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OZET

Oncelikle makro planda politika koyucular olmak iizere; stratejik,
taktik ve operasyonel kademede bulunan her bir ¢alisan i¢in oldugu kadar
tim paydaslar icin de etik farkindalhigimin olusturulmas: rekabetgilik ve
sosyal sorumluluk agisindan ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Yapilan bu
calisma ile hastanelerde olusabilecek etik sorunlar ile JCI tarafindan
belirlenen ve denetlenen kalite standartlari arasinda nasil bir iliski oldugu
incelenmistir. Bu sayede kaliteli bir saglik hizmetine ulasmay: hedefleyen her
bir saghk isletmesi igin etik degerler konusunda bir farkindalik
olusturabilmek amacglannustir. Ayrica, kalite, akreditasyon, hasta giivenligi
ve etik gibi birbiri icerisine ge¢mis ve aslinda birbirinden ayrilmaz bir biitiin
olmus tiim bu kavramlara deginilecek ve bu kavramlarin sistem yaklasimi
icerisinde her birinin gelisiminin diger faktorleri ne sekilde etkileyecegi
hususu ortaya konulmaya ¢alisilacaktr.

ABSTRACT

The creation of ethical awareness has a great importance in terms
of competitiveness and social responsibility for policy-makers in macro plan,
and for each employee in strategic, tactical and operational level as well as
for all stakeholders. In this study was examined the relationship between
audit quality standards that identified and examined by JCI and ethical
issues that may occur in hospitals. In this way, aimed to create an awareness
about ethical values for Health Management which aiming to reach a good
quality health care each ome. In addition, quality, accreditation, patient
safety and ethics are inseparable, like the other, in the past, and in fact have
a whole system approach to these concepts in all of these concepts will be
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addressed and in what way each of the other factors that affect the issue of
development will be presented.

Anahtar Kelimeler: Rekabetcilik, Etik, Kalite, Akreditasyon, JCI
Akreditasyon Kriterleri
Keywords:  Competitiveness,  Ethics, Quality, Accreditation, JCI
Accreditation Criteria

1. GIRIS

Gilinlimiiz rekabet ortaminda tiiketicilerin giderek bilinglenmesi, hem
mal hem hizmet iiretimi yapan firmalarin sayilarinin artmasi, teknolojideki
hizli gelisme, uluslararasi standartlarin  agik¢a tanimlanmast ve bu
standartlarin  seviyelerinin giderek yilikselmesi, yOnetim sistemlerini de
etkilemis ve yeni yonetim modellerine gegisi zorunlu hale getirmistir.

Bu modellerin en onemlisi ve en yaygin olan1 Toplam Kalite
Yonetimi’dir. Toplam Kalite Yonetimi hareketinde vurgulanan nokta, her
personel ve yoneticiye, kurumun {iriin ve hizmetlerinde tam miisteri
memnuniyetini saglamak i¢in kalitenin siirekli gelistirilmesi sorumlulugunun
verilmesidir. Insan icin en ©nemli konularin baginda yer alan saghk
hizmetlerinde de Toplam Kalite Yonetimi en etkin araglardan birisidir. Saghk
hizmetlerinde kalite, saghk isletmelerinde verilen tibbi ve idari hizmetlerin
tamamimi kapsamalidir. Gelismis tilkelerde, saglik kurumlarindaki hizmet
stireglerinin tamamini kapsayan Kalite Gelistirme Programlarina ihtiyag
duyulmus ve bu amagla tibbi ve idari komiteler olusturulmustur. Gelismis
iilkelerde bir saghk kurumunun giivenilir olmasi; saglik hizmetlerinde
kaliteyi saglamak ve degerlendirmek i¢in olusturdugu komitelerle ve bunlarin
basarilartyla ¢aligmalari sonucunda Sl¢iilebilmektedir (Tiire, 2004: 2).

Kaliteyi gelistirme, uluslararasi standartlara ulasabilme, bu amaca
uygun misyon, vizyon ve temel degerler belirleme ve kurumsal gelisimi
saglamanm bir diger yolu da giliniimiizde akreditasyon siireci olarak
karsimiza cikmaktadir. Ozellikle saglik sektdriinde artan rekabet ve
paradigma degisimleri kurumlar1 uluslararast kabul gormiis kuruluslar
tarafindan goniillii denetimlere ve sertifikalandirmaya dogru yoneltmistir. Bu
kuruluslarin basinda da Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Commision
International- JCI) gelmekte olup, son yillarda yaptig1 faaliyet ve
caligmalarla Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dahil birgok &rgiit, kurulus ve
iilkenin dikkatini {izerine gekmeyi ve giivenini kazanmay1 basarmistir. Ote
yandan, JCI akreditasyon kriterlerinin ikinci bolimi, Hasta ve Ailesinin
Haklar: olup, bu bolimde hastalar, yakinlar1 veya onlarin yerine karar
verenlerin bakim kararlarina katilmasi ve kiiltiirel beklentilerinin kargilandigi
sireglerin ~ belirlenmesi  konusunda iyilestirmelerin  geregi iizerinde
durulmaktadir. Bu boliimiin isaret ettigi siiregler ise, hasta haklarmin
tanimlanmasi, korunmasi ve gelistirilmesi, hastalarin hasta haklar1 konusunda
bilgilendirilmesi, uygun ise hasta yakinlarinin da hasta bakim kararlarina
dahil edilmesi, bilgilendirilmis onay alinmasi, personelin hasta haklar1
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konusunda egitilmesi ve kurumun etik yapisinin kurulmasi gelmektedir
(Izmen, 2009: 54).

Kurumun etik yapisinin kurulmasi, saglam temeller iizerine insa
edilmesi ve olusan etik iklimin, kurum kiiltiirii haline gelmesi her saglik
sisteminde olmazsa olmaz degerler arasina girmistir. Oyle ki hizla artan
teknolojik gelismeler ile kiiresellesen diinyada, saglik hizmetlerdeki ayak
uydurulmasi olduk¢a zor olan yenilik ve degisim riizgari, kisilerin kendi
baslarina i¢inden g¢ikmakta zorlandiklart birgok etik sorunu da beraberinde
getirmistir. Tiim sektorlerde, ozellikle de son donemlerde saglik, gevre,
isletme, medya, yonetim ve siyaset gibi bircok meslek alaninda etik konular
her gegen giin daha da fazla giindeme gelmeye baslamigtir (Orhan, 2009: 36-
39). Ozellikle girdisi ve ¢iktisinda insan faktorii olan saglik sistemi
igerisinde, etik ilkelerin varlig1 ve uygulanabilir olmast ¢cok daha dnemlidir.
Ciinkii saglik ¢alisanlariin muhatap oldugu hizmet alicisi, hassas, kirilgan ve
hasta olan insan toplulugudur. Hata payinin sifir olmasi beklenilen saghk
sisteminde, c¢alisanlarin etik sorunlarla baga ¢ikamamasi halinde, o sistemde,
etkenlik, etkililik ve verimlilik gibi kalite unsurlarindan s6z etmek imkansiz
hale gelecektir. Giiniimiize kadar yapilmis bir¢ok aragtirma da gostermektedir
ki, etik sorunlar ¢alisanlarm verimliligini olumsuz yonde etkilemekte, kaliteyi
azaltarak kurum performansimi diisiirmektedir. Bu baglamda, etik ilkeler
15181nda hareket etmek, saglik sektoriinde rekabet unsuru da diisiiniildiigiinde,
¢ok 6nemli degerleri kapsamaktadir.

