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Amag: Kalite olgusunun yénetim felsefesi haline gelmesiyle diger
isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerine yénelik de bir takim &l-
glitler ve standartlar gelistirilmistir. Uluslararasi Standartlar Orgii-
ti’'niin (ISO) gelistirdigi standartlar, dogrudan saglk hizmetlerini
standardize etmek amaciyla gelistiriimis olan Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)'un standartla-
r ve saglik bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin
muikemmelligini onaylayan Magnet Onaylama Programi en bilinen-
leridir.

Gere¢ ve Yéntem: Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsirelikte
kaliteyi hastaya verilebilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada
yer alan tim aktivitelerin 6zeti olarak tanimlar. Hemsirelik hizmetle-
ri felsefesi dogrultusunda hasta bakiminin kalitesini glivence altina
almak igin, bakim standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ozel-
likle yogun bakim gibi bagimlilik diizeyi yliksek olan hasta oraninin
fazla oldugu spesifik alanlarda; bakimin devamliligi ve verimliliginin
saglanmasi igin standartlarin belirlenmesi 6nemlidir.

Bulgular: Bu nedenle &ncelikle ortak dil olusturulmasi amaciyla
uluslararasi platformda “hasta siniflandirmasi ve hemsire insan gi-
cl planlamasi” ve “hemsirelik uygulama talimatlar” ile bakim kalite-
sinin ylkseltiimesi amaglanmis bir anlamda bakim hizmetleri, birey-
sel farkliliklardan korunarak sistematize edilmistir. Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations standartlari, hasta ba-
kiminin saglanmasiyla ilgili olan “hasta merkezli standartlar” ile sag-
lik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumunu saglayan “saglik kurulusu
standartlan” olarak iki kisimdir. Amaci, hastanin saglik ihtiyaglarini
mevcut hizmetlerle dogru olarak eslestirmek, kurulusta hastaya sag-
lanan hizmetleri koordine etmek, taburcu etme ve izleme icin planla-
ma yapmaktir. Sonucunda hastanin iyilesmis olarak taburcu edilme-
si ve mevcut kaynaklarin daha etkili kullanimi hedeflenmektedir.

Sonug: Oncelikle tiim sagdlik kuruluslarinin kalite felsefesini benim-
semesi, ¢alisan tim saglik personelinin uluslararasi akreditasyon
standartlari konusunda egitilmesi, Saglik Bakanligr’'nin kamu hasta-
nelerinin akredite olmasi konusunda galismalar yapmasi ve saglik
mevzuatinin buna yénelik dizenlenmesi umulmaktadir.

Anahtar Sézclkler: Saglik bakimi; kalite.

Objectives: Healthcare institutions, as well as many others, have
developed a set of criteria and standards following the adoption of
the concept of “quality” as a management philosophy. Standards
developed by the International Standards Organization (1SO), the
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) that directly target the standardization of health care ser-
vices and those that have been developed by the Magnet
Recognition Program and which confirm excellence of healthcare
organizations, are the most well known of these standards.

Materials and Methods: American Nurses Association defines
quality in nursing as the sum of all activities that help provide
patients with the best nursing care possible. In sticking to the nurs-
ing care philosophy, standards for care have to be set in order to
secure a high quality healthcare. Determining these standards in
specific care areas, particularly in intensive care units where mod-
erate- and highly-dependent patients are managed, is essential for
assuring the continuity and effectiveness of care.

Results: For achieving uniformity and a higher quality in nursing
care , “patient classification and nursing manpower planning” and
“nursing practices instructions” were used on an international
scale and, in a sense, nursing services have been systemized by
eliminating individual differences. JCAHO Standards include two
parts: patient-centered standards dealing with patient care and
standards for organizations to attain a well managed healthcare
institution. The aim of these standards is to coordinate care by
matching the care requirements of the patient with services avail-
able in the institution and to develop plans for patient discharge
and follow-ups. These standards are expected to improve patient
care outcomes and provide guidance in a more effective use of
available resources.

Conclusion: Implementation of the quality philosophy by all
healthcare institutions, equipping healthcare workers with the
knowledge of accreditation standards, studies by the Ministry of
Health on accreditation of public hospitals and related revisions on
healthcare legislations are what we hope to see in the near future.
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Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri
sisteminin gesitli Ogelerinin, standartlara uy-
gunluk derecesidir. Kalite felsefesi, kabul edilen
standartlarda hastanin ihtiyaglarina odaklan-
mak, hastanenin tibbi ve idari boliimlerinde iyi-
lesmeyi ve siirekli gelismeyi saglamak, birimler
arasl iletisim ve igbirligi i¢inde biitiinlesmis bir
organizasyon olusturmaktir."

