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Ozet: Saglik hizmetleri kisisel olarak degerlendirilmeyip, tiim toplumu kapsayan ertelenemez
ve de gecistirilemez bir hizmet tiiriidiir. Saglik hizmetinde kalitenin gelistirilmesine yonelik
ilk calismalar, 1913 yilinda ABD’de hasta bakim kalitesi ve denetlenebilmesi igin gelistirilen
standartlarla baslayip 1990’11 yillarda ilk olarak iiretim endiistrilerinde baslamis olan Toplam
Kalite YOnetimi anlayiginin benimsendigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinde yapilan her igin
ilkinde en dogru olmasi insan ve toplum sagliginin korunmasi i¢in 6nemlidir.
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studies on the development of qualifications in health care have adopted Total Quality
Management, which started in 1913 with standards developed for patient care quality and
auditing in the United States and first started in manufacturing industries in 1990s. It is
important for the protection of human and community health that every work done in health
services is right at the beginning.
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alite kavraminin tek bir
tanim1  olmayip, bilim
adamlarma  gore farkh

sekillerde  tanimlanmaktadir.  Deming
kaliteyi; i$ goren motivasyonunu saglayip
stirekli 1iyilestirmeyi temel alan bir
yaklagim olarak ifade etmistir(1). Juran ise

kaliteyi tretilen mal veya hizmetlerin
tilkketicilerinin  beklentilerine uygunlugu
veya karsilama derecesi olarak
tanimlamistir(2). Gross’a gore ise irilinlin
spesifikasyonlara uygunluk derecesi yani
hatalarin azlhig1 olarak belirtilmektedir(3).
Tiim bu tanimlamalarla beraber kalite
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felsefi bakis agisiyla bir diisiince veya mal
olmaylp net olarak tanimlanamamakta
ancak ne oldugu bilinebilmektedir(4). Bu
kavrami anlayabilmek i¢in kavramin tersi
olan statiko ve duraganlik oldugu
unutulmamalidir. Bu durumda da yenilik
ve degisiklik olmadan  Kkalitenin
saglanamayacag belirtilmektedir(5).

Kalite kavramu ile ilgili bulgular ilk
olarak MO 3000’li yillara Hammurabi
kanunlarinda var oldugu bildirilmektedir.
Osmanli déneminde ise kalite kavraminin
Loncalarda daha ¢ok is ahlaki ile ilgili
oldugu ifade edilmektedir(6).

Hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmasi
sebebiyle hizmetin akademik c¢evre igin
kabul gormiis net bir taniminin olmadigi
bildirilmektedir (7,8). Ancak genel bir
ifade ile hizmet insanlarin gereksinimlerini
doyuma  ulastiran  eylemler  olarak
tanimlanmaktadir (9). Bir hizmetin kaliteli
olmasi halinde islerligin ve hizmete olan

talebin artacagi diisiiniilmektedir.
Parasuramana gore bir hizmetin kaliteli
olabilmesi igin, hizmet sunumu

esnasindaki  fiziksel ozellikler yeterli
olmali, hizmet giivenli bir ortamda iginin
ehli istekli ve yeterli personel tarafindan
sosyal hayat kurallarina uygun ulasilabilir
bir sekilde sunulmay1 gerektirir. Bu goriise
gore hizmet kalitesinin boyutlari; fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, isteklilik, yeterlilik,
nezaket, inanilabilirlik, giivenlik,
ulagilabilirlik, anlayis ve iletisim olarak
ifade edilmektedir(10).

Saglik hizmetleri kisisel olarak
degerlendirilmeyip, tiim toplumu kapsayan
ertelenemez ve de gegistirilemez bir hizmet
tirtidiir(11). Saglik hizmetleri toplum
saghigim1 amaglamakta bunun ic¢in de
toplum ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde,
beklentilere uygun, her bireye esit ve
ulagilir sekilde olmasi gerekmektedir(12).
Bu hizmet ‘genel saglik politikalarr’,
‘kaynak kullanim1 ve dagilimi politikalar1’,
diger sektorlerin sagliga yaklasim1’,
‘halkin saglik konusundaki tutumlar1’ ve
saglik kurumlarinin sunduklar1 hizmetlerin
nitelik  ve niceligi’ gibi  birbirini

tamamlayan bir¢ok faktorden
etkilenmektedir(13). Saglik hizmet
politikalar1 hazirlanirken hizmet kalitesi
icin gerekli olan tiim boyutlar géz oniinde
bulundurulmahidir (14). Son ylizyilda
saglik sektoriinde kaliteyi arttirici, aym
zamanda maliyeti azaltict c¢alismalarin
yiriitiilmesi gerektigi bildirilmektedir (15).
Kisinin yasamini kaliteli bir bi¢imde
stirdiirebilmesi i¢in saglik sektoriindeki
tiim hizmetlerin kaliteli olmas1 gerektigi
belirtilmektedir(16).