2. ETIK KAVRAMI VE TANIMI

Eski Yunancadan gelmekte olan etik sozciigii, goreceli bir kavram
olup; anlam kisiden kisiye, toplumdan topluma degismektedir. Genel olarak
etik kavrami; yarar, iyi, kotii, dogru ve yanlig gibi kavramlar1 inceleyen,
bireysel ve grupsal davranis iliskilerinde neyin iyi neyin kotii oldugunu
belirleyen ahlaki ilkeler, degerler ve standartlar sistemi olarak
tanimlanmaktadir (Hatcher, 2004: 358). Thiroux’a goére etik, Yunanca ethos
fiilinden tiretilmistir ve anlami karakterdir (Pence, 2004: 10). Moral
kelimesi ise Latince moralis fiilinden gelmisticr ve anlami gelenektir.
Dolayistyla etik, insanlarin karakterlerini gosterirken, moral insanlar arasi
iligkiyi yansitmaktadir. Thiroux, insanoglunun toplumda sevgiyi, dostlugu,
mutlulugu, 6zgiirliigii, baris1 yasamasi ve olusturmasi ayni zamanda tutarliligi
en ist diizeyde basarabilmesi igin etik degerlere uymasi gerektigini
vurgulamaktadir (Thiroux, 1980: 25). Ornegin iyi nedir? sorusunu soracak
olursak ¢esitli etik kuramlarm onu farkl bigimlerde tanimladiklarini goriiriiz.
Farkli etik kuramlara gore iyi; hazdir, mutluluktur, 6devi yerine getirmektir
ya da baska bir seydir. Iste etik, bu celisen isteklerin, ya da istenen iyiler
konusunda bireylerin ¢atigmalari1 ¢ozliimleyecek ilkelerin belirlenmesi
stirecine iligkin tartismalar {izerinde odaklasmaktadir (Aydin, 2001: 4). Etik,
insan eylemlerine iliskin degerler felsefesi olarak ortaya ¢ikmustir. Etik, insan
iliskilerinde a¢ik uglu sorulara iyi-kotii degerlendirmeleri ile yanitlar bulmaya
calisir. Etik, ahlaki tutumlarin ardinda yatan yargilar1 ele alarak, insanin
biitlin davranig ve eylemlerinin temelini arastirir. Cogu zaman birbirlerinin
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yerlerine de kullanildig1 goriilen etik ile ahlak arasinda yakin bir iliski
bulunmakla birlikte etik, ahlak ve toplumca belirlenen ahlaki ilkelerin
niteligini sorgulayan felsefedir (Keles ve Ertan, 2002: 2-5). Etik degerler,
eskiden metafizik kavramlarla temellendirilirken, giinlimiizde insanlarin daha
iyl yasamalarmi ve diinyanim bir biitiin olarak ileriye gitmesini saglamaya
yonelik kavramlarla temellendirilmektedir. Gegmiste degerler felsefesi dar
bir mekanda, dar bir zaman diliminde olusan ikilemleri irdelerken,
teknolojideki smirsiz ve hizli gelismenin yansimasiyla giiniimiizde, gelecek
kusaklar ve evren kavramlari da ikilemlerde belirleyen olarak 6nem
kazanmigtir. Etik genel olarak, her konuyla ilgili normlarin yapisina iliskin
diistinceler olusturur, degerlendirmeler yapar. Yeni ortaya ¢ikan sorunsala
iligkin ¢6ziim onerileri olusturur, tartigir. Etik, genellikle bilimin ve hukukun
yolunu agan bir nitelik de tagimaktadir (Cobanoglu, 2006: 12).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE ETiK KAVRAMI VE TANIMI

Yararlilik, 6zerklik, hasta mahremiyeti, zarar vermeme gibi ilkeleri
igerisinde barmndiran saglik hizmetlerinde etik kavrami, saglk sistemi
icerisinde gelisen paradigma kaymalar1 ve farkl ritiieller nedeniyle en 6nemli
unsurlar igerisinde barindirmaya baslamistir (Orhan, 2009: 36- 39). Bugiin
icin etik degerlerimizin bilimsel ve teknolojik ¢alismalarla olan iligkisinin
irdelendigi basta gelen alanlardan birinin tibbi uygulamalar oldugu
bilinmektedir. Tip, bilim ve teknolojinin getirdigi gii¢le ¢ok biiylik basarilar
elde ederken bu noktada etik, tibbi arastirmalardan, genetik c¢alismalar,
Otenazi tartismalari, organ aktarimlari, yapay dollenme gibi konulara dek
birgok tibbi konu ve wuygulamalarin tartisilmasi, sinirlandirilmasi,
degerlerimiz agisindan hekim-hasta iliskisinden, saglik politikalarina;
insanlar ve hayvanlar {izerindeki oOnlenmesi, yeniden gozden gegirilip
tanimlanmasi gibi bir siire¢ de gelismistir (Aydin, 2001: 14).

Saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve finansmaninda adalet amaglari
ozellikle saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin arttirilmasi, mevcut
kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasi ve adil kaynak dagilimi
onlemleri ile gerceklestirilebilecek bir durumdur. Ozellikle kaynak artirimi
gibi Onlemler, finansal agidan zaten zor durumda olan bir iilkeye ilave
yiiklerin getirilmesi anlamina gelebilecektir. Nitekim Diinya Saglk Orgiitii
2000 Raporu’na gore, yeterliligin miisteri yonelimi olarak adlandirilan acil
ilgi, hizmet sunucu se¢imi ve temel malzeme/arag/gereglerin kalitesi
bilesenlerinin yeterli olabilmesi genellikle maliyetlidir. Fakat kisilere saygi
olarak adlandirilan sayginlik, 6zerklik ve mahremiyet bilesenleri maliyetsiz
olarak iyilestirilebilir. Ozellikle iilkemizdeki gibi kaynak kisithligi olan
iilkeler bile yeterliligin bu boyutlarmi saglik bakim calisanlarma verilen
egitimlerle, hastayr kendi bakimina dahil ederek, onun mahremiyetine
gereken 6nemi vererek gelistirebilirler (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 26).

Saglikta Etik kavrami, ¢aglar boyunca iizerinde tartisilmis, tibbin
evrimi ile birlikte degisiklige ugramis ve farkli goriintimlere biiriinmistiir
(Sahin, 2005: 58). Tibbi Etik kavranu ise, 19. Yiizyilin baslarinda ilk ortaya
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atan Britanyali hekim Thomas Percival’dir. Tibbi etik, felsefi ve dini 6n
kabuller tarafindan desteklenen ve uygulanan normatif etigin bir koludur
(Dall1, 2000: 23- 24). Saglik sektoriinde etik deyince ilk akla gelen hasta ile
doktor arasmndaki iliskinin niteligini belirleyen tip etigi kavramidir. Etik
kavramindan anlagilacagi gibi, Tip Etigi tip/saglik alanindaki tutum ve
davraniglarin iyi ya da kotii yoniinden degerlendirilmesi etkinligidir. Bir
baska ifade ile tip etigi alaninda, tiptaki deger sorunlarinin ele almnarak
tartisilmasidir (Aydin, 2001: 4).

Son yiizyila gelene dek #ip denildiginde daha ¢ok hekimler akla
gelmektedir. Boylelikle tip ve hekimlik kavramlari 6zdeslesir gibi olmustur.
Yiizyilimizda tip uygulamalarmin genislemesi bu alanda gesitli gérev ve
ugras alanlarini dogurmustur. Bugiin i¢in saglik sektoriinde hekimin yani sira
farkli hizmetleri yerine getiren hekim dist saglik personeli bulunmaktadir.
Dolayisiyla f1p etigi tim saglik calisanlarini i¢ine almak durumundadir
(Aydin, 2001). Tibbi etik tip ugrasinin degisik yonlerinin yriitiilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin, ¢catigmalarinin tartisildigi, agikliga
kavusturuldugu, ¢dziim yollarinin bulunmaya c¢alisildig: bir etkinliktir. Tibbi
etige, etigin tip olgusu i¢indeki farklilagmis uzantist ya da tip igindeki deger
sorunlarma etik gozligi ile bakilmasi da denebilir (Dalli, 2000: 23). Etigin
tipla ilgili ¢aliyma alanina tip etigi denmekte olup, genel olarak etigin tip
alanindaki farklilagmis bir uzantisi olarak tanimlanabilir. Uygulamali felsefe
alanlarindan biri olarak nitelenen bu alanda, tip teknolojisinde son yillarda
ortaya ¢ikan gelismelerden kaynaklananlar basta olmak {iizere, tip
uyg}ulamasmda ortaya ¢ikan deger sorunlart incelenmektedir (Oguz, 2001:
13)".

4. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Kalite; miisteri istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak ele
almabilir. Kalite, bir {irlin veya hizmet ile ilgili 6zelliklerin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaglar: karsilama derecesidir. Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii
(EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegi kalite kavramini, bir iiriin veya
hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaglar1 karsilamadaki yeterliligine iliskin
ozelliklerinin tiimii seklinde de tanimlanmaktadir. ISO 9005 kalite
sozliigiinde kalite; tirlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari
karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin tamami olarak ifade edilmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavramma ise farkli bir yaklagim
sergilenmektedir. Ozellikle, (1) tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, (2)
tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, (3) saglik diizeyi gostergelerindeki
olumlu degisimler, (4) saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, (5) kitle iletisim
olanaklarmm artmasi, (6) hasta haklari, doktor hatalar1 tartigmalarinin

" Ote yandan ¢ogu kez tipta deontoloji kavramumn etik kavrami yerine kullanildig

goriilmektedir. Ancak bu iki kavram ortak 6zellikler tasimasina ragmen farkliliklar arz eder.
Tip alaninda kullanilan deontoloji ile tibbi etik kavramlarim yakindan inceleyecek olursak
aralarinda su tiir bir ayrim noktast ortaya ¢ikar: Deontoloji alaninda, tespit edilmis kurallarin
aktarilmasi ve onlara uyulmast s6z konusu iken; tip etiginde ise, tiptaki deger ve ilkelerin
analizi, yorumu, tartisilmasi gibi etkinlikler yer almaktadir (Aydin, 2001: 5).
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yayginlasmasi (6rnegin ABD'de, tibbi uygulamalardaki hatalar nedeniyle kisi
ve kurumlarin agir cezalar almast), (7) genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin
kendi sagliklarina verdikleri 6nemin artmasi, ve (8) dnceleri yalnizca hizmeti
sunanlarm sahip oldugu saglik ve hastalikla ilgili bazi temel kavram ve
yontemlerin, hizmeti alanlarca da O6grenilmis olmast ve boylece kendi
bakimlariyla ilgili goriis bildirir olmalar1 gibi nedenler bu yaklasimin
temelini olusturan unsurlar olarak nitelendirilmektedir. Ote yandan sagligin,
almip satilabilen bir mal olmadig1 ve olamayacagi, bu nedenle de herhangi
bir {rliniin kalitesi ile esdeger tutulamayacagi gercegini ve saglik
hizmetlerinde kalite tartismalarint yogunlastirmustir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin tarihsel gelisimi incelendiginde
konunun daha anlagilir olacagi degerlendirildiginden bilimsel ve ydnetim
bilimi odakli gelisim yaklagimlar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Saglik Hizmetlerinde Kalite -Tarihsel Yaklagimlar

Kurallar Bilimsel Yonetim Bilimi
Yaklasim Odakl
Hipokrat Endiistriyel devrim (1800)
Hamburabi (2100 B.C. | Kontrolli Klinik | Taylor’un bilimsel
3.ylizyil B.C) Aragtirmalar yonetim modeli(1900)
(1840’1ar)
Nightingale
Kanunlar (19.yiizy1lin ikinci
yarisi)
Osler(19-20 yiizy1l)
Codman  (20.ytizy1l| Shewhart
baslar1) Amerikan
Devlet Kurullar: Cerrahi Dernegi
Hastaneler
Standardizasyonu
(1917)
Kurallar yaklagimmin | Morbidite/mortalite 4 sigma-Amerikan
bilimsel yaklasim etkileme | klinopatolojik endiistri sektorii
donemi konferanslar (1940’lar)
Hastanelerin akreditasyonu Avedis  Donabedian| Deming, Juran, Japo,nya
. . (1970) caligsmalari (1930’1ar-
iizerine ortak komisyon 1980°ler) 6 Sigma’ya
JCAH:1951-1980’ler
ulagim
JCA Saglik Bakim | Ciktilar Hastalik| Toplam Kalite (1980’ler-
Organizasyonlar1 Y 6netimi(1980- 1990’1ar) (Baldrige ISO
Akreditasyonu iizerine | 1990’lar) 9000)
ortak komisyon(1980°ler)
Ogrenen Organizasyonlar
JCAHO/PRO/NCQA(1990) insan faktorii (1990’lar)
Raporlama Kartlar Kompleks Olusumlar
HEDIS/oryx/etc. Teorisi (2000’ler)

Kaynak: Akgiin, S., 2005: 75.

Hastane hizmetleri, saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahiptir.
Toplumda saglik hizmetleri denilince daha ¢ok akla hastane hizmetleri
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gelmektedir. Giiniimiiz ekonomik kosullar1 ve toplumun beklentilerinin
artmas1 hastane yoneticilerini daha kaliteli hizmet vermeye zorlamaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalite; konulan teshisin dogrulugunu, uygulanan
tedavinin yeterliligini ve hasta memnuniyetini icermektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite kavrami, hizmet talep eden kurum, toplum veya kisinin
(miisterinin) ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanmasi yaninda, bilimsel ve teknik
imkanlarmn kullanilmasini da kapsamaktadir.

Ingiltere National Health Service kurumu Kalite igin dogru isleri,
dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise, Institute of Medicine kurulusu; bugiinkii
bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini
arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak olarak tanimlamaktadir. Bu tanim
icinde kalite kavramimin; Olgiilebilir, tiim saglik hizmetlerini i¢ine alan,
kisilere ve topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik, verilen hizmetin
yararmin sonug¢larmimn olgililebilmesi ile saglanabilen, islemlerle sonuglari
birbirine baglayan, hastalarin ve toplumun degerlerine 6nem veren, teknik
mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirlt ve siirekli gelismeye uygun yapi i¢inde
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Akalin, 2000: 32-33).

5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE
STANDARDIZASYON

Saglikta kalite ¢aligmalarinda ilk adim medikal siireglerin
standartlarint belirlemektir. Standartlar1 ¢izilmemis bir siireci neye gore
Olgecegiz? Standartlar, saglik kurulusunun kendi kendini degerlendirmesine
olanak verdigi gibi eksternal bir organ tarafindan degerlendirme yapilmasimna
ve kurulusun akreditasyonuna da olanak saglar. Akreditasyon, saglk
kurulugunun performansinin 6nceden belirlenmis kriterlere gore goézden
gegirilerek degerlendirilmesi ve sonucun bir raporla duyurulmas: demektir.
Akreditasyonun amaci, kurulusun kaynaklarmi nasil kullandigr ve
sorumluluklar1 nasil paylastirdigi konusunda kendi isleyisini gozden
gecirerek performans ve yapisinda gelistirme yapmasini saglamaktir.
Standartlar kolay tanimlanabilir olmali, anlamli olmali, dlgiilmesi kolay
olmali, uygulanabilir olmalidir. Standartlasma ve akreditasyon siireci
uygulandigi her kademede kalite yoOnetimi sistemleriyle i¢ ige Oriilmiis
olmalidir.

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kalitesini gelistirmek igin
kullanilabilecek birgok kalite yonetim sistemi, model ve standart seti
bulunmaktadir*. ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi®, EFQM Miikemmellik

¥ TS-EN-ISO 9000:2000 Kalite Yénetim Sistemi, TS-EN-ISO 14000 Cevre Ydnetim
Sistemleri, OHSAS 18000 Calisan Sagligi ve Is Giivenligi Y&netim Sistemi, JCAHO (JCT)
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, ABET-2000 Universite
Egitiminin Akreditasyonu, EFQM Miikkemmellik Modeli.

ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, 1947 yilinda kurulmus olan International Organization
for Standardization tarafindan, ilk olarak 1987 yilinda yaymlanmistir. Bir kalite giivence
sistemi olarak sundugu pek ¢ok avantaja karsin, ISO 9000’in 1994 yilinda yayinlanan
modelinde, standartlar hizmet sektoriine yonelik olarak olusturulmadigindan, hizmet tiretim
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Modeli ve Akreditasyon Standartlar1 saglik kuruluslarinda yaygin bir bicimde
kullanilan kalite araglaridir. Saglik kuruluslari bu araglardan yararlanarak
kalite yonetim sistemi altyapisini olusturmali ve kalite ¢alismalaria
stireklilik kazandirmalidir. Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz
saglik kuruluslarinda da genellikle akreditasyon standartlar1 kalite
yapilanmalarinda tercih edilmektedir. Yapilan arastirmalarda bunun sebebi
olarak standartlarin saglik hizmetinin 6zellikli yonlerini kapsamasini,
denetim sisteminin hizmet siireglerine odaklanmasmi ve uluslararasi
tanmirligmin etkin olmasmi 6zellikle saglik turizmi agisindan gerekliligini
gosterebiliriz (Ozdil, 2010: 209).

6. SAGLIK HiZM_ETLERiNDE KALITE VE
AKREDITASYON SURECI

Kamu veya 6zel sektor organizasyonlarinin yapilarda, siireglerde ve
sonuglarda, siirekli gelisme gerektiren maksimum standartlara uyan saglik
sektort kurumlarini tanidigi ve genelde goniillii olarak devam eden bir siire¢
olan saglik hizmetlerinde kalite ve buna bagli olarak gergeklestirilen
akreditasyon; Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin en dnemli unsurlarindan
birisini teskil etmekte olup, temelde Miikemmel Orgiit Standartlar: uygulama
stireci olarak tanimlanabilir. Nitekim, kurumlarmn bagarili kabul edilmesi i¢in
resmi olarak kabul edilen &diillendirmeler, uyumun degerlendirilmesi ve
standartlarin tanimlanmasi igin, Ozellikle hastaneler bazinda ii¢ temel
sistemden bahsedilmektedir; (1) akreditasyon, (2) belgelendirme™ ve (3)
ruhsatlandirma’™. Ancak bu sistemlerin birbirleri ile i¢ ice olmalar1 tanim
karmasasini da beraberinde getirmektedir (Akyurt, 2008: 4).

Akreditasyon; bir saglik kurumu ya da kurulusunun performans
diizeyinin, ilgili standartlar ger¢evesinde s6z konusu kurum ya da kurulusun
bagimsiz bir dis denetim ile ortaya konmasi yoluyla akreditasyon
standartlarin1  karsilayip karsilamadiginin tespit edilmesinin ulusal bir
akreditasyon kurumu ile belgelendiginin kamu otoritesi tarafindan
tanmmasidir. Bu baglamda akreditasyon bir kurum veya kurulusun iriin
(hizmet) kalitesinin kalite standartlari1 6lgme ve degerlendirme yetkisine
sahip bir dis kurulug tarafindan kontrol edilerek uygunluk belgesi vermesi

ve sunum siireglerinin tamamim kapsamamaktadir. Ayrica standartlar, tibbi sonuglarin
kalitesini dogrudan kontrol etmek icin yeterli degildir. Bunun yaninda, ISO 9000 sistemi
tibbi siiregleri icermedigi i¢in doktorlar tarafindan da tam olarak benimsenmemektedir. Daha
da otesi, sistem diizeltici ve onleyici faaliyetleri zorunlu kildig1 ancak siirekli iyilestirmeyi
icermedigi icin standartlara birkez tam uygunluk saglamak, belgenin devami igin yeterli
sayilmaktadir.

Belgelendirme, yetkili bir denetgi tarafindan dis denetim i¢in onaylanmis bir standart seti ile
(6rnegin kalite sistemleri ig¢in ISO 9000 serisi) muvafakatin saglanmasmin kamu otoritesi
tarafindan resmi bir belge ile tasdik edilmesidir.

Ruhsatlandirma; saghk alaninda herhangi bir uygulamada bulunan bir saghk ¢alisanina
(6rnegin tabip, dis tabibi vd.) ilgili alanda meslegini icra etmek igin bireysel olarak ya da
saglik hizmeti saglayan bir kurum ya da kurulusa s6z konusu saglik hizmetinin verilmesi
i¢in yapilan islemler hakkinda kurumsal olarak, genellikle asgari yasal standartlarin tespiti
i¢in yapilan bir denetimi takiben idari bir yetkili merci tarafindan izin ya da belgelendirme
verilmesine iligskin gergeklestirilen siiregtir.

e
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olgusu olup; amaci, sunulan diriin (hizmet) hakkinda topluma giivence
vermek, kalite standartlarmim gelismesine yardimer olmak, kurulus birimleri
arasinda entegrasyonu saglamak ve iletisimi gelistirmektir. ISO Serisi orgiit
icin asgari standartlar1 belirlerken, akreditasyon bu g¢er¢cevede miikemmel
calisma standartlarini ortaya koyar ve siirekli denetler.

Akreditasyon belgelendirme kuruluslari, laboratuarlar, muayene ve
deney kuruluslarmm belirli gorevleri yapmaya yeterli olduklarinin
uluslararas1 kabul gormiis teknik kriterlere gore degerlendirilerek,
belgelendirilmesi faaliyetidir. Bu baglamda akreditasyon, iirtin/hizmet, kalite
yonetim sistemi, ¢evre yonetim sistemi ve personel belgelendirmesi yapan
kuruluslarin, laboratuarlar, muayene ve deney kuruluslarmin belirli gorevleri
yapmaya yeterli olduklarmnin uluslararasi kabul gormiis teknik kriterlere gore
degerlendirilerek onaylanmasi, belgelendirilmesi ve devaminin saglanmasi
faaliyetidir.

7. ULUSLARARASI BIRLESIK KOMISYON (JCI)’U
HASTANE AKREDITASYONU (JCAHO)

Hastanelere yonelik ilk standartlar, hasta bakimi kalite ve
giivenliginin izlenmesi ve denetlenmesi amaciyla, 1913 yilinda American
College of Surgeons (ACS) tarafindan ABD’de gelistirilmistir. ACS,
standardlar dogrultusundaki denetimlerini 1950°1i y1llara kadar siirdiirmistiir.
Ancak hastane denetim taleplerindeki artis sonucunda, 1951 yilinda,
American College of Surgeons, American Hospital Association ve American
Medical Association birleserek, Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAHO) isimli kurulusu olusturmuslardir (JCI, 2003: 1).
Akreditasyon uygulamalar1 kapsaminda 1960’11 yillarda, yasam giivenligi ve
tibbi kadro standardlari, 1970’li yillarda tan1 ve prosedirler ile ilgili
standardlar, 1980’1 yillarda ise maliyet kontroline odakli standardlar
gelistirilmis ve uygulanmistir. JCAHO, 1987 yilinda, saglik hizmetinde
kalitenin stirekli iyilestirilmesine odaklanan akreditasyon uygulama siirecini
baslatmistir.

JCAHO kalite degerlendirme yaklasimi, hastaya odakli ve
performans bazlidir. JCAHO kurulusunun temel performans alanlari;
Hastanin tedavi ve bakim hizmetleri ile profesyonel yo6netim
fonksiyonlaridir. ABD’ de saglik alaninda baglayan bu hareket hastane
akreditasyonu yapmak {izere kurulmustur. JCI, diinya c¢apinda saglik
hizmetlerinde standartlara dayali degerlendirme igin giderek biiyiiyen bir
talebe yanit olarak tasarlanmis yeni bir inisiyatiftir. JCAHO standartlari,
hasta bakiminin saglanmasiyla ilgili olan hasta merkezli standartlar ile saghk
hizmetlerinin etkin ve verimli sunumunu saglayan saghk kurulusu
standartlar: olarak iki kisimdir (JCI, 2003). Bu programin hedefi, uluslararasi
konsensus standart ve gostergeleri uygulayarak saglik hizmet kuruluslarinda
stirekli, kalict bir iyilesmenin uyarilmasidir. Akreditasyon hizmetleri yerel
ihtiyaglara uyarlanabilir uluslararast bir standartlar gergevesinden
olusmaktadir (JCI, 2003: 1).
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Amerika’da saglik hizmetlerinde akreditasyonun yeri su sekilde
kisaca aktarilabilir. Hastaneler JCAHO’ya akredite olmak igin basvururlar,
gerekli standartlar1 gergeklestirdikten sonra bu kurum tarafindan akredite
edilir, belgelendirilirler. Hastaneler akredite olmadan da ¢alisabilir,
hizmetlerini devam ettirebilir fakat bir¢ok sigorta kurumu akredite olmamis
hastaneden alinan saglik hizmetinin karsiligini 6demez. Bu nedenle
Amerikan vatandaglari akredite olmus hastaneleri tercih ederler.

