekli egitimin
verilmesi saglanmalidir. Ayrica hasta giivenligi i¢in yeterli kaynagin tahsis edilmesi
saglik kurumunun yeterliligi agisindan 6nemlidir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
(ICN), “hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in profesyonel saglik bakim personelinin ise
alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi,
enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, sagliklt bakim ortami da dahil olmak iizere ¢evre giivenligi ve risk

yonetimi alanlarinda genis kapsamli 6nlemler alinmasi, hasta giivenligi {izerinde

! Akdogan, s.39 _
2 D. Tas, “Saghk Hizmet Kalitesinin Olgiimiine iliskin Bir Arastirma”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi,
S.4, Ankara, 2011, s.82;

http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/09_mart 2011/5.makale.pdf
(02.03.2015)
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odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak altyapinin

ayrilmaz bir biitiin halinde birlestirilmesi gerektigine inanmaktadir.”'
3.5.3. Uygunluk

Uygunluk, belirli kosullar altinda, bir 6lgme cihazi veya bir 6lgme sisteminin
gosterdigi degerler veya bir Olglim gereci veya bir referans malzemenin verdigi
degerler ve olglim standartlar ile gergeklestirilen ve bunlara karsilik gelen degerler
arasindaki iliskiyi kuran islemler dizisidir.’ Hastalarn saglik durumuna gore
gerceklestirilen tedavinin hastaligin iyilestirilmesinde etkili olup olmadigi ya da ne
Olctide faydasinin oldugu uygunluk ile a¢iklanmaktadir. Tan1 konulmus bir hastanin
tedavisinin gergeklestirilmesi sonucunda hastanin saglik memnuniyet degerleri

olumlu ise uygulanan tedavinin hastaya uygun oldugu sdylenebilir.

Hastalar saglik hizmetlerinden faydalanabilmek, laboratuar imkanlarini
kullanabilmek, daha donanimli ve yeterli bakim hizmeti alabilmek amaciyla acil
servisleri kullanmaktadir. Acil servis hizmetleri, saglik hizmetleri icerisinde dnemli
bir yere sahip olmasmna karsin maliyet-etkinlik analizlerinde olumsuz sonuglar
dogmaktadir. Bunun en etkili nedeni acil servis hizmetlerinin uygun olmayan
hastalar tarafindan kullamlmasi olarak gosterilmektedir.” Durumu agir olan hastalar
yerine polikliniklerde tedavi edilebilecek hastalarin basvuru yapmalari, gergek
hastalara hizmet verilmesini ve acil servislerin hazirlikli olmasini engellemekte,
hizmet sunum kalitesinin diismesine ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Bu
acidan belirli diizeyde aciliyeti bulunan hastalarin acil servislere basvurmalari

gereklidir.

Saglik hizmetlerinde hasta odakli yaklasim ve beklentilerin karsilanmasi,
saglik hizmetlerinin kabul edilebilirligini ve hizmetten algilanan kalitenin artmasini
saglamaktadir. Bu agidan hizmet kalitesinin denetlenmesi ile saglik {iriinii ve hizmet
tiretiminde kalitenin saglanmasi, siirekliligi ve gelistirilmesini iceren teknikler ve

faaliyetler kontrol altinda tutulmaktadir. Saglikta istenilen 6zelliklerin belirlenmesi,

! Cirp1 —Merih —Kocabey, s.27

2 A.H. Kilgar, Saghk Bakanligi Hizmet Kalite Standartlari Uygulamalarinin Hastalar Tarafindan Algilanmas: ve
Bir Ornek, CBU, SBE, YYLT, Manisa, 2013, 5.25

3 T. Edirne — Y. Edirne — B. Atmaca — S. Keskin, “Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakultesi Acil Servis
Hastalarinin Ozellikleri”, Van Tip Dergisi, C.15, S.4, Van, 2008, s.107
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hizmetin bu o6zelliklere gore tasarlanmasi, iirin ve hizmetlerin sonuglarinin
degerlendirilmesi ve gerektiginde {trtin ve hizmetlerin degistirilmesi saglik
hizmetlerinin  hastalara uygunlugunun  diizenlenmesinde  etkilidir.!  Saghk
hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenmesi, bu standartlarin periyodik olarak
kontrolii ve tibbi siireclerin siirekli gelisiminin saglanmasi toplam kalite yonetiminin