Kalite olgusunun bir yonetim felsefesi haline
gelmesi ile birlikte uygulamada isletmelere reh-
berlik etmek tizere bir takim 6l¢iitler veya stan-
dartlar gelistirilmistir. Merkezi Cenevre’de bu-
lunan Uluslararast Standartlar Orgiitii’niin
(ISO) tlkemizde 1992 yilinda ISO Standartlar
olarak bilinen standartlar1 yaymlamaya basla-
mastyla birlikte, hem firma hem tiiketici diize-
yinde ciddi bir hareket ve bilinglenme baslamis-
tir. Uluslararasi Standartlar Orgiitii'niin biitiin
diinya tilkelerinde uygulanmak tizere gelistir-
digi standartlar 9000 ve 14000 serisi olarak iki
grupta toplanmugtir. Uluslararas: Standartlar
Orgiitii'ne gore kalite; bir iiriin veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
yetenegine dayanan ozelliklerin toplamidir.”

Dogrudan saglik hizmetlerini standardize et-
mek amaciyla kurulmus olan en eski ve en klasik
standardizasyon sistemi, Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde tanimlandig1 1917 yilindan bu yana
gelistirilerek kullanilmakta olan “The Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations” (JCAHO) standartlaridir. JCAHO 6nce-
leri yalnizca hastanelerde verilmekte olan tibbi
bakim ve tedavi hizmetlerinin standartlarini be-
lirleyip denetleme stireci sonunda belgelendirir-
ken (akredite ederken), sonradan bu hizmetlerini
tiim yatakli ve ayaktan hizmet veren saglik kuru-
luslarini ve hatta saglk sigorta sistemlerini de
kapsayacak sekilde genisletmistir. Kurulus, 1985
yilinda saglk standartlarinin, “Toplam Kalite
Yonetimi” anlayis1 icinde uygulanmasi gerektigi-
ne karar vermis ve o zamana kadar Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde birbirinden bagimsiz olarak
gelisen saglk standartlar: ile kalite hareketi bu
noktada birlesmistir. The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations’a gore
kalite; giintin bilgileri 1s5181nda verilen bakimin
hastalardan istenilen sonuglarin alinmasini artir-
ma ve muhtemel istenmeyen sonuglar1 azaltma
derecesidir.”’ Amaai, topluma saghk hizmeti ve-
ren kuruluslarin degerlendirilmesi igin uluslara-
ras1 standartlara dayali objektif bir stireci sun-

maktir. Program tizerinde, uluslararasi diizeyde
fikir birligine varilmus standart ve gostergelerini
uygulayarak saglik hizmeti kuruluslarinda yerel
ihtiyaclara uyarlanabilen, stirekli, kalic1 ve 6lgt-
lebilir iyilesmeyi hedeflemektedir."

Ayrica saglik bakim organizasyonlarinda
hemsirelik hizmetlerinin miikemmelligini
onaylayan, “Magnet Onaylama Programi”
(Magnet Recognition Program) Amerikan Hem-
sireler Birligi'nin alt komitesi olan American
Nurses Credentialing Center (ANCC) tarafin-
dan verilen bir belgedir. Bugiine kadar 72’si
Amerika’da biri Ingiltere’de olmak {iizere top-
lam 73 belgelendirme yapilmistir. Magnet, en
iyi donanima ve egitime sahip hemsireler, en iyi
hasta bakim uygulamalari, en iyi ¢alisma ortami
ile hasta ve hemsireler i¢in en iyi sonuglari sag-
lama konusunda rehberlik olusturmaktadair.
Programda sozii edilen mitkemmellik; “hemsi-
relik uygulamas1 ve felsefesi, hasta bakiminin
kalitesi, mesleki gelisim, kanita dayali hemsire-
lik uygulamasi, hemsirelerin karar verme asa-
malarina katiim1” anlamindadir.”

Saglik bakiminin beklenen kalitesinin tanim-
lanmasinda yazili standartlarin onemi agiktir.
Standartlar 6lgmeyi beraberinde getirir.” Bu
ylizden standartlarin kaliteyi tanimladigini ve
olctigiinii soylemek dogru bir yaklasimdir.
Standartlar; kurallari, durumlari, hasta ya da
personel ile ilgili hareketleri ve sistemleri belir-
ler. Standartlar hastalarin nasil hizmet alacagini,
personelin fonksiyonlarinin nasil olacagimi ve
sistemlerin nasil galisacagini tanimlamalidir.”
Philip Crosby “kalite ticretsizdir, ancak 6l¢me
sistemine herkes katilmazsa hi¢ kimse sistemin
nereye gidecegini bilemez” diye ifade eder.
Smeltzer ise; kalite degerlendirmesini, hemsire-
lik uygulamalarinin degerlendirilmesi ve test
edilmesinde bir sistem olarak tanimlar. Ameri-
kan Hemsireler Birligi hemsirelikte kaliteyi,
hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik
bakimini saglamada yer alan tiim aktivitelerin
bir 6zeti olarak tanimlar.”””

Standartlar, hasta bakiminin saglanmasi ile
ilgili olan hasta merkezli standartlar, iyi yonetil-
mis bir organizasyonun temini ile ilgili olan
saglik kurulusu yonetim standartlar: olarak iki
kisimdir.**" Her bir standart, olctilebilir bilesen-
lerden olusur ve Olciilebilen bilesenler basit ola-
rak standarda tamamen uygunluk icin gerekli
olan kriterleri listeler. Olgiilebilir bilesenlerin
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listelenmesi, standartlara daha fazla acgiklik ge-
tirir.” Bu standartlarin degerlendirilmesi kisiler
tarafindan degil, calisma gruplar: tarafindan sti-
rekli ve sistematik bir sekilde yapilmaktadir.”

1) Hasta merkezli standartlar

a) Hizmete erisim ve hizmetin stirekliligi,
b) Hasta ve yakinlarmin haklari,

¢) Hastalarin degerlendirilmesi,

d) Hastalarin bakim,

e) Hasta ve yakinlarinin egitimi,

a) Hizmete erisim ve hizmetin siirekliligi: Bir
saglik kurulusu sagladigr hizmetin/bakimin ki-
silerin ihtiya¢ duydugunda kolaylikla elde et-
melerini, etkin aralik ve zamanlarda stirekliligi-
ni saglayacak koordinasyonu saglamalidir.”
Amag, hastanin saglik ihtiyaglarini mevcut hiz-
metlerle dogru olarak eslestirmek, kurulusta
hastaya saglanan hizmetleri koordine etmek,
daha sonra taburcu etme ve izleme icin planla-
ma yapmaktir. Sonug, hastanin iyilesmis olarak
taburcu edilmesi ve mevcut kaynaklarin daha
etkin kullanimidir.*""

b) Hasta ve yakinlarinin haklari: Her hasta, ih-
tiyaclari, giiclii ve zayif yonleri, degerleri ve
inanglar ile kendine 6zgilidiir. Hemsireler has-
talara bakim uygularken hastanin degerlerine
ve inanglarina saygili, empatik, profesyonel bir
yaklasim sergilemelidirler. Bu siireg iginde has-
ta haklarinin belirlenmesi, korunmasi ve tesvik
edilmesi hastalarin haklar1 konusunda bilgilen-
dirilmesi, uygun oldugunda hasta ailesinin ka-
rarlara dahil edilmesi ve bilgilendirilmis onay
alinmasi saglanmalidir.””

c) Hastalarin degerlendirilmesi: Hastalarin de-
gerlendirilmesi hastadan sorumlu olan cesitli
saglik disiplinlerinin entegre calismasiyla etkin-
lik kazanan devamli ve dinamik bir stirectir. Bu
siireg; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal du-
rumunu iceren saghk oykisii hakkinda veri
toplanmasi, verilerin analiz edilmesi ve hasta-
nin belirlenen ihtiyaclarim1 karsilamak igin ba-
kim plan gelistirilmesini kapsar.””

d) Hastalarin bakimi: Her saghk kurulusunun
ana amaci hastalarin birbirinden farkl ihtiyac-
larma yanit veren ve destekleyen bir ortamda
en uygun bakimin saglanmasi olmalidir. Belirli
faaliyetler hasta bakimi icin temel niteliktedir.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Bu faaliyetler:

- Her hastaya bakimin planlanmasi ve sunul-
masi,

- Bakimin sonuglarini anlamak i¢in hastanin
izlenmesi,

- Gerektiginde bakimda degisiklik yapilma-
sidir.”"