1998 yilinda, uluslararasi talepten dolayt JCAHO kendisini Amerika
disinda temsil edecek, belgelendirme ve danigmanlik yapacak JCI't
olusturmustur. JCI’da kar amacgli olmayan ve temelde JCAHO’ya bagh
%clhsan fakat onun uluslararasi platformdaki temsilcisi olmustur (JCI, 2008)

Hastanelerde akreditasyon, hizmet sunumu konusunda belirlenmis
standartlara uygunlugun, konularinda uzman dis denetgiler tarafindan
degerlendirildigi bir sistemdir. Hastanelerde hizmet sunumunda kaliteyi
gelistirmek amaciyla birgok iilkede akreditasyon sistemleri gelistirilmistir.
ABD, Avustralya, Kanada akreditasyon sistemini ilk gelistiren ve yaygin
olarak kullanan iilkelerdir. Brezilya, Ingiltere, Cek Cumhuriyeti, Giiney
Afrika Cumhuriyeti, Giliney Kore, Pakistan ve daha bir¢ok iilke akreditasyon
sistemi kurmus ya da kurma calismalari igerisindedirler. Ulkemizde de kalite
calismalar1 kapsaminda milli akreditasyon sisteminin kurulmasi ile ilgili bir
¢aba mevcut olmasina ragmen heniiz bir hukuki alt yap1 olusturulamamastir.

Akreditasyon uygulamasmin yaygin oldugu iilkelerde bir hastane,
akredite olabilmek i¢in kendi durumunu degerlendirip hazirlik yaptiktan
sonra Akreditasyon Kurulu’'na basvuruda bulunur. Kurul tarafindan
hastanenin biiylikligiine ve sunulan hizmetlere gore inceleme ekipleri
kurularak hastanenin belirlenmis olan standartlara uygunluk derecesi
saptanir. Sonuglar degerlendirilerek hastanenin akreditasyon statiisii
belirlenmektedir (JCI, 2011).

Ulkemiz saglik sistemi agisindan degerlendirildiginde ise; 23 Eyliil
2004 tarihinde Istanbul’da JCI ve Saglhik Bakanlig arasinda Ulusal Saglikta
Akreditasyon Programi ¢ercevesinde bir protokol imzalanmigtir. Ancak
Saglikta Doniisim Projesi kapsamimda son donemde yapilan kalite ve
performans gelistirme c¢abalar1 geregi konu bakanlik biinyesinde bir
standartlar kitab1 olusturulmasi ve hastanelerin bu sekilde denetimlerinin
yapilmast sonucunu dogurmustur. Saghk Bakanligi Hizmet Kalite
Standartlar1 Rehberi, Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi ve
Agiz ve Dis Saghg1 Hizmet Kalite Standartlar1 seklinde rehber kitaplar
olusturulmus ve bu ¢ergevede denetimler basglamustir. Tiirkiye’de son yillarda

# ABD’deki yaklastk 6.800 hastanenin %80’inin akreditasyonunu iistlenmis olan Birlesik

Komisyon, ABD disindaki iilkelere de agilmis ve uluslararasi akreditasyon igin Joint
Comission International (JCI) isimli alt kurulusunu olusturmustur. Bu kurulusun bir alt kolu
olan Joint Comission International Accreditation, uluslararasi standartlarin gelistirilmesi ve
akreditasyon i¢in ¢alisirken, bir diger alt kolu olan Joint Comission Worldwide Consulting
ise uluslararasi diizeyde (hiikiimetlere, hastanelere ve diger saghk kuruluslarina) egitim/
damsmanlik hizmeti vermektedir.
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ise birgok 6zel hastane JCI tarafindan akreditasyon belgelerini almaya hak
kazanmis ve kalite ve akreditasyon agisindan bir rekabet olugmus ve adeta bu
bir yaris haline gelmistir.

Bu tiir bir akreditasyonun uygulanmasi ile hastanelerde 6nemli
oranda hizmet kalitesinde iyilesmeler goriilmekte ve paydas beklentileri daha
iyi bir sekilde karsilanmaktadir.

Nitekim; (1) hastane i¢i boliimler arasi yatay ve yoneticilerle
calisanlar arasindaki dikey iletisimin &nemli oranda artmis olup tibbi
kayitlarin kalitesi yiikselmistir. Onceden kullaniimadan atilan tibbi kayitlar,
degerlendirme i¢in kullanilacagindan g¢alisanlar diizgiin kayit tutmaya 6nem
vermislerdir. Bu da c¢alisanlarmn niteligini arttirmus, c¢alisanin  dogru
bilgilendirilmesi ve egitimiyle daha etkin bir konum kazanmas1 saglanmstir.
(2) Calisanlarin kurulusa kars1 olan tutumu degismistir. Onceden hastaneyi
bir arag¢ olarak goren c¢alisanlarda kuruma karsi bir sorumluluk olugmustur.
(3) Insan kaynaklar1 kavrami, kalite ydnetimi ve akreditasyon anlayist
araciligryla kurum felsefesi olmustur. (4) Calisanlarin mesleki konularda,
kalite konusunda ve hastane yonetimi ve isletmeciligi konularinda siirekli
egitimi giindeme gelmistir. (5) Basvuru ve hazirlik siirecinin egitici etkisi
sonucunda hastaneler kendi kendilerini denetlemeye baslamislardir. (6) Tibbi
disiplin  konularinda ilerleme kaydedilmistir. Hastane, c¢alisanlarin
performansmi degerlendirmeye Onem vermis ve karsilagilan sorunlar
konusunda tedbirler alinmstir. (7) Personel dosyasi hazirlama prosediiriiyle,
kuruma alinan personelin eksiksiz evrak kaydi yapilmis, kisinin beyan1 esas
almmayip, diplomalari, yeterlilik belgeleri ve hatta hekimlerin yeterlilikleri
arastirilmistir  ve arsgivlenmistir. (8) Performans degerlendirmeleriyle,
calisanlardan daha fazla verim alinmis ve tim ¢alisanlarin birbirini
degerlendirdigi bir sistem kurulmustur (Ozdil, 2010).

8. ULUSLARARASI BIRLESIK KOMISYON @JCI) 2011
STANDARTLARININ ETiK ILKELER ACISINDAN
ANALIZI

JCI temelde 13 madde iizerinde calisilmasini éngdrmiis olup, (1)
Hizmete Erisim ve Hizmetin Siirekliligi, (2) Hasta ve Yakinlarmin Haklari,
(3) Hastalarin Degerlendirilmesi, (4) Hastalarm Bakimi, (5) Hasta ve
Yakinlarmin Egitimi, (6) Anestezi ve Cerrahi Bakim, (7) ilag Yénetimi ve
Kullamimi, (8) Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi, (9) Enfeksiyonlarin
Kontrolii ve Onlenmesi, (10) Yénetim, Liderlik ve Yénlendirme, (11) Tesis
Yonetimi ve Giivenligi, (12) Calisanlarin Niteligi ve Egitimi ve (13) Bilgi ve
Iletisim Yonetimi, {izerine bina etmistir (JCI, 2010).