temel unsurlari olarak ifade edilmektedir.
3.5.4. Teknik Kalite

Saglik hizmeti sunan kisi ya da kuruluslarin teknik bilgi diizeylerinin yetersiz
olmasi hasta memnuniyetini, satin alma niyetini ve hasta baglhiligin1 azaltan bir
durumdur. Teknik kalite, tiliketicilerin hizmet firmasiyla etkilesimi sonucunda
gercekte ne elde ettigidir. Kisacast saglik hizmeti almak i¢in basvuru yapan
bireylerin hizmet bittiginde hangi kazanimlara sahip oldugu teknik kaliteyi
belirtmektedir.” Saghk hizmetlerinin amaci kapsaminda toplumsal saglik
ihtiyaglarinin  hastanin istedigi kalitede ve silirede, en az maliyetle sunmak
bulunmaktadir. Ancak teknolojinin hizla degismesi, maliyetlerin artmasi, hasta
sikayetleri ve daha iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinde daha karmasik ve
gerceklestirilmesi zor kosullarin olugmasina neden olmustur. Nifusun ve gelir
diizeyinin artmasi ile bireylerin beklentileri de artmakta, daha kaliteli bir yasam
stirdlirme istegi dogmaktadir. Bunun saglanmasi i¢in de saglik hizmetlerinin
sunumunda digerlerinden farkli olarak teknik o6zellikler s6z konusu olmaktadir.
Teknik beceriler hastalarla olan iletisimin kolaylastirilmasi ve anlasilir kilinmasi igin,
teknik bilgi ise hastalarin ihtiyaclarina cevap verebilmek ve hastaliklara uygun tedavi

yontemlerini belirlemek i¢in gereklidir.

Fonksiyonel kalite kavrami, saglanan hizmetin tiiketiciler tarafindan nasil
algilandiginin bir gostergesidir. Fonksiyonel kalite ve teknik kalite kavramlart kurum
imajin1 olusturan iki 6nemli kalite tlirtidiir. Kurum imaji ise algilanan hizmet
kalitesinde etkili olan bir unsurdur. Miisteri ya da hasta tarafindan algilanan hizmetin
kalitesi de saglik kurumunun tercih edilmesinde 6nemli bir etken olmaktadir.

Hastalarin saglik kurumu hakkindaki duygu ve diisiincelerinin olusmasini saglayan

' Can, 5.296
% Papatya — Papatya — Hams1oglu, .91
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teknik kalite, tedavi siirecleri, yonetim ve personel ile olan iligkiler gibi sagligin
iyilestirilmesi siirecinin tamamma hitap eden bir kavramdir.' Hastalarin kalite
goriiglerini olusturan ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda hasta tatmini saglanmakta

ve saglik kurumunun imaj1 gii¢lenerek tercih edilebilirligi artmaktadir.

Hizli teknolojik gelismeler ve artan saglik arastirmalari saglik ¢alisanlarim
“bilgili olmaya” ve “elestirel-bilimsel diisiinme” becerilerini gelistirmeye itmektedir.
Cagdas bilimsel gerceklerin 1s18inda arastirma ve gelistirme modelinin uygulandigi
calismalarda bilgiye erisim ve teknik bilginin kullanilabilirliginin artirilmasi saglik
hizmet kalitesinin artirtlmasinda kullanilmaktadir. “Saglik bakimindaki kokli ve
hizli degisiklikler, teknolojideki gelismeler, sagligi yiikseltme ve bireylerin iyilik
halini arttirmaya yonelik olan bu arastirmalar hemsirenin ¢agdas bilgi ve uygulama
ile ilgili esaslar1 kavramasini, yasam boyu 6grenim ilkesini benimsemesini, yeni bilgi
ve becerileri birey, aile ve toplumun saghik bakiminda kullanabilmesini
gerektirmektedir.”? Teorik ve pratik egitimin paralel olarak gerceklestirilmesi, saglik
uygulamalarinin diger sektorlere gore daha fazla bilimsel temellere dayandirilma
ihtiyact insan hayati gibi énemli bir konunun ¢ikt1 olarak kullanilmasi nedeniyle

onem verilmesi gereken bir kalite boyutudur.
3.5.5. Tibbi Etkinlik

Etkinlik, saglik hizmetlerinde wuluslar arasi diizeyde degerlendirme
yapilabilmesi igin gerekli temel verilerden birisidir. Etkinlik kavrami, iktisat
literatlirlinde “minimum c¢aba veya maliyet ile maksimum sonuglar elde etme
kapasitesi” olarak, organizasyonel anlamda ise “bir girdi-¢ikti mekanizmasi araciligi
ile iglerin en dogru sekilde yapilmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Teknik etkinlik,
“firmanin tiretim imkanlar1 kiimesi sinirinda yer aldigi durumda sagladig etkinliktir.
Bu, firmanin veri bir girdi seti ile olast maksimum hasilay1 iiretebilme basarisidir.™

Saglik kurumlarimin malzeme ve emek girdilerinin en iyi ¢iktiyr yani hasta

1
Kilgar, s.28
% G. Karadag — O. Ugan, “Hemsirelikte Egitim ve Kalite”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C1, S.3, Elaz1g, 2006,
s.43
3 Y. Temiir, “Illerin Gelismislik Derecelerine Gore Hastanelerin Etkinlik Analizi”, Uludag Universitesi (UU),
IiBFD, C.29, S.2, Bursa, 2010, 5.7
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memnuniyetini saglamasi i¢in yapilan analizler etkinligin 6l¢tilmesini ve hastane

performansina yapilan katkiyr belirtmektedir.