Saglik hizmeti kalitesi, kisinin
saglik durumunda meydana gelebilecek
gerilemeyi durdurmaya c¢alisacak ya da
iyilesme saglayacak sekildeki tiim ¢abalari
ifade etmektedir. Saglik kuruluslarinin tim
cabalar1 ve sonugta gosterdikleri ilerleme
kalite  anlayisinin ~ saghik  alaninda
yerlesmesinin diger sektorlere kiyasla daha
gerekli oldugunu ve zor olsa dahi
uygulanmasi gerektigini gostermistir (17).
Saglik sektori icerisindeki farkli s6z sahibi
olan birimler i¢in kalite birbirinden farkli
anlamlar tagimaktadir. Saglik kurumu
personelinin, hastalarin ve doktorlarin
farkli  beklentileri  dikkate  alinmali,
izlenmeli ve bu beklentilerin arasinda
denge  kurulmasi gerektigi  ifade
edilmektedir (18).

Saglik sektoriindeki hizmet kalitesi,
teknik kalite ve tedavi sanatinin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi olarak ifade
edilmektedir. Kalitenin teknik yonii teshis
ve tedavi hizmetlerinin c¢agdas tibba,
bilimsel normlara uygun olmasi1 gerektigi
anlagilmaliyken; sanatsal yoniinden ise
verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilaylp hastayr memnun etme durumu
olarak  disiiniilebilmektedir  (19,20).
Teknik kalitenin degerlendirilmesi ig¢in
Donebadian tarafindan gelistirilen *’yapi,
siire¢ ve sonug¢’’ Ogelerinden olusan
yaklagimin etkin olacagi ifade
edilmektedir.

-Yapt alt Ogesi; hizmet verilen
saglhik kurulusunun maddi kaynaklari,
insan kaynaklar1 ve organizasyonel yapisi
gibi degiskenlerden,

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISi 2017 CiLT:2 SAYI:1 27




-Siire¢ alt 6gesi hastanin muayene
edilmesi, teshis ve tedavi planinin
gergeklestirilmesi ile uygulanmasi gibi
faaliyetleri icermekte

-Sonug Ogesi ise; verilen hizmetin
hastalarin ve toplumun sagligi iizerinde
yaptig1 etkiyi ifade etmektedir. Son olarak
elde edilen saglik hizmet kalitesi bu ii¢
Ogenin ayr1 ayr1 varligi ve iyiligi ile degil
Ogeler arasindaki iligkinin de {izerinde
durularak elde edilmektedir(21).

Saglik sektoriindeki hizmet alicist
durumunda olan hastalar aldiklar1 saglik
hizmeti hakkinda profesyonel bilgiye sahip
olmadiklar1 i¢in hizmeti sadece hizmeti
aldiklart yerin ¢evresi, temizligi, glirtltiilii
bir ortam olup olmamasi, muayene
stirecindeki biirokratik islemler ve saglik
personelinin tavrini degerlendirerek kaliteli
hizmet alip almadig1 disiiniilebilmektedir
(22). Bu alt boyutlarin toplaminda somut
bir varlik elde edilemeyip Olciilebilmesi
zor olan soyut bir ¢ikt1 elde edilmektedir
(23). Saglik hizmet kalitesinin belirlenmesi
icin Ote yandan ayni sikayetlerle rekiirren
hastaneye bagvuru, muayene siiresi ve
doktorun hastanin sonraki siireclerde
karsilasabilecegi sorunlarla ilgili  bilgi
verip vermemesi verilen bilginin yeterli
olup olmadig gibi sorularin sorulmasi ile
belirlenebilmektedir (24). Ozetle saglhk
sektoriinde  hizmet kalitesi, hastanin
bekledigi ve algiladig: kalitenin arasindaki
farkla hesaplanabildigi  bildirilmektedir
(25).  Saghk  hizmetinin tiiketicisi
konumundaki hastalar aldiklart hizmet
konusundaki bilgileri eksik ya da yanlis
oldugu ic¢in hizmetin miktar ve kalitesini
tayin edememekte bu durum da saghk
hizmetinin arz1 ile talebi arasinda
esitsizlife neden olmaktadir. Hastalar
aldiklar1 hizmetin kalitesi ve yeterliligi
konusunda bilgi sahibi olmadiklarindan
pazarlik sansina da sahip degillerdir.
Aldiklar1 hizmeti degerlendirmeleri de
oldukca heterojen olmaktadir(26).

Saglik hizmetlerinde kalitenin o6zellikleri
sOyle siralanabilir;

-Etkenlik, saglik kurumunun potansiyelini
yani, mevcut teknolojiye ve bilimsel
bilgiye dayali olarak en iyi yapabilecegi
faaliyetleri icermektedir

-Etkililik, insan hayat1 ile yakindan iligkili
olup  hastalarin  saghk  durumunda
gerceklestirilen  veya  gergeklestirilmesi
beklenen somut gelismedir. Verilen
hizmetlerin hastanin saglik durumunda
yaptiklar1  degisimin  ideal  hizmetler
verildiginde ortaya c¢ikan sonuglarla
mukayesesiyle olgiiliir.

-Verimlilik, en etkili hizmetin en az
maliyetle alicisina  verilmesini  ifade
etmektedir.

-Uygun olma, verilen hizmet ile maaliyeti
ve hastaya sagladigi yarar arasindaki
dengenin saglanmasidir.

-Kabul edilebilirlik, verilen hizmetin hem
hastanin kendisinin hem de yakinlariin
beklentileri ile uyumlu olmasi gerektigini
belirtmektedir.

-Yasallik, saglik hizmetin sosyal toplumun
kurallarmi ve gereklilikleri ile uyumlu bir
sekilde tim bireyler tarafindan
onaylanmasidir.

-Esitlik, bireylerin elde edecekleri faydanin
esit olmasi sartiyla bireyler arasinda higbir
ayrimeilik yapmadan hizmetin
saglanmasidir (21).

Kaliteli saglik hizmetinin temel ilkeleri,
-Hastanin ve toplumun beklenti ve
ithtiyaclarini karsilamak,

-Isleyise uygun bigimde ¢alismak,

-Elde edilen verileri analiz etmeyi saglayip
hizmetin gelistirilmesi i¢in kullanmak

-Var olan problemlerin ¢6ziimiinii saglayan
ekip calismasini saglamak ve siirdiirmek

olarak dort ana baslikta
toplanmaktadir(27).
Saglik  hizmetlerinde  kalitenin

gelistirilmesine  yonelik ilk caligsmalar
1913’de ABD’de hasta bakim kalitesi ve

denetlenebilmesi igin gelistirilen
standartlarla  baslamistir  (28). Saglik
hizmetlerinde kalite yoOnetimi

basamaklarindan  ilki olan  “’Kalite
denetimi’’, saglik hizmet {iretiminde
kaliteyi saglamak, devamli bir hale
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getirmek ve gelistirmek i¢in kullanilan tiim
faaliyetleri igermektedir (22). Kalite
yonetiminde Oncelikle hizmetten istenilen
ozellik belirlenmeli, bu hizmet
tasarlanmali, siireg  gerceklestirilmeli,
hizmetin arzulanan ozelliklere sahip olup
olmadig1 belirlenmeli ve de hizmetin
sonuglar1 degerlendirilip gerekli oldugunda
hizmet Ozelliklerinin degistirilmesi
gerekmektedir (29). Kalite denetiminin
daha ¢ok sonu¢  odaklt  oldugu
belirtilmektedir (22). Kalite denetimi;
modern kalite calismalarinin baglangicini
olusturmakta olup, hizmetin Onceden
belirlenen  Ozelliklere  uygunlugunun
denetlenmesi ve istenmeyen oOzelliklerin
ortadan kaldirilmas1 silirecin  sonunda
ortadan kaldirilmasidir. Kalite denetiminde
stirecin sonuglar1 degerlendirilerek sorunun
ortadan kaldirilmas1 amaglanmaktadir (8).
Kalite calismalarinin  evrimsel
stirecinde kalite denetiminden sonra gelen
kalite giivence sistemine gore var olan
kalite korunmali, iyilestirmeye cabalanip
gelistirilerek  talep eden  insanlarin
begenisini kazanma ve ekonomik agidan
da dogru hizmet sunmayr amaglayan
faaliyetler biitiini olarak ifade
edilmektedir(30,31). Kalite gilivencesi bir
irin ya da hizmetin daha Onceden
belirlenen sartlar1 karsilamasi ve bunun
icin gerekli olan planli ve sistematik
cabalar biitiinii olarak
tanimlanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde
standartlar, hizmet oncesinde belirlenmeli
hizmet siiresince standartlar siirekli olarak
gozden  gegirilmeli ve  standartlara
uygunlugun saglanmasini gerektirir(32).
Kalitenin saglanmasi ve
gelistirilmesi tesadiifi olmayip, sistemli bir
calisma sonucu elde edilebilmektedir.
Dikkate alinmasi gereken konular ise
personele sorumluluk verme, personele
stirekli egitim, kalite sisteminin
olusturulmasi, hizmetin dogru ve giivenilir
olmasmi saglamak i¢in diizenlemeler
yapilmasi, denetimlerin yapilmasi ve
farkedilen hatalarin  diizeltilmesi i¢in