Ote yandan temel konularin daha anlagilir olmasini saglamak
maksadiyla, tiim standartlar1 gosteren Islevsel Béliimler Cizelgesi asagidaki
Tablo’da ayrntil1 bir sekilde sunulmustur.
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Tablo 2: JCI Akreditasyon Politikas1 Islevsel Boliimler Cizelgesi

1.KISIM: HASTA MERKEZLI STANDARTLAR(PATIENT-CENTERED STANDARDS)*

S.NO STANDARDS ORJINAL STANDARTLAR TURKCE BOLUM ANA

KISALTMA KISALTMA | HEDEF VE
STANDARTLARI

1 International Patient Safety Goals IPSG Uluslararas: Hasta Giivenligi Hedefleri UHGH 6

2 Access to Care and Continuity of Care ACC Hizmete Erisim ve Hizmetin Siirekliligi HES 6

3 Patient and Family Rights PFR Hasta ve Yakinlarinin Haklari HAE 11

4 Assessment of Patients AOP Hastalarin Degerlendirilmesi HD 6

5 Care of Patients COpP Hastalarin Bakim HB 7

6 Anesthesia and Surgical Care ASC Anestezi ve Cerrahi Bakim ACB 7

7 Medication Management and Use MMU Tlag Yénetimi ve Kullanimi IYK 7

8 Patient and Family Education PFE Hasta ve Yakinlarinin Egitimi HAE 6

2 KISIM: SAGLIK KURULUSU YONETiM STANDARTLARI(HEALTH CARE ORGANiZATION MANAGEMENT STANDARDS)*

1 Quality Improvement and Patient Safety QPS Kalite Tyilestirme ve Hasta Giivenligi KHG 11

2 Prevention and Control of Infections PCI Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii EKO 11

3 Governance, Leadership and Direction GLD Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme YLY 11

4 Facility Management and Safety FMS Tesis Yonetimi ve Giivenligi TYG 11

5 Staff Qualifications and Education SQE Calisanlarin Niteligi ve Egitimi CNE 17

6 Management of Communication and MCI Bilgi ve Iletisim Y 6netimi IBY 21

Information

*Agiklama: Hasta Merkezli Standartlar Incelendiginde 8 Adet Ana Hedef Ve 62 Adet Ana Standart Oldugu; Saglik Kurulusu Yonetim Standartlar1 Incelendiginde Ise, 6
Adet Ana Hedef Ve 82 Adet Ana Standardin Mevcut Oldugu Gériilmektedir. Genel Bir Degerlendirme Yapildiginda ise, Toplam 14 Ana Hedef Ve 144 Ana Standart
Mevcuttur.
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Yukaridaki Tablo incelendiginde, JCI 2011 versiyonunda hasta
merkezli standartlarda 8 ana hedef ve 62 adet ana standart; saglik kurulusu
yonetim standartlarinda ise 6 adet ana hedef ve 82 adet ana standart
bulundugu goriilmektedir. Toplam olarak standartlar incelendiginde ise, 14
ana hedef ve 144 ana standardin mevcut oldugu gézlenmistir.

JCI standartlarinin hastanelerde olusabilecek etik sorunlar agisindan
degerlendirilebilmesini yapabilmek ve bu sayede ortaya cikabilecek etik
sorunlarin 6nlemlerinin alinabilmesi agisindan kriterlerin ne derece dnemli
oldugu konusunda bir farkindalik olusturabilmek amaciyla ise asagida yer
alan Tablo olusturulmustur (Tablo 3). Bu Tablo’da JCI standartlar1 ile etik
ilkeler karsilagtirilmis ve aralarinda ana hedefler ve ana standartlar agisindan
iligki oldugu diigiiniilen maddeler (+) seklinde isaretlenmistir. Bu ¢alisma
esnasinda kalite koordinatorleri, kalite egitimi egitmenleri ile standart
degerlendirmesi yapilmis; deontoloji ve etik alaninda uzman kisilerden de
etik sorunlar konusunda destek alinmistir.

Tablo 3’iin olusturulmasindan ve ana basliklar acisindan yiizeysel
bir analiz yapilmasindan sonraki asamada ise iliski diizeyinin en yiiksek
oldugu belirlenen Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi ana standardinm,
hastanelerde en sik sekilde goriildiigii ve 6dnem derecesi en yiiksek olan etik
ilkeler agisindan ana standartlar ve alt basliklar baglaminda daha kapsamli
sekilde degerlendirilmesi yapilmaistir.

Kapsamli inceleme agamasmda JCI 2011 versiyonu tiim ana ve alt
basliklar agisindan incelenerek, hangi hasta giivenligi hedefinin hangi etik
ilke agisindan dnemli oldugu vurgulanmaya ¢alistimstir.
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Tablo 3: JCI (Uluslararas1 Birlesik Komisyon) 2011 Standartlarinin Etik flkeler Acisindan Analizi

SAGLIK KURULUSU YONETIM

ETIK ILKELER* HASTA MERKEZLI STANDARTLAR**
STANDARTLARI**
%) Y £ = = © K
< = = =
Eoalos (s | e8|zl |6 |22 |5E|2.|=ql5.
Hastanelerde Olusabilecek Etik Sorunlar* SEXCEQEE |Sg|cs|EE|2Ee| e cgE 28| c® 57 |EE
sEB|leSSs8s5 |8 |2E|eSEl2sE S8 25| 25| 8@ =%
332 EEE 57| S5 | B S| SE|2EE 22 FEE ES| 2| 835|228
g-".“m,i.:«: <2 | &S| 3B 29 o 23| Xo QBB mB| 2|2
2 BFRETIEE | o Sk E|IEE° S-S E= S8 20| RE| >
N> S »50 <3| g = = = 'z (& =
] ) © q
T g 5= b 2° |£8|& &
3 i
Sahsi zorunluluk/ihtiyaglar ile tibbi zorunluluk/ihtiyaclarin + +
catigmast
Kaynaklarin/imkanlarin kullanim 6nceligi ya da gereksiz + +
(astr1) kullammi
Yararsiz bir tedavinin devam ettirilmesi + + + +
Hastanin aydinlatilmig onaminin alinmamasi + +
Hastaya ger¢egin sdylenmemesi + +
Hasta kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi + + +
Hastanin durumu ve kisiye 6zel diger tiim bilgilerin sir olarak + + + +
saklanmamast
Tedavi 6nceliginde tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi + + + + + + + +
Saglik ¢alisanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi + + + + +
Zayiflarin/giigsiizlerin saglik hizmetleri ile ilgili haklarinin + + + + +
korunmamast
Organ bagsi ile ilgili etik konular + + + + +
Saglik calisanlari-hasta iletisimi ile ilgili aksakliklar + + + +
Malzeme / ilag¢ alimlarinda yasalara ve etik kurallara uygun + + +
davramlmamasi
Anmirlerin ya da tanidiklarin hastayla ilgili 6zel istekleri + + + +
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Tablo 3’iin Devami - SAGLIK KURULUSU YONETIM
o HASTA MERKEZLI STANDARTLAR**
ETIK ILKELER STANDARTLARI**
) o )
g g 2 g g = e > g
SEmleEdeE |5, |28 8| el Eanl i 5E|Enl |2
Hastanelerde Olusabilecek Etik Sorunlar® 5 ‘g =|- £ B8 E |EE|<E|£E »EE g8 2 223 2 S| 2 2> |58
Ss3s8 .= c|lSE| 855 =& Bl = S| 28| =%
§5%IZE5SE |52 |¢5| 52| g5 522\ 58262 85|22
ES 5D =E Sz 2| 2E|PE|SE e 28g€8| 2| 2L L2
7] < ) E= 3% < B=1 - = | =
S ¢ ST FES |F |<5| g% |78 |ETMEEC £ B GE|I2”™
= g CHF= S S° 288 8
Uriin taniticilarin kendi tirtinleriyle ilgili 6zel istekleri + + + +
Hastay1 gormeden ila¢ yazilmasi yoniindeki istekler + + + + +
Tibbi olmayan nedenlerle rapor/istirahat istegi + + + +
Bir alt saglik basamaginda sonlandirilabilecek islemlerin + + + + +
(teshis/tedavi/rapor vb.) yapilmayarak sevk edilmesi
Meslektaslarin yanlis/gereksiz tibbi islem uygulamasi + + + + +
Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin + + +
magdur olmast
Oncelikle bireye zarar vermeyecek sekilde davramlmamasi + + + + +
Hasta degerlerine sayg1 gosterecek sekilde davranilmamasi + + + + + +
Esitlik ilkesine uygun hareket edecek sekilde davranilmamasi + + + + +
Kisith saglik kaynaklarini koruyacak sekilde davranilmamasi + + + +

* “Hastanelerde Olusabilecek Etik Sorunlar” baslig: altinda belirlenen konular (Orhan, 2007) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi kapsaminda belirlenen ve ele alinan etik
sorunlardir.