Hizmetlerin sunumu hastaya bakan tiim
saglik personeli tarafindan koordine ve entegre
edilmelidir."”

e) Hasta ve yakinlarimin egitimi: Hasta ve ya-
kinlarmin egitimi, hastalarin kendi bakimlaria
daha iyi katilmalarina ve bilgilendirilmis bakim
kararlar1 almalarina yardimci olur. Hasta hem-
sire ile her etkilesiminde egitim almalidir. Etkili
bir egitim hastanin ve ailesinin 6grenme ihti-
yaclariin degerlendirilmesi ile baglar. Egitimin
amacina ulasmasi icin mevcut elektronik ve
gorsel cihazlardan, gesitli 6grenim materyalle-
rinden ve etkili 6grenme tekniklerinden fayda-
lanuilmalidir.*”

2) Saglik kurulusu yonetim standartlar1
a) Kalite iyilestirme ve hasta glivenligi

b) Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii
¢) Yonetim, liderlik ve yonlendirme

d) Tesis yonetimi ve giivenligi

e) Calisanlarin niteligi ve egitimi

f) Bilgi yonetimi

a) Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi: Kuru-
lusta yonetimden ve liderlikten sorumlu kisiler
kalite iyilestirme ve hasta giivenlik programi-
nin planlanmasina ve izlenmesine katilmaldir.
Kalitenin iyilestirilmesi ve hasta giivenligi calis-
malari, hastalara ve ¢alisanlara yonelik riskler-
de stirekli bir azalma saglar. Kalite iyilestirme
ve hasta giivenlik programi; hekim, hemsire ve
destek personelin hastanedeki saglik bakim sti-
reclerinde daha verimli olmasini, kaynaklarin
daha akila kullanilmasini ve fiziksel risklerin
azaltilmasini da amaglar.”*”

b) Enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesi: Bir
saghik kurulusunda enfeksiyonun kontrolii ve
onlenmesi birinci derecede yonetimin sorumlu-
lugundadir. Saghk kurulusunun enfeksiyon
siirveyans, onleme ve kontrol programinin he-
defi; hastalar, hekimler, hemsireler, diger saglik
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disiplinleri, ziyaretciler ve 6grenciler arasinda
enfeksiyonlar1 edinme ve bulastirma riskinin
belirlenmesi ve azaltilmasidir. Etkili programla-
rin ortak yonleri; belirlenmis liderlerin, uygun
politika ve prosediirlerin, ¢alisanlarin egitimi-
nin ve kurulus ¢apinda koordinasyonun olma-
sidir.*"”

c) Yonetigim, liderlik ve yonlendirme: Bir saglik
kurulusunda miikemmel hasta bakiminin sag-
lanmas, etkili yonetim ve liderligi gerektirir. Bir
kurulusu yonetenler ve yon veren liderler, hasta
bakimini ve klinik hizmetleri iyilestirmek, kuru-
lusun tiim faaliyetlerini entegre ve koordine et-
mek icin birlikte calismalidirlar.” Bu kalite yone-
timi ve iyilestirme faaliyetlerinin entegrasyonu,
iyilesmis hastanin iyilesmis olarak taburcu edil-
mesi ve memnuniyeti ile 6lctiliir.® Bir kurulusun
klinik ve idari faaliyetleri ne kadar iyiyse klinik
bakimi ve hasta sonuglar1 da o kadar iyidir.

d) Tesis yonetim ve giivenligi: Saglik kurulusla-
r1 hastalar, aileleri, calisanlar ve ziyaretciler icin
guvenli, fonksiyonel ve bakim hizmetlerini des-
tekleyici bir yapr ve donanim saglamak tizere
calisirlar. Yonetim; tehlike ve riskleri azaltmak
ve kontrol etmek, kazalar1 ve yaralanmalar1 6n-
lemek ve giivenli kosullar1 muhafaza etmek icin
calismalidir.”*”

e) Caliganlarin niteligi ve egitimi: Bir saglik ku-
rulusu misyonunu gerceklestirmek igin uygun
cesitlilikte becerikli, nitelikli kisilere gereksinim
duyar. Personelin ise alinmasi, degerlendirilme-
si ve atanmasi en iyi sekilde koordineli ve etkili
bir sekilde gerceklestirilir. Klinik bakim stirecle-
rinde yer aldiklarindan ve dogrudan hastalarla
calistiklarindan dolay: tip ve hemsirelik perso-
nelinin yetkinliklerini dikkatli bir sekilde goz-
den gecirmek 6zellikle nemlidir."”

f) Bilgi yonetimi: Hasta bakimu bilgiye ileri de-
recede bagimlidir. Hizmeti saglamak, koordine
ve entegre etmek icin saglik kuruluslarmin su-
nulan bakimi, bakimin sonuglarini ve kendi
performanslarii kaydederek bilgi haline getir-
meleri ve bu bilgiyi kullanmalar1 gerekmekte-
dir. Bakimin ve hizmetin gelistirilmesi bu bilgi-
nin kullanimina baghysa dokiimanlar ve kayit-
lar cok 6nem tagir.”**

SONUC VE ONERILER

Gliniimiizde birey ve toplumun gelisen ve
degisen saglik gereksinimlerini karsilayabil-

mek icin hemsireler, saglikta kalite felsefesi
dogrultusunda {istlendikleri rol ve sorumlu-
luklarin1 yeniden diizenlemek durumundadir-
lar." Hemsirenin en énemli sorumlulugu has-
taya kisisel gereksinimlerini karsilamak igin
teknik ve bilimsel dogrultuda bakim vermektir.
Bu anlayisla; hemsirelik meslegi saglik hizmet-
lerinde bakimin kalite giivencesiyle sunulma-
sinda belirleyici konumdadr.

Hemsirelik hizmetleri felsefesi dogrultusun-
da hasta bakiminin kalitesini giivence altina al-
mak icin, bicimlendirilen hedeflere ulasabilme
bakim standartlarinin belirlenmesini gerektir-
mektedir. Ozellikle yogun bakim gibi bagimli
hasta oran1 yiiksek olan spesifik alanlarda baki-
min devamlili§i ve verimliligin giivencesini
saglamak bakimindan standartlarin belirlenme-
si onemlidir. Saglik bakim standartlarin belirle-
mek, saglik bakimin giivenceye almak ve ytik-
seltmek tiim saghk birimlerinde calisan herke-
sin gorevidir."”

Profesyonel hemsire yeni arastirma bulgula-
rinin 151g1nda bakim verdigi bireyin gereksinim-
lerini saptayan, gereksinimleri dogrultusunda
bakim plan1 gelistiren, kendi sundugu bakimin
sorumlulugunu tstlenen 6zerk bir uygulayici
konumundadir."" Bu nedenle éncelikle ortak dil
olusturulmasi, profesyonel bilincin gelistirile-
rek hastalarin gereksinimleri dogrultusunda ba-
kim hizmetlerinin karsilanmasi amacryla ulus-
lararas1 platformda “hasta siiflandirmasi ve
hemsire insan giicti planlamas1” ve “hemsirelik
uygulama talimatlar1” ile bakim kalitesinin
ytikseltilmesi amaclanmis bir anlamda bakim
hizmetleri, bireysel farkliliklardan korunarak
sistematize edilmistir.""

Joint Comission International (JCI) hastane-
ler icin akreditasyon standartlar1 hasta bakimi-
nin saglanmasi ile ilgili olan hasta merkezli
standartlar1 ve iyi yonetilmis bir organizasyon
temini ile ilgili olan saghik kurulusu yonetim
standartlarini icerir. Ayrica saglik bakim organi-
zasyonlarinda hemsgirelik hizmetlerinin mii-
kemmeligini onaylayan “Magnet Onaylama
Programi” standartlar1 vardir. Ulkemizde Mag-
net Onaylama Programi belgesi alan hastane
heniiz bulunmamaktadir. Ancak JCI belgesini
alan ti¢ hastane bulunmaktadir.

Ulkemizde mevcut olan saglik mevzuatinda
kalite standartlarina yonelik bulunan maddeler



18

0zel hastaneler yonetmeliginde yer alan ruhsat-
landirmaya yonelik maddelerle sinirli olup, ya-
takli tedavi kurumlar1 yonetmeliginde buna yo-
nelik maddeler bulunmamaktadir. Sadece 2001
yilinda yirirlige giren yatakl tedavi kurumla-
rinda kalite yonergesi kalite ¢alismalaria yon
vermektedir.""”

Yogun bakim tinitesindeki hizmet kalitesini
artirmak, hem hekim-hemsire isbirliginin sag-
lanmas1 hem de mevcut insan kaynaklarindan
en verimli sekilde yararlanilmasiyla basarila-
bilir.”! Oncelikle tiim saglik kuruluslarmin ka-
lite felsefesini benimsemesi ¢alisan tiim saglik
personelinin uluslararas1 akreditasyon stan-
dartlar1 konusunda egitilmesi, ayrica Saglik
Bakanligi kamu hastanelerinin akredite olmasi
konusunda c¢alismalar yapilmasi ve saglik
mevzuatinin buna yonelik diizenlenmesi
umulmaktadr.
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