gerekli oOnlemlerin alinmasi1 gerektigi
unutulmamalidir(33).

Toplumun satin alma giiciiniin
artmasi, tedavi  kurumlar1  arasinda
rekabetin  olmasi, kisilerin bu sektérde
kaliteli bakim isteginin artmasi ve de
ckonomik ag¢idan da verimin arttirilmak
istenmesi 1990’l1 yillarda kalite kavrami
evrimindeki son nokta olan Toplam Kalite
Yonetimi’'nin  saglik  sektoriinde de
uygulanmaya baslanmas1 gerektigi ifade
edilmektedir  (28,34). Toplam kalite
yonetimi (TKY); insan1t 6n plana ¢ikaran
bir felsefi anlayis olup siirekli gelismeyi
esas almakta, sadece hizmeti alan kisinin —
dis miisteri- degil, ayn1 zamanda hizmeti
saglayan ekibinde —i¢ miisteri-
memnuniyetini  6nemsemekte,  biitiin
calisanlarin  karar asamasinda  dahi
fikirlerini beyan etmelerini saglamakta
olan bir ekip isi oldugu ifade
edilmektedir(35). TKY, ne kalite denetimi
yaklagiminda oldugu gibi sonuca ne de
kalite giivencesi yaklagimda oldugu gibi
sadece siirece bakarak karar vermemekte
her seyi bir  biitiin olarak ele
almaktadir(22). TKY kavrami miisteri
odaklilik, siirekli gelisim ve biitiinleyici
yaklasim olarak ifade edilen ii¢ temel
prensibe dayandigi ifade edilmektedir(36).

TKY, 1980°1i yillarda ilk olarak
iretim  endistrilerinde  baslamis  ve
sonrasinda hizmet sektoriine gecip son
yillarda da saglik kuruluslarinda TKY
anlayisi uygulanmaya baglandig1 ifade
edilmektedir(37).

TKY anlayis1  benimsenmeden
onceki geleneksel yoOnetim anlayisinda
verilecek kararlar tek kisi tarafindan
almirken, bu anlayista tiim calisanlar s6z
hakkina sahip, yonetsel onderlik yerini
mesleki oOnderlige, yonetsel ve mesleki
otorite tiim ¢alisanlarin katilimina, amaca
yonelik olan kisa vadeli beklentiler
performans ve siirece yonelik beklentilere,
kat1 planlar daha esnek planlara, sikayetler
sonucu sorun ¢Ozliimiinden ornek
edinmeye, gecmisteki basari
degerlendirmesi i¢in denetimden siirekli
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basar1 degerlendirmeye kalite kavrami
anlayisinda da kalite giivencesinden siirekli
gelistirmeye evrilmistir(22).

TKY anlayisinin benimsenmesi ve
yliriitiilebilmesi  i¢in benimsenmesi ve
uygulanmasi gereken ilkeler vardir. Bu
ilkelerden ilki olan miisteri odakli olma; bu
anlayista miisterinin -saglik sektorii i¢in bu
kavram hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlari- tatmin edilmesi en Onemli
kalite oOlcttidiir. Teknik anlamda kaliteli
hizmet sunumun zorunlu oldugu ancak
miisteri memnuniyeti i¢in yeterli olmadigi
unutulmamalidir.