** “Hasta Merkezli Standartlar” ile “Saglik Kurulusu Y 6netim Standartlar1" bashg: altinda sunulan veriler (JCI, 2010) tarafindan yayinlanan ve JCI tarafindan 2011 yilinda
uygulamaya konulacak olan son standartlar kitabinda belirtilen hususlardir.

+ Hastanelerde olusmasi muhtemel etik sorunlarin hangi JCI standartlari ile iliskili oldugunun belirlenmesi amacryla konulmustur.
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Tablo 3 incelendiginde; JCI standartlarmin ana hedefleri agisindan bir
degerlendirme yapildiginda, hasta degerlerine saygili sekilde davranilmasi, tedavi
onceliginde tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi, yararsiz bir tedavinin devam
ettirilmesi, saglik c¢alisanlari-hasta iletisimi ile ilgili aksakliklar, meslektaglarin
yanlis/gereksiz tibbi islem uygulamasi ve esitlik ilkesine uygun sekilde davranilmamasi
gibi etik sorunlarin ¢6ziimii konusunda JCI kriterlerinden 5-8 ana hedef ve standardin
bu hususlart kapsadigi degerlendirilmistir. JCI Hasta Merkezli Standartlar agisindan
degerlendirildiginde, hasta ve yakinlarinin haklari, hastalarin degerlendirilmesi ve ilag
yonetimi ve kullanimi gibi ana standartlarin hastanelerde yasanabilecek etik sorunlarla
daha fazla iliskili oldugu distiniilmektedir. JCI Saglik Kurulusu Yonetim Standartlar
acisindan bir degerlendirme yapildiginda, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,
calisanlarin niteligi/egitimi ve yonetim, liderlik ve yonlendirme gibi ana standartlarin
hastanelerde yaganabilecek etik sorunlarla daha fazla iligkili oldugu degerlendirilmistir.
Bu konuda yapilabilecek galigmalara 11k tutabilecegi degerlendirilerek bazi 6nemli ana
bagliklarda JCI 2011 kriterlerinin bazi bdliimleri ile birebir ortiisen maddeleri analiz
edilerek, bir fikir vermek amaciyla Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Temel Etik ilkeler Acisindan JCI 2011 Kriterlerinin Baz1 Ana
Hedefler Agisindan Analizi

Etik ilkeler JCI 2011 Versiyonu Ana Hedefler
UHGH/IPSG* HES/ACC** HAE/PFR*** KHG/QPS*#**
PFR-1 QPS-1
IPSG-3 PFR-1.4 QPS-1.1
Hastaya Zarar IPSG-4 ACC-5 PFR-1.5 QPs-3
Vermeme IPSG-5 ACC-33 PFR-2 QPS-3.1
IPSG-6 PFR-4 QPS-9
PFR-8 QPS-11
PFR-1
PFR-12
_— PFRLG ars1
ahremiyet PFRA4 QPS-
PFR-7
PFR-7.1
PFR-8
PFR-1
PFR-1.1
PFR-1.1.1
PFR-12
PFR-1.6
PFR-2
PFR-2.2
B ACC-1 PFR-23 QPS-1
Ozerklik ACC-13 PFR-2.4 QPS-9
ACC-3 PFR-2.5
ACC-34 PFR-4
PFR-5
PFR-7
PFR-7.1
PFR-8
PFR-10
PFR-11
ACC-1.1.1
e
IPSG-3 ACC-3 PER2 8532 3
Yararlilik IPSG-5 :ggj é PFR-4 QPS-4.1
ACC3s PFR-8 QPS-9
ACC-4.1 QPs-10
ACC-5
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Etik ilkeler

JCI 2011 Versiyonu Ana Hedefler

UHGH/IPSG*

HES/ACC**

HAE/PFR***

KHG/QPS****

Adalet

ACC-1
ACC-1.1
ACC-1.1.1
ACC-13
ACC-3.1
ACC-4
ACC-4.1

PFR-1
PFR-1.1
PFR-1.1.1
PFR-2
PFR-4
ACC-1.1.1
ACC-1.1.2

QPS-1
QPS-9

(Tablo 4’iin Devamr)
fletisim

IPSG-1
IPSG-2
IPSG-3

ACC-1.2
ACC-2
ACC-3
ACC-3.1
ACC-34
ACC-4.1

PFR-2
PFR-2.1
PFR-3
PFR-5
PFR-6
PFR-6.1
PFR-6.2
PFR-6.3
PFR-6.4
PFR-6.4.1
PFR-7
PFR-7.1
PFR-8
PFR-10
PFR-11

QPS-1
QPS-1.4
QPS-1.5
QPS-2
QPS-2.1
QPS-9

Aydmlatilmis Onam

IPSG-3

ACC-1
ACC-1.2
ACC-3
ACC-34

PFR-2
PFR-2.2
PFR-2
PFR-2.1
PFR-2.1.1
PFR-2.2
PFR-2.3
PFR-2.4
PFR-2.5
PFR-3
PFR-5
PFR-6
PFR-6.1
PFR-6.2
PFR-6.3
PFR-6.4
PFR-6.4.1
PFR-7
PFR-7.1
PFR-8
PFR-9
PFR-10
PFR-11

QPS-1
QPS-1.4
QPS-1.5
QPS-2
QPS-2.1
QPS-9

*UHGHY/ IPSG:Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri
**HES/ ACC:Hizmete Erisim ve Hizmetin Siirekliligi

***HAE/PFR: Hasta ve Yakinlarinin Haklar1
*+x% KHG/QPS: Kalite Tyilestirme ve Hasta Giivenligi

Tablo 4’te, hastaya zarar vermeme, mahremiyet, 6zerklik, yararlilik, adalet,
iletisim ve aydinlatilmis onam alma gibi 7 adet etik faktdr ile JCI 2011 versiyonu ana
hedeflerinden uluslararasi hasta giivenligi hedefleri, hizmete erisim ve hizmetin
stirekliligi, hasta ve yakinlarmm haklar1 ve kalite iyilestirme ve hasta giivenligi gibi 4
adet ana standart karsilastirilarak incelenmistir. Bu baglamda yapilan inceleme
neticesinde, hastaya zarar vermeme, yararlilik, iletisim ve aydinlatilmis onam etik
ilkelerinin, JCI standartlarini tamaminda mevcut oldugu ve incelendigi goriilmektedir.
Hasta ve yakinlarmin haklari ile ilgili olan JCI ana hedefi ve ana standartlar
incelendiginde, 7 adet etik ilkenin tamamu ile ilgili alt basliklarda mevcut oldugu ve
incelendigi goriilmektedir. JCI Hastaneler Igin Akreditasyon Standartlar’nin taman
incelendiginde, kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen her bir saglik isletmesinin etik
sorunlar1 tespit edememesi, dnem derecelerini belirleyememesi ve ¢6ziim Onerilerini
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faaliyete gecirememesi halinde, uluslararasi standartlar1 yakalamasmmn miimkiin
olmadigr goriilecektir.