Saglik hizmetlerinin etkinlik gostergelerinde saglik hizmetini dolayli ya da
dogrudan etkileyen sosyal, ekonomik ve beseri veriler dikkate alinmaktadir. Dort ana
grupta toplanan bu gostergeler ekonomik, demografik, Hastane ve Saglik Insan Giicii
gostergeleridir. Demografik gostergeler ise kendi igerisinde Niifus ve Yasam
gostergeleri olarak iki grupta incelenmektedir. Saglik gostergeleri, toplam saglik
harcamalarinin topluma yansimasi olarak ifade edilmektedir. Genel saglik sigortasi
acisindan sosyoekonomik degerlendirmeyi saglayan saglik gostergeleri, bir tilkenin
sagliga verdigi onemi ve kaliteli hizmet sunumu i¢in giiclii bir ekonomik diizeyi
gostermektedir. Ayrica bir {ilkenin ortalama yasam siiresi, 6lii bebek sayisi, yash
niifus durumu gibi demografik 6zellikler de bireylere saglanan hizmet kalitesi ve
iilke gelismisligi ile orantili olarak degismektedir.' Afrika gibi saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugu {ilkelerde bebek oltimleri fazla oldugu icin yash niifus oram
artmaktadir. 3. diinya tilkelerinin en énemli sorunlarindan birisi de saglik sektoriine

gereken 6nemin verilmemesi sonucu olusan diisiik refah seviyesidir.
3.5.6. Hasta Tatmini

Hastalarin tatmin diizeyinin, saglik hizmetinden beklenen kalitenin algilanan
kalite ile karsilagtirilmasi sonucu ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir. Hizmet kalitesini
belirleyen fiyat ve uygunluk gibi 6zellikler tiiketici tarafindan en fazla dikkate alinan
unsurlar olarak belirtilmektedir. Hastalarin tatmin olusunda hizmete erisilebilirlik,
hekim-hasta iligkisi, saglik personelinin teknik kapasitesi ve hastalarin
bilgilendirilmesi 6n plana c¢ikmaktadir. Kolay ulasim, hastane ortami, saglik
calisanlarinin niteligi ve fiziksel 6zellikleri, bekleme ve tedavi siireleri gibi etkenler
de hasta tatmininin olusumuna etki eden faktorlerdir. Hastalarin saglik erigimini

saglayan unsurlar ise g¢alisma saatleri, acil saglik hizmetlerinin mevcut olmasi,

' M. Giiler, “Saglik Kuruluslar1 Performansinin Veri Zarflama Analizi ile incelenmesi ve Bir Uygulama”, DEU,
SBE, YYLT, Izmir, 2014, s.37
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hastalarin bekleme siireleri, park yeri olanaklari, tedavi hizmetlerinin uygunlugu

olarak a<;1k1anmaktad1r.1

Tiiketicilerin satin alma niyeti ve miisteri bagliligi gibi konularda etkili olan
tatmin duygusu, pazarlama ve ekonomi literatiiriinde genis bir arastirma konusudur.
Saglik hizmetini saglayan kurumlar agisindan hasta tatmini hastalarin biiyiik
cogunlugunun elde tutulmasi, kurum performansinin kulaktan kulaga yayilan olumlu
Ozellikleri, yiiksek karlilik, hastalarin doktor tavsiyelerine uyma egilimlerinin artmasi
gibi olumlu ¢iktilar olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda bu 6zelliklerin saglanmasi
icin hasta tatmininin nasil saglanmasi gerektiginin iyi bilinmesi ve her alanda buna
odaklanilmas1 gerekmektedir.” Bir saglik kurumunda hastaya ve tedaviye gosterilen
6zen, olumlu bir ¢ikt1 olarak saglik kurumuna geri donmektedir. Bir saglik isletmenin
tedavi hizmetleri agisindan referans olarak gosterilmesi, saglik kurumunun yiiksek
performansinin, sagli ¢alisanlarinin olumlu tutum ve davraniglarinin, yiiksek kaliteli

hizmet sunumunun bir gostergesi olarak belirtilebilir.

4. SAGLIK SEKTORUNDE TKY’DE KARSILASILAN SORUNLAR

Saglik, saglik hizmetleri insan yasam stirecinde cesitli yonleri ile i¢ ige
oldugu, bu hizmetlerin 6zel ve kamu sektorlerinin katilimi ile saglandigi, saglik
hizmetlerinin reddedilemez, ertelenemez ve acil hizmet gerektirmesi, bu hizmet
sunumunu gergeklestiren isletmelerin {irlin ve hizmetleri saglayabilecek personel,
donanim ve gerecleri her an i¢in 7/24 hazir olarak bulundurma zorunlulugu, sunulan
hizmetin etkili, verimli, ekonomik, erisilebilir, hakkaniyetli ve miisteri odakli bir
anlayisa yoneltmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti, hasta
giivenligi, performans ve uygulamalar1i TKY ve akreditasyonun Onemini

vurgulamaktadir. Bu amagla performansa dayali 6deme, kalite, hasta giivenligi ve

' Dolarslan - Ozer, 5.36 _

2 M.H. Deniz — E.H. Hobikoglu, “Tiirkiye’de "Degere Bagli Saghk Sistemi" Temelinde Kamu ve Ozel Sektor
Agisindan Algilanan Hizmet Kalitesi”, Uluslararast Avrasya Ekonomileri Konferansi, Kirgizistan,
2011, s.162
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hasta memnuniyeti diinya genelinde 6nem kazanmasi ayn1 6nemin Tirkiye’de de

Onemini giinden giine artarak gelismesini saglam1§t1r.1

Tip bilimi ve ileri tip teknolojisi saglik hizmetlerini gelistirmis, bilisim
teknolojilerinin toplum genelinde yayginlasmasi ve kullanimi bireylerin bilgi ve
haklarin1 6grenmesine, kendilerini gelistirmesini saglamis, bu bilinglenme hastalarin
haklar1 ve kalite anlayisini gelistirmistir. Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar
haklar1 konusunda bilinglendik¢e saglik hizmeti sunumunda farklilik ve kalite unsuru
hastane isletmelerinin en énemli giindem maddesi olmustur. Tibbi hatalar ve hasta

giivenligi konular1 kalitenin en 6nemli konular1 arasindadir.

Saglik kuruluslarinda kalite anlayisinin yerlesmesi, kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasi, kalite standartlarinin etkin olarak uygulanmasi ile saglik
kuruluslarinda istenen Kkalite iyilestirmelerini yapma firsati tanimakta, yasal
denetimlere kolay ilerleme, kaliteyi gelistirme ve miisteri memnuniyetinde
iyilestirilmelerin saglanmasi i¢in uygun sartlara olanak saglamasi, hasta ve hasta
yakinlarinin haklart ve giivenliginin en st standart ulasmasini miimkiin kilarak,
calisanlarin memnuniyetinin saglanarak ulusal ve uluslararasi alanda katma deger

katmaktadir.

Miisterilerin en temel haklarindan olan saglik hakkini kalite standartlar1 elde
etmesi ve gelistirilebilir, stirdiiriilebilir saglikli bireylerden olusan toplum agisindan
O6nemlidir. Bu baglamda kalite standartlarinin belirlenen kriter ve siireclerin saglik
calisanlarinin tam katilmi ile saglanmasi, hastane isletmesine, caligsanlara ve
hastalara Onemli avantajlar saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin insan yasamin
birebir ilgilendirmesi, saglik isletmelerinde kalitenin kusursuz iiriin ve hizmetlerin
hastalara dogru tani, teshis, tedavi bakimin verilmesi, bunun izlenmesi ve
stirdiiriilebilirligi 6nemlidir. Saglik hizmetleri ile hedeflenen sifir hatanin eldesidir.
Saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve bakim siire¢lerinde olasi hatalarin maliyeti,
hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan ¢alismalardan ¢ok daha fazladir. TKY ile hedeflenen

hatalarin 6nlenebilir olmasi, sifir hata i¢in gerekli olan iyilestirmelerinin yapilmasina

''F. Cirpt — Y.D. Merih — M.Y. Kocabey, “Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik Uygulamalarinin ve

Hemsirelerin Bu Konudaki Gériislerinin Belirlenmesi”, Maltepe Universitesi (MU) Hemsirelik Bilim
ve Sanati1 Dergisi, C.2, S.3, Istanbul, 2009, 5.26
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firsat tanimasidir. Saglik hizmetlerinin hata toleransinin olmamasi, saglik
isletmesinin hatadan doénme, hatay1 diizeltme sansinin bazi durum ve olaylarda
miimkiin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Diinya genelinde ve Tiirkiye’de tibbi
hatalardan kaynakli sonuglar, hastanin olimiine, sakat kalmasina kisaca geri

dontisiimsiiz hatalara yol agmaktadir.

Bu ac¢idan TKY ile hasta haklar1 ile saglik hizmetine ulasma hakkini ortaya
koyarak, saglik hizmetinden hakkaniyetli, esit ve gereksinim duydugu sekilde her
tiirli saglik hizmetine ulasarak yararlanmasidir. Her hasta kendi gereksinimleri,
giicli yonleri, inang ve degerleri ile benzersizdir. Saglik kuruluslarinin ve bu
kuruluslarda saglik hizmeti tireten ve sunan saglik calisanlar1 bu amacla hastalarla
giiven iliskisi ve etkin iletisim kurmasi, hastanin kiiltiirel, psiko-sosyal ve manevi
degerlerini anlayarak gozetmeye calismalidir. Hastane isletmelerinde bu siiregte
hasta haklarina gerekli 6nemin verilmesi, korunmasi ve gelisim temeline dayali
hizmet anlayisi, hastalarin tibbi siiregte bilgilendirilmesi, uygun tedavi ve bakim
ortam ve kosullarinin olusturulmasi, hasta giivenliginin yaninda ¢alisan giivenliginin
yeterince saglanamamasi, saglik calisanlarinin giivensiz ortamda 6zverili ve
fedakarca bir hizmet sunumu beklenmesi, hastalarin tedavi ve bakim siirecinde

ailesinin ve yakinlarmimn egitim konusunda yetersizligi 6ne ¢ikan sorunlardir.'

Hastane isletmelerinin kalite anlayisinda ortaya ¢ikan sorunlarin
Onlenmesinde tizerinde durulmasi gereken unsurlar su sekilde 6zetlenebilir. Ulusal ve
uluslar arasi hasta giivenligi, hastanin tedaviye kabulii ve tedavinin devamlilig1, hasta
ve hasta yakinlarmin haklari, hastalarin tibbi degerlendirilmesi, hastalarin tedavi ve
bakim siireci, anestezi ve cerrahi bakim, ila¢ yonetimi ve kullanimi, hasta ve hasta
yakinlarinin egitimi hasta merkezli standartlar olarak iizerinde durulmasi gereken

basliklardir.”

' D. Tengilimoglu, Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon, Belgelendirme ve Kalite Odiilleri, Saglik Kurumlarinda
Kalite Yonetimi, (Ed. S. Kaya), Eskisehir, 2013, s.187

2 i. Aydemir, Saglik Bakanhigi’'na Bagli Hastanelerde Hasta Haklari Uygulamalarinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi (HU), SBE, YDT, Ankara, 2010, s.36
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Saglik kuruluslarinda yonetim standartlarinda ortaya ¢ikan sorunlar ise; kalite
iyilestirme ve hasta giivenligi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii, yonetigim,
liderlik ve yonlendirme, tesis yOnetimi ve giivenligi, c¢alisanlarin nitelikleri ve
egitimi, iletisim ve belge yonetimidir. Guniimiizde dijital hastaneler saglik
isletmelerinde uygulanmaya baslanmasi ve bu uygulamalar ile elde edilen basarili
sonuglar, Tirkiye genelinde bunun uygulanmasi kalite, performans, miisteri
memnuniyeti, kaynaklarin etkin ve etkili kullanilmasinda etkili olacaktir. Bu
baglamda saglik kurulusunun bilgisayar sistemleri ve ileri teknolojilerin verimliligi
artirict olmasi, bilgi yOnetiminin saglanmasi ile bilgi ve verilerin toplanmasi,
depolanmasi, doniistiiriilebilmesi ile entegre edilebilmesine etkili olurken, saglik
calisanlarinin performans degerlendirilmelerinde zaman igerisinde daha etkili

olacaktir.

Saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin dogasi geregi hatanin kabul edilmesi
miimkiin degildir. Iste bunun i¢indir ki, etkin bir saglik hizmet yonetim sistemi
sunumuyla ancak bu sonuca ulasilabiliriz. TKY ile “sifir hata” prensibine ulagma
amaci, saglik kuruluslarinda TKY ni destekleyen diger kalite yonetim sistemlerinin
uygulanmasi hizmet kalitesinin miikemmele ulagmasi ve varolan kisitli kaynaklarin

etkin ve verimliligini olumlu yonde arttiracaktir.

Kamu sektoriinde hizmet sunulacak bireylerin miisteri olarak kabul
edilmesinden kaynaklanan miisteri-vatandas ikilemi, TK'Y nin endiistriyel tiretimi ile
kamunun hizmet Uretiminin uyusmamasi, kamunun keskin hiyerarsik yapisindan
dolayr orgiit kilturti ve liderlik problemi, kamu insan kaynaklart yonetimi
anlayisindan kaynaklanan insan kaynaklar1 ve yoOnetimi sorunlari 6n plana
cikmaktadir. “Strec-¢ikt1”, “nicelik-nitelik” ve “uzun-kisa donemlilik™, hastanelerin
merkeziyet¢i bir anlayisla ve modern isletmecilikten uzakta yonetilmesi, mevzuat ve
idari yapmin kati olmasi, personel altyapisi, idari ve mali altyapi, calisanlara
becerilerini kullanma ve 6zel girisim olanaklar1 vermeyen biirokratik yapinin varligi,

hastanelerin hizmet planlamasi ve kaynak yoOnetiminde merkezi yOnetim

uygulamalari, tiim hastanelerin tek bir organizasyon ve finansman yapisinda olmasi
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TKY uygulamalarinda karsilagilan sorunlar olarak ifade edilmektedir.! TKY
yaklagiminin uygulanmasinda hastanelerde personelin kalite anlayisinin daha diisiik
olmasi, takim calismasi ve egitim konusundaki eksiklikler, hastane yonetimi ile
merkezi yonetim arasindaki kalite algisinin farkli olmasi, personelin halk odakli
hizmetin getirecegi basarisizlik ya da memnuniyetsizlik korkusu gibi sorunlar

bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi “Saglikta Performans ve Kalite” yonergesi ile kalite ilgili
Onemli calismalar yapilmis ve bu calismalar devam etmektedir. Bu calismalar ile
amaglanan Kurum Verimlilik Gostergeleri katsayisi iginde Sezeryan Orani, Giinliik
Cerrah Basina Diigen Ortalama Ameliyat Puani, Giinlik Ameliyat Masas1 Basina
Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Toplam Giderlerin Toplam Gelire Orani, Toplam
Borcun Toplam Gelire Orani, Personel Gideri Destekleme Orani, Yatak Doluluk
Orani, Ortalama Kalig Giin Sayisi, Yatan Hasta Orani gostergeleri izlenmektedir.
Kalite Yonetim sistemlerinin, saglik isletmelerinde olumlu maliyet-etkililik, maliyet-
fayda etkisi olmaktadir. Akreditasyon Sistemi ile saglik hizmetlerinde
standardizasyon ve hizmet Kkalitesinin artmasi, kaynaklarin verimli kullanimi

yoniinden olumlu sonuglar verecektir.

Saglik kuruluslarinda ISO 9001:2008 kalite yonetim sistem standardi baz
alinarak belgelenmekte ve etkin uygulandigi takdirde kurulusa onemli faydalar
saglamaktadir. Ancak genelde saglik isletmeleri ISO 9001:2001 standardi, saglik
isletmelerinin amacina uygun bir belgelendirme standardi olarak gelistirilmistir.
Saglik kuruluslarinda kalite sistemlerinin yerlestirilmesi, sistemlerin tasarlanmasi
asamasinda en onemli unsur igerik tasarimdir. Bu amagla, saglik kurulusu ISO 9001:
2008°’c gore tasarlandigi gibi, JCI standartlarina goére de hizmet sistemi
olusturabilmekte ve bunu ISO 9001/JCI gore belgeleyebilmektedir. i¢sel olarak her
iki sistem etkin bir sekilde tasarlanip uygulandiginda ayn1 amaca hizmet etmektedir.
Ancak saglik hizmetlerinde JCI uluslararas1 alanda bireyler, sigorta sirketleri
acisindan da daha kabul goren saglik kuruluslarinda uluslararasi bir hizmet

standardidir. Diinya genelinde uluslararasi diizeyde akredite edilen ve bu belgeye

' A. Can, “Orgiit Kiiltiiriiniin Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Uygunlugunun Testine
Yonelik Bir Arastirma”, SDU, 1IBF Dergisi, C.13, S.3, Isparta, 2008, s.302
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sahip olan isletmeler, teorik olarak uluslararasi alanda kabul géren bir saglik

isletmesi anlamina gelmektedir.

Saglik kuruluslarinda kalite ile karsilasilan tlim sorunlarin ¢6ziimii, kaliteli
saglik hizmeti sunmaya yonelik faaliyetler, kalite standartlar1 c¢ergevesinde
yiriitiilmesi, onaylanmasi, hastalarin bakim stirecinde bakim kalitesinin en seviyeye
dogru gelistirilmesi, giivenli ve saglikli hasta bakim ¢evresinin ve planinin
olusturulmasi, hasta ve hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarina yonelik olusabilecek
risk teskil eden faktorlerin en aza indirgenmesi miimkiinse ortadan kaldirilmasi,
kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik
calismalar hasta ve hastane igletmesinin organizasyonel yapi1 odakli ¢alismalar saglik
kurulusunun performansinin degerlendirilmesi, hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetinin
saglanmasini saglarken saglik kurulusunun ulusal ve uluslar arasi alanda sayginligini

ve kabul edilebilirligini arttiracaktir.’

! Kiigiik, s.131
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Modern hizmet sunumunda isletmelerin temel amaglar1 miisterilerin istek ve
ihtiyaglarini tatmin etmek yoniinde gelistirilmektedir. Bu dogrultuda isletmeler kar
elde etmekte ve ayrica miisterilerin isletmeye bagliliklarin1 sagmaya caligsmaktadir.
Saglik kurum ve kuruluslarinin da hedefi yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunabilmek,
hastalarin ve hasta yakinlarinin tatmin olmasini saglayarak saglik hizmetlerinin
stirekli ~ gelistirilebilir  bir nitelik kazanmasimi amacglamaktadirlar.  Saglik
hizmetlerinde kalitenin arttirlmasinda ve hastalarin memnun kalmalarinin
saglanmasinda saglik personelinin hastalarla olan iligkileri ve iletisim becerileri
Oonemli bir yer tutmaktadir. Saglik personeli hastalara nazik, hosgoriilii ve esit
yaklasmali, hastalarin haklar1 kapsaminda bilgi alma ve mahremiyetlerinin korunma
ilkelerine 6zen gostermeli, gerekli fiziksel ozelliklerin saglanarak yeterli bilgi,

deneyim, teknolojik ekipman ile saglik hizmetlerini yiirtitmeleri gereklidir.

Saglik hizmetlerinde kalite boyutlari, hastalarin kurum performansindan
memnun kalmalarinda etkili olan unsurlardir. Hizmetlere kolayca ulasilabilirlik,
teshis ve tedavi stireclerinde arag¢ ve gereclerin yeterliligi, saglik kurumunun imaji ve
dis gortintistt fiziksel, Orgiitsel ve teknolojik olgiitlerden bazilaridir. Saglik
kurumlarinin biitgelerinden teknolojik ekipmanlar i¢in belirli paylar ayirmasi,
hastanenin bakim kalitesini ylikselterek miisterinin géziinde daha iyi bir konuma
gelmesine katkida bulunmaktadir. Hastalarda beklentilerin olusmasinin saglayan
fiziksel ve teknolojik ozellikler, fonksiyonel kalitenin yani kalite beklentisinin
olugmasini saglamaktadir. Tedavi siireclerinin sonucunda hastanin 6nceki haline gére
saglik durumu ve karsilastigi tutum ise algilanan hizmet kalitesini olusturarak
hastalarin saglik kurumu hakkinda bazi goriislerinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.
Hastalarin ya da hasta yakinlarinin zihninde sekillenen bu hastane kiiltiirii olgusunda
kalitenin ifade edilebilmesi, hizmet ¢iktilarina goére degismektedir. Saglik sektoriinde

de hizmet kalitesini ifade eden en 6nemli unsur hasta tatmini olarak belirlenmistir.

Kamu hastane kurumlarinda TKY kapsaminda kurulan kalite birimlerinde
kalite birim direktorii (hekim), kalite birim sorumlusu (hemsire) ve tibbi sekreterden
olugmaktadir. Kalite birimi TKY ve kalite gelistirme ¢alismalarini kontrol, denetleme

ve raporlama ¢alismalarini yliriitmektedir.
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Kamu hastanelerinde TKY kapsaminda standart egitimlere ilave olarak
yapilan egitim faaliyetleri su sekildedir: Kliniklerde bulunan hasta odalarinda ve
polikliniklerde bulunan hasta bekleme alanlarinda LCD ekranlarda sunulmak {izere
hazirlanan egitim sunumlar1 saat 12:000-13:00 aras1 gosterilmektedir. Egitimler ayni
zamanda isaret diline c¢evrilerek isitme engelli hasta/hasta yakinlarina gore
diizenlenmistir. TKY kapsaminda hasta yakinlarimin bekleme alanlarinda (yogun
bakim {initesi, ameliyathane, dogum hane) hasta yakinlarinin gereksinimleri g6z
oniinde bulundurularak bekleme alanlarinin olusturulmasi miisteri memnuniyetini

artirict etki yapmaktadir.

Kamu hastanelerinde i¢ miisteriye yonelik iletisim ve kisisel gelisim
uygulamalariyla hedeflenen kurum i¢inde gorev yapan saglik calisanlarina isaret dili
egitimi, Ingilizce dil egitimi, kisiler arasi egitimi gelistirmek amaciyla Kisisel
Gelisim Egitim Programi (NLP), kurum i¢i calisanlarin sosyallesme ve kisisel

gelisimlerine yonelik egitimler (miizik, plates, acorobik, yoga vb.) olusmaktadir.

Kamu hastanelerinde bilisim teknolojilerinin kullaniminin yayginlasmasi,
bilisim teknolojilerinin hasta ve ¢alisan yararina kullanilmasini 6ngérmektedir.
Bilisim teknolojilerinin dijital hastane olarak nitelendirilmesi ile idari, mali ve tibbi
stireglerin tlimiintin bu teknolojileri ile izlenmesi, verilerin saklanmasi, hastane
icerisindeki tiim wuygulamalarin izlenmesi, Olgiilmesi ve degerlendirilmesini

kapsamaktadir.

TKY kapsaminda dijital hastanelerin yayilmasi ile veri giivenligi,
ulagilabilirligi ve tiim siireglerin izlenmesi, denetlenmesi ve Ol¢lilmesin biyiik
faydalar saglamaktadir. Cesitli yonetim ve hizmetlerde saglik kurulusunun tiim
stireglerde uygulanabilirliligi, hastalarin tedavi ve bakim siireci ile ilgili tiim
asamalarda (ilag, biitiin 6l¢tim, bakimlar) verilerin islenmesi, takibi, hasta ile ilgili
her tiirlii tibbi bilgiler, kurum i¢i ve disindan anlik erisim imkanlar ile is siire¢lerinin
hizlanmasi, tibbi tedavi ve bakim siirecinde yasanan olas1 hatalarin ortadan
kaldirilmasinda etkilidir. Dijital hastanelerde kagit tasarrufu, tedavi ve bakim
stirecinde meydana gelen yanlisliklar ortadan kalmakta (yanlis ila¢ yanlis hastaya

verilmesi, yazinin okunamamasindan otiirli yapilan yanligliklar), raporlama,
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yazigmalar dijital ortamda gerceklestiginden hastalara tedavi ve bakim siirecinde

daha fazla zaman ayrilmaktadir.

Dijital hastanelerde elektronik saglik kayitlar1 giivenilir sekilde tutulmasi,
saklanmas1 ve rapor edilmesi imkani kazanmis, hastalarin tedavi siiregleri bir biitiin
olarak hekim, ebe, hemsireler ve saglik calisanlar1 tarafindan biitiinciil olarak takip
edilmekte, teshis ve hasta islemlerinde 6nemli zaman kazindirmak ve hatalar en aza

indirilerek kaliteyi arttirici etki yapmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin performanslarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi gercek
degerlendirme ve oOlgiimle yapilabilmektedir. Dijital hastanelerde bu siire¢ higbir
olumsuzluga yol agmadan kolay ve hizli yapilabilme imkanina kavusarak, kisith
finansal kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminin saglanmasi ve kayit disiligi

ortadan kaldirmasi yoniinde etkilidir.

Yenidogan yogun bakim tiinitesi bulunan hastanelerde annelerin saglikli,
hijyen kosullarda konaklamalarini temin etmek amaci anne otelleri bulunmaktadir.
Anne otellerindeki temel amag yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan bebeklerin
anne siitiinden mahrum kalmamasi, anneler bebeklerini géremediklerinden dolay1
kaygilarinin giderilmesi, emzirme saatlerinde bebeklerini daha kolay ulagmalar1 ve

kaygilarinin giderilmesi i¢in kalite kapsaminda 6nemli bir uygulamadir.

TKY kapsaminda hastanelere basvuran gebelerin, gebelik siireci ve bebek
bakimi1 konusundaki yetersizliklerin giderilmesi amaciyla gebe okulu uygulamasi,
saglikli bir gebelik siirecinde anneye neler yapmasi gerektigi hakkinda egitim
verirken, saglikli bireylerin yetistirilmesi hakkinda da gerekli bakim uygulamalarinin
egitimini almaktadir. Ayrica hastanelerde giivenli annelik egitimleri almis olan saglik
calisanlar1 ¢gocuk polikliniklerine bagvuran annelere anne siitli ve emzirme konusunda

egitim eksikligi olanlara bu egitimler verilmektedir.

TKY kapsaminda acil servislere en ¢ok bagvurulan hastalik tanilarina goére
egitim programlar1 hazirlanmakta ve ilgili hastalar saglik kurulusuna davet edilerek

bu hastaliklar hakkinda bilgi ve egitim verilmektedir.
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TKY kapsaminda hastanelerde bulunan egitim hemsiresinin yaninda saglik
hizmeti veren her birimde egitim hemsiresi bulunmaktadir. Bu birimlerdeki egitim
hemsireleri her ay birimde bulunan saglik calisanlarina kalite kapsaminda egitim
vermektedir. Bu egitimlerde; hasta bakim egitimi, hastaliklarin tanilari ile ilgili
egitimler, kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in egitimler vb. Hasta bakim standartlari
kapsaminda her servisten bir hemsire bu ekibin denetleme siirecine katiliyor.
Hastanedeki tiim birimlerdeki yapilan hasta bakim c¢alismalarini izleyerek olasi
aksaklik ve eksikliklerin giderilmesi, kaliteli hasta bakim siirecini gelistirme yoniinde

yeni uygulamalarin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.

TKY kapsaminda hastanelerin tibbi atiklar1 yonetimi ile kesici delici atiklar
icin karton kutu uygulamasi ile daha onceleri plastik bidonlarda imhaya gétiiriilen bu
atiklar karton kutu uygulamasi ile ¢evre Kkirliligini onleyici ve c¢evre dostu

uygulamalar olarak yapilmaktadir.

TKY kapsaminda ila¢ giivenligi konusunda secilen birimlerde o6l¢timler
yapilmaktadir. Bu Ol¢limleme hastaya verilen ilaglarin miktarlart ile ilgilidir.
Ozellikle hasta tedavi ve bakim siirecinde acikta bulanan ilacin etkinliginin azalmasi
onlenmektedir. Bu birimlerde goérevli saglik calisanlari ilag giivenligi ve hatalar

konusunda kendi birimlerindekileri raporlayarak gerekli yerlere ulastiriimaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in ilgili birimlerde hijyen egitimleri,
hijyen saglayici hijyen saglayict materyallerin kullanimi, agikta tibbi atiklarin
bulundurulmamasi, hastanin kisisel bakiminin 6zenle yapilmasi, umuma ag¢ik olan
yerlerin hijyenik temizligi gibi uygulamalardir. Hastane enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in
her birimde izolasyon odalar1 bulunmaktadir. Bu odalarda gorevli hemsireler
enfeksiyonun taginmasi ve 6nlenmesi i¢in kullanilan bakim materyalleri bu odalarda
bulunmakta ve her bir hasta i¢in kullanilan materyaller bir bagka hasta icin

kullanilmamaktadir.

TKY kapsaminda hasta memnuniyetinin saglanmast i¢in yapilan
uygulamalarla hastalarin saglik kurulusuna basvurdugu ilk andan taburcu oldugu ana
kadar yapilan tibbi tedavi ve bakim uygulamalarinda hastaligin tanisi, tedavi stireci

ve bakim stirecini kapsamaktadir. Tedavi bakim siireci hakkinda hekim,
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ebe/hemsireler tarafindan hastalara bu stire¢ hakkinda anlagilir bilgilendirme,
hastalarin aydinlatilmis onamlarinin alinmasi, hasta beklenti ve isteklerinin
karsilanmasi, saglik hizmetleri sunumunun insan onuru, mesleki etik ilkeler ig¢inde
hassasiyetle yapilmasi, hastalarin uygulanan tedavi ve bakim siirecinin kisa olmasi ve
hastanin iyilesmesi miisteri memnuniyetini saglayacaktir. Saglik hizmetleri ile
hedeflenen miisteri memnuniyeti hastalarin tedavi ve bakim siirecindeki uygulama,
yaklagimlarin kendisinde biraktigi algimnin derecesidir. Saglik gereksinimi duyan
bireylerin hastaliktan 6nceki saglikli haline en kisa siirede ulasmasi, onun esenligi ve
saglikli olmasi, saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetinin kalitesi ile yakindan

iligkilidir.
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