Her yerde ve her seyde Oncelikle
kalite; diger basar1 gostergelerinden daha
one ¢ikmaktadir. TKY, sistem yaklasimina
dayanmakta saglik kurumunu birbiriyle
iliskili alt birimlerden olusan bir biitiin
olarak gormektedir. Herhangi bir bolimde
yapilan bir hata tiim sistemi olumsuz
yonde etkilemektedir.

Siire¢ yonetimi; TKY anlayisinda
bir iiriin ya da hizmetin kalitesini o {iriin ya
da hizmetin {retimi i¢in yapilan tiim
faaliyetlerin ~ kalitesi  belirlemektedir.
Siirecteki faaliyetlerin kalitesinin artmasi
irlin ya da hizmetin kalitesini artmasini
saglayacaktir.

Boliimler arasi is birligine dayali
yaklagim; yonetim kadrosundakileri de
icine alan ekiplerin var olmasi ve bu
ekiplerin igbirligi icerisinde c¢alismasinin
saglanmasi olarak ifade edilmektedir.

Personel katilimi1 ve ekip yaklasimu;
TKY felsefesi ekip c¢alismasi anlayisiyla
personelin diisiincelerini de karar alma ve
stire¢ 1iyilestirme faaliyetlerinde alinmasi
gerekliligini destekler. TKY anlayisinda isi
yapanin isi en 1yl bilen oldugu
savunulmaktadir.

Stirekli gelistirme; kalitenin stirekli
denetlenmesi, gozden geg¢irilmesi ve
gelistirilmesidir.  Deming’in  dongiisel
yaklagimi olarak ifade edilen ‘’planlama-
uygulama-denetim-diizenleme”’ ilkesin
benimsenmesi gerekmektedir.

Standardizasyon; TKY anlayisini
zorlagtiran bir 6ge olarak disiiniilmekte

stirekli gelisimle birlikte
standartlagtirmanin birlikte saglanmasina
dayanmaktadir.

Veri ve araglarin kullanilmasi; stirekli
gelismeyi saglamak ve bunu 6lgmek igin
niceliksel ve niteliksel veriler gereklidir.
Bu amagla balik kilgig1, pareto, kontrol
listeleri,  egilim  analizleri, dagilim
grafikleri ve de histogramlar faydalidir.

Egitim; calisanlarin TKY
konusunda ve saglanmasi i¢in gerekli olan
araclar1 kullanimi konusunda egitilmesi
boylece de ortak dili konusmalarinin
saglanmast gerekmektedir. Bu anlayista
personel hem kendi ¢alismasinin hem de
ekip c¢alismasinin kalitesinden sorumludur

Degiskenlik ve istatistigin
kullanimi; hizmetteki degiskenligi
aciklamak ve yonetmek amaciyla istatistik
kullantlir.

Onleme; bir sorunun ortaya
¢ikmadan Onlenmesi gerektigini belirtir.
Bu saglanabilirse daha az maliyetlidir.
Sorunun ortaya ¢ikmasindan sonraki
¢Oziimiine gore Onleme daha az
maliyetlidir.

Olgme ve izleme; bu anlayisin
siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in
gerekli olan faaliyetler arasindadir.
“QOlgemezseniz  gelistiremezsiniz””  ve
“’6lgemezseniz yonetemezsiniz’’
anlayistyla  ilerlemektedir. Tim  bu
ilkelerin uygulanmas1 ile TKY anlayist
saglik kuruluglarina kalite, verimlilik, hasta
ve saglik calisan1 tatmini saglamaktadir
(22).

Sonu¢ olarak kalite kavraminin en
onemli oldugu sektor saglik sektoriidiir.
Clinkii saglik hizmetlerin de yapilan her
isin ilkinde en dogru olmasi insan ve
toplum saghiginin korunmasi agisindan
onemlidir.  Toplam Kalite Yonetiminin
saghk kurumlarinda uygulanmasi ile
hizmet kalitesi, personelin memnuniyeti,
hizmet stirecinin izlenme kolaylaghgi,
kurum i¢i ve kurumlar arasi iletisi artmast,
hasta memnuniyeti, ekip c¢aligmasinin
saglanmasi ve tiim bunlarin sonucunda
saglhik  hizmet kalitesinin  arttirilarak
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topluma yararli olunacagi ifade edilmis ve
yapilan c¢alismalarda bu anlayisin saglik

sektoriinde ise yaradigi kabul edilmistir
(38).
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