9. SONUC VE ONERILER

Kiiresellesme, makro, mezo ve mikro diizeyde rekabetciligi de beraberinde
getirmistir. Bu baglamda gerek sektorler gerekse firmalar rekabetciligin bir geregi
olarak ortaya ¢ikarilan ve etkin sekilde uygulanan gesitli enstriimanlara miiracaat
etmektedir. Kalite ve buna bagl standardizasyon- akreditasyon ¢aligmalar ve
uygulamalar1 ise yine bu gelismeler 1s18inda gelistirilen birer rekabetgilik
yansimalaridir. Rekabetcilik hizmet sektorlerinde, yani dogrudan insan emegine ve
hizmetine bagli olan endiistrilerde daha da belirgin ve her giin hizla gelisen bir ivme
kazanmigtir. Saglik sektorii ise bu endiistrilerin en basinda gelmekte olup, aymi
zamanda, ¢ok hizli gelisen hizmet dallarindan birini teskil etmektedir. Bu baglamda
¢agimizin bilgi, teknoloji ve hayal ¢aginda, yetismis insan giiciinii sinerjik, inovatif ve
proaktif sekilde kullanamayan saglik isletmelerinin uzun siire ayakta kalamayacaklar1
gercegini unutmamak gerekir. Nitekim tespit edilemeyen ve Onlemeyen her bir etik
sorun, hizmet alanlar1 oldugu kadar, hizmet sunucularini da olumsuz yonde etkileyecek,
bu durum da, hastane kalite standartlarmi1 ve kurum performansmi distirecektir.
Gliniimiizde tim saglik hizmetleri kuruluslari, hastalara giivenli ve yiiksek kaliteli
bakim saglamak i¢in ¢aligmaktadir. Kaliteli saglik bakim ve tedavisi isteyen, ¢agmn
getirdigi paradigma kaymalarinda uyum sorunu yasamayan ve rekabet stratejileri
acisindan degigsime ve yenilige acgik olan her bir saglik isletmesi, her seviyede
olusabilecek muhtemel etik ve ahlaki sorunlari tespit edebilmeli, 6nlem almali ve bu
sorun alanlarmimn yok edilebilmesi igin gerekli kurum kiiltiiriiniin olusmasmna zemin
hazirlamalidir. Saglik caliganlari genellikle yogun ¢aligma ortamlarinda goérev yapmakta
ve bazen ¢ok zor durumdaki hastalar i¢in bile karar vermek i¢in yeterli zamana sahip
olamamaktadirlar. Bazi durumlarda, ¢ok kisa siire i¢inde doniisti ve denenmesi miimkiin
olmayan hayati kararlar vermek zorunda kalimmakta ve bu kararlar1 verirken hastanin
ailesinden, etik komitelerden, hukuki diizenlemelerden veya psikiyatristlerden
konsiiltasyon almak miimkiin olmamaktadir. Stres, kargasa ve kotii iletisimin oldugu
ortamlar, dogru karar verme siireglerini giiglestirmekte ve c¢esitli sorunlarin ortaya
¢ikmasma neden olmaktadir. Caligsma sartlart ve yiiksek gerilimli ortamlarin yaninda,
kisiye ve duruma 6zgii bir¢ok farkli etik sorunlarla da karsilasiimaktadir (Orhan, 2007).

T1bbi uygulamalarin karmagiklasmasi, teknolojinin gelismesi ve tibbi bilgilerin
ileri derecede artmasi, saglik calisanlarinin hastalara faydali olacak, onlara zarar
vermeyecek, hasta 6zerkliligini zedelemeyecek uygulamalari ortaya koymalari i¢in daha
biiyiikk bir 6zeni zorunlu kilmaktadir. Bu 0zenin ise ancak, sistematik ve belli bir
metodolojisi olan etik egitim ile saglik personeline kazandirilabilecegi inkar edilemez
bir gercektir. Bu nedenle; saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, fiziksel yap1 ve
ileri teknolojik 6gelere gosterdikleri 6zen kadar, saglik personelinin etik egitimlerine de
0zen gostermek zorundadirlar. Aksi halde, en ileri teknoloji ve ¢ok bilgili personel ile
donatilmis hastanelerde, hastalarin beklenti ve memnuniyetlerinin karsilanmamasi s6z
konusu olacaktir. Etik problemlerin tanimlanmasmin giicliigii, bunlarm evrensel ve
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objektif kriterlerle ortaya konulamamasi bir¢ok etik sorunun bilinmemesi ve fark
edilmemesinin temel nedenidir. Bu nedenle birgok tibbi kurulus ¢alisanlarmnin etik
davraniglarint gelistirmek ve belirli metotlar ortaya koymak icin kendi etik kodlarmi
belirleyerek etik rehberlerini hazirlamislardir. Bu kapsamdaki etik egitimi; etik
davraniglar1 tartigmak ve gelistirmenin en énemli yolu olarak goériilmektedir.

Saglik calisanlarinin hata payinin sifir olmast zorunlu olan bir calisma
ortaminda, ¢ogu zaman mesai methumu gozetmeksizin, ¢ok agir sartlar altinda, hasta,
hassas ve beklentileri ¢ok yiiksek olan bir kitle ile muhatap olduklar1 bir ¢alisma
ortaminda etik sorunlarla siirekli olarak karsilasabilecekleri ger¢egi de unutulmamalidir.
Gilintimiizde saglik hizmeti veren kurumlar, tibbi teknoloji ve fiziksel imkanlar i¢in sarf
ettikleri gayret ve ekonomik kaynaklara ilave olarak saglik personelinin, etik
davranislar, hasta-saglik personeli iletisimi, hasta haklari, etik kurullarin kurulmasi ve
islerlik kazandirilmasi1 yoniinde yapacaklar1 diizenlemelerle, hizmetten yararlanan
personel ve ailelerinin memnuniyetlerine biiyiik katki saglayabileceklerdir. Egitim
boyutunun disinda, ¢alisanlarin maddi ve manevi olarak daha uygun ¢aligma kosullarina
kavusmasi ve olumlu sekilde motive edilebilmeleri halinde etik sorunlarla basa
¢ikabilmelerinin daha kolay olacag1 gercegi de unutulmamalidir.

Tiim bu elde edilen veriler 15181nda, etik ilkeler konusunda yapilacak her tiirlii
egitim, caligma ve gayretin kurumun kalite alt yapisinin kurulmasi ve giiclenmesi
acisindan ne derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Etik ilkelerin varlig1 ve kuruma mal
olmasi, tiim calisanlar agisindan etik farkindaligimin olusmasi ve son olarak da bu etik
iklimin kurum kiiltiirii halini almasiyla, kalite, akreditasyon ve hasta giivenligi gibi
hususlarda da olumlu bir yola girilmis olacaktir. Etik farkindaliklar, kalite gelisiminin
de vazgegilmez bir pargasidir. Ozellikle de hasta giivenligi konusunda yapilan tim
calismalarin temelinde etik ilkelerin bulundugu ger¢egi unutulmamalidir.

Kurumda etik iklimin saglanmasi ve gelistirilmesi yoluyla aslinda her kurum
belki de en az maliyetle en uygun fayda ve verimlilik kazanabilme yolunda biiyiik bir
adim atmis olacak ve bu sayede kurumun kalitesi de buna paralel olarak gelisecektir.
Ancak her kurum kendi i¢inde yapacagi degerlendirmelerin 1s18inda orgiit yapisina,
calisanlarin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim bi¢imine, i¢inde bulundugu
cevreye gore kendisine en uygun olan bir kalite gelisim yontemi veya yontemlerinin
bilesimini se¢ip uygulamalidir. Saglik hizmetlerinde maliyet/etkililik prensiplerine
dayali finansal diizenlemeleri, hizmet kalitesi standartlarinin denetlenmesini ve
kisilerin/kurumlarin kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde yonlendirici
olmalarin1 saglamayan sistemler, kalite iyilestirme ¢aligmalarinin yayginlasmasinda da
etkili olamamaktadir. Saglik sektoriiniin her kademesinde hizmet tireten ve ne kadar
ozveri i¢inde ¢alistiklar1 gayet iyi bilinen saglik calisanlarinin da, mesleki geleceklerini
dogrudan etkileyecek modern saglik sistemlerini tanimalar1 ve simdiden, geleneksel
sistem i¢inde edindikleri aligkanliklar1 gézden gegirmeleri, iilkemiz saglik hizmetlerinin
gelecegi acisindan 6nem tasimaktadir. Ozetle, kalite ve akreditasyon calismalar1 bir
biitiin i¢inde anlam kazanir. Bu biitiin saglik sistemi ise, bu sistemde basar1 da biitiiniin
parcalarinin birbirleriyle uyumuyla miimkiindiir. Bu baglamda etik ilkelere uygun
yapilan tiim kalite ¢aligmalar1 ve uygulamalari, bir yasam felsefesi olarak goriildiigii ve
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yonetim aract olarak uygulandig: siirece hastalara, ¢aliganlara ve kuruma c¢ok seyler

katacaktir.
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