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OZET

Bu arastirma hastanelerde uygulanan saglikta kalite standartlarinin; giincel durumu ve gelecegi, uygulama siirecinde
SKS’nin yeterliligi, kalite kiiltiiriiniin olusmasinda SKS’nin 6nemi, hizmet sunumu esnasinda karsilagilan sorunlarin
¢oziimiinde SKS’nin rehberligi, daha etkin ve verimli hale gelebilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda
bilgiler edinilmesi amaciyla yapilmistir. Bu noktadan hareketle saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi, saglik
kurumlarindaki kalite yoneticilerinin perspektifinde degerlendirilmesi ile daha uygun olacagi disiiniilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemini Konya merkezinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin kalite yonetim direktorleri
olusturmaktadir. Maksimum ¢esitlik 6rneklemine bagli olarak 10 tane hastanenin kalite direktoriine ulasilarak, yart
yapilandirilmis miilakat yontemiyle ¢alisma yapilmigtir. Elde edilen bulgularda; SKS uygulamasinin kendi iginde
biiyiik bir gelisme gosterdigi ve bu gelismeye paralel olarak da hastanelerde onceki donemlere kiyasla, kalite
alaninda, biiyiik iyilestirmelere liderlik ettigini katilimeilar ifade etmislerdir. Diger taraftan SKS uygulamasinin
onceki donemlerde parasal olarak desteklenmesi kalitenin etkinligini artirirken, giincel durumda maddi bir
baglayiciliginin olmamasi etkinligini azalttigini katilimeilar vurgulamigtir. Calismanin sonucunda egitim eksikligi
ile ilgili sorun oldugu ve ciddi bir egitim ihtiyaci ve talebinin oldugu fark edilmistir. SKS uygulamasinin siirekli
revizyon gegcirdigi, glincelleme ve yeni versiyonlarin 6nemli degisiklikler getirdigi fakat kalite direktdrleri o nispette
Saglik Bakanligindan yeterli egitim alamadigi ve bu yiizden uygulamada direktorlerin zorlandiklari sonucuna

ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Akreditasyon, Nitel Aragtirma

ABSTRACT

This research has been carried out to get information about the quality standards of health implemented in

hospitals; the current status and future of HQS (Hospital Quality Standards), , the adequacy of HQS, in the

implementation process, the importance of HQS, in the formation of quality culture, the guidance of HQS, while
solving the encountered problems during service delivery, and what should be done to make it more effective
and productive. From this point of view, the development of the quality of health services has been considered

to be more appropriate with the evaluation in the perspective of quality managers in health institutions. The
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sample of the research created by the quality management directors of the public and private hospitals operating
in the center of Konya. Based on the maximum diversity sample, the quality director of 10 hospitals were
reached and the semi-structured interview method was used. In the obtained findings; Participants expressed that
HQS, practice has made great progress in itself and, in parallel with this development, has led to major
improvements in the field of quality compared to previous periods in hospitals. On the other hand, participants
emphasized that while the monetary support of HQS, in previous periods increased the quality of the
qualifications, lacking a financial commitment reduced the effectiveness in the current situation. As a result of
the study, it was realized that there were a problem with lack of training and a serious training need and demand.
The HQS implementation has undergone constant revisions, updates and new versions that have brought
significant changes, but the quality directors have not been able to receive adequate training from the Ministry of

Health, which is why the directors have been forced to do so.

Key Words: Health, Quality in Health Services, Accreditation, Qualitative Research

GIRIS
Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte Tiirkiye’de saglik kurumlarinin giindemine hizli bir sekilde
giren “’saglikta kalite’” kavrami kisa bir siire icerisinde 6nemli kazanimlarin elde edilmesine ve ayni
zamanda saglik hizmetlerin sunumunda kayda deger gelismelerin olusmasina zemin hazirlamstir.

Ulke genelinde bu alanda hem ciddi bir farkindalik olusturulmus hem de bilgi birikimi artirilnugtir

(SKS Isiginda Saglikta Kalite, 2012).

Hastanelerde kalite standartlar1 hizmetin sunumunu kolaylastirdigi gibi aym1 zaman da firetilen
hizmetin bilimsel standart ve normlara uygun olmasina zemin hazirlamaktadir. Uretilen hizmetin
kalitesini Ol¢iip, degerlendirilmesine olanak saglayan standartlar, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin israf edilmemesine diger taraftan hizmetin daha etkili ve verimli olmasina imkan

vermektedir.

Saglik hizmetlerinde her gegen giin kaliteli hizmet sunma ve kaliteli hizmet alma talebi noktasindaki
beklentiler, 6nemli oranda artarak devam etmektedir. Bu noktadan hareketle, SKS’nin saglik hizmet
kalitesine etkisini incelemeyi amaglayan bu olgubilim arastirmasi; kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan
kalite direktorleri perspektifinde, saglikta kalite standartlar1 hakkinda derinlemesine bilgi elde etmek
amaciyla yapilmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin  gelistirilmesi, iyilestirilmesi saglik
kurumlarindaki kalite yoOneticilerinin perspektifinde degerlendirilmesi daha uygun olacag

diistinilmektedir.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Toplumsal ve bireysel diizeyde herkesi ilgilendiren en énemli konularin basinda hi¢ sliphesiz saglik
gelmektedir. Teknolojik gelismeler, bilimsel arastirmalar, toplumsal beklentilerdeki kokli degisim,
saglik hizmetinin niteligini ve etkinligini hem gelistirmekte hem de biiyiik oranda degistirmektedir.
Saglik hizmetlerinin yapisindaki bu degisim siirecinin ydnetilmesi, belirsizliklerin azaltilmasi ve
hatalarin 6nlenmesi igin kalite standartlar1 gereklidir. Ciinkii kalite; 6lgme, degerlendirme, siirekli

iyilestirme esaslarina bagl olarak organizasyonlarda gelisir (Bal, 2010).

Saglik hizmetlerinde kalitenin amaci; dogru hizmetin; uygun zamanda, diisiik maliyetle
gerceklestirilmesidir. Saglik hizmetleri kalitesinin 6zellikleri ayr1 ayr1 ya da farkli kombinasyonlartyla
alindiklarinda, kalitenin farkli boyutlarini tanimlar ve etkili bir bicimde Ol¢iildiiklerinde, kalitenin
derecesini gosterirler (Kibar, 2014). Saglik hizmetlerinde kalite, kaynaklarin etkili kullanip
kullanilmadig1 yoniiyle degerlendirildiginde; kaliteli bir saglik hizmetinin varligi, olabilecek en
yiliksek kosullarin saglanmasi, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin en uygun bir sekilde sagligi
talep edenlere etkili ve giivenli yollarla ulastiritlmasi, ayn1 zamanda kaynaklarin israf edilmeden

sunulmasi gereken hizmetlerdir (Aydin vd., 2008).

Biitiin alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kaliteye olan ilgi her gegen giin daha da
artmaktadir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen kurumlarin basinda hastaneler gelmektedir. Saglik
hizmetlerin bilyilik cogunlugu hastanelerde tiretilmektedir. Bir birinden farkli birgok meslek grubunun
birlikte faaliyet gosterdigi bu organizasyonlar olduk¢a karmasik bir yaprya sahiptirler. Uretilen
hizmetin hatalardan, belirsizliklerden korunarak biitiin siireclerde kaliteli bir sekilde iiretilmesi i¢in

standartlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Coskun, 2017).

Tiirkiye’de Saglikta Donilisiim programiyla beraber saglik kurumlarin giindemine giren kalite
standartlar;, kisa bir siire de kurumlarin vazgegilmez bir parcasi olmustur. Ilk etapta devlet
hastanelerinde uygulanan standartlar daha sonra saglik hizmeti sunan biitiin saglik kurumlarim
kapsayacak sekilde genisletilmistir (Giirbiiz, 2014). Bu yonde 6nemli bir farkindalik olusmus ve her
gecen glin daha fazla deneyim ve kazanimlar elde edilmektedir. Tiirkiye’de SKS temelli yiiriitiilen
uygulamalarin basarist kurumlar tarafindan fark edilmesi, bu alanda faaliyet gosteren kurumlar igin

onemli bir basar1 fonksiyonu olmustur (Kibar, 2014).

SKS-Hastane, Saglikta Doniisiim Programi ekseninde Diinya Saglik Orgiitii amaglari, uluslararasi
gelismeler, iilke talep ve beklentileri géz iiniinde bulundurarak Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet
sunan biitiin hastanelerde en basta standartlar1 karsilamaya yonelik basar1 hedefleri ortaya koymak ve

ardindan optimum kalite diizeyini yakalamak amaciyla gelistirilmistir. SKS-Hastane Seti {izerinde,
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2005, 2007, 2008, 2011 ve en son 2015 yilinda genis capli revizyonlar gerceklestirilmistir. 2011
yilinda yayimlanan SKS-Hastane Setinin (Versiyon-4) tekrar ele alinmasi hem zamanlama, hem de
talepler ve yeni gelismeler agisindan biiyiik 6nem arz etmekle birlikte, biyiik bir gereklilik olarak
yapilmistir. Bu baglamda sektordeki kaliteli saglik hizmeti sunumunda ulusal ihtiyag ve oncelikler,
saglik hizmeti sunumunda gorev alan paydaslarin goriis ve Onerileri, bireysel ve kurumsal diizeyde
gelen geri bildirimler, bilimsel ¢aligmalar ulusal ve uluslararasi yaymlar baz alinarak; SKS-Hastane 10
hedef iizerine insa edilmis, 5 Boyut, 39 Bolim, 557 Standart, 1100 degerlendirme Slgiitiinden olusan
yeni bir standartlar seti 2015’de (Versiyon-5) olarak yayimlanmistir (www.kalite.saglik.gov.tr).

Dogan ve Kaya (2004)’'nin Aksaray ilinde Saglik Bakanligina bagli hastanelerinin yoneticileriyle
gergeklestirdikleri ¢alismada, yoneticilerin hastanelerde uygulanan Toplam Kalite Yonetimine iligkin
algilart degerlendirilmistir. Arastirmada, yoneticilerin genel olarak TKY’yi gecici bir heves olarak
gormedikleri ve destekledikleri bulunmustur. Fakat TKY ’nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle
ilgili yeterli miktarda egitim almadiklarini belirtilmistir. Bu nedenle, yoneticilere TKY konusunda
yeterli egitim verilmelidir vurgusu yapilmistir (Dogan ve Kaya, 2004). Oter ve Siidas (2017) yaptiklart
calismada, devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin, hastane
hizmetlerine iliskin algiladiklar1 hizmet kalitesi boyutlar1 ve bu boyutlarin hastane baglilig1 iizerine
etkisi incelenmistir. Calisma 300 yatan hasta ile yiiz yiizli goriisme teknigi kullanilarak veriler elde
edilmistir. Arastirma sonuglarina gére hekim hizmetleri, muayene dncesi hizmetler, kisisel ihtiyaclari
kargilama ve hastane ile ilgili degerlendirmelerin hasta bagliligini anlamli ve olumlu yonde etkisinin

oldugu goriilmiistiir. (Oter ve Siidas, 2017)

YONTEM

Arastirma Konya il merkezinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin kalite yonetim direktorleri
ile amaca uygun olarak nitel aragtirma yontemi ve desen olarak da olgu bilim deseni tercih edilerek

yapilmistir. Calisma Aralik 2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Amaci

Tibb1 hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili ABD’de 2000 yilinda yayimlanan raporda, Saglik Enstitiisii
44,000-98,000 kisinin onlenebilir hatalar yiiziinden hayatin1 kaybettigini belirtmistir (Oztas, 2014).
Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi hastanelerde iiretilmektedir. Bu kurumlarda sunulan hizmetlerin
tibb1 hata ve diger riskli etkenlerden, hasta ve ¢alisanlar1 koruma ihtiyaci her gecen giin daha da 6nem
kazanmaktadir. Ayn1 zamanda hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin de saglanmasi biiyiik bir gereksinim
olarak goriilmektedir. Saglikta kalite standartlarinin ana amaci; bu iki ihtiyacin karsilanmasi igin

tasarlanmis ve sahadaki uygulayicilar ile paylagilmstir.
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Bu ¢alisma, hastanelerde uygulanan saglikta kalite standartlarinin; giincel durumu ve gelecegi,
uygulama siirecinde SKS’nin yeterliligi, kalite kiiltiiriniin olugmasinda SKS’nin 6nemi, hizmet
sunumu esnasinda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiinde SKS’nin rehberligi, daha etkin ve verimli hale
gelebilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgiler edinilmesi amaciyla yapilmistir. Yapilan

literatiir taramas1 sonucunda konu ile ilgili sinirli ¢aligma yapildig: fark edilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu arastirma;

e Konya il merkezinde olan kamu ve 6zel hastanelerin kalite yonetim direktorleri ile,
o Verilerin tematik analiziyle,
o Katilimcilarin goriisme siirecinde anlattiklariyla,

e Olgubilim deseni ve nitel yonteme uygun olarak toplanan verilerle sinirhidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin amacina uygun olarak olasilikli olmayan amacli 6rnekleme modeli tercih edilmistir.
Amagsal 6rnekleme yaklasimi, genelde bilgi agisindan yogun ve zengin durumlarin 6zelliklerine bagh
olarak derinlemesine bilgi elde etmek amaciyla yapilir (Biiyiikoztiirk ve ark, 2014). Arastirmanin
orneklemi Konya merkezinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin kalite yonetim direktorleri
olusturmaktadir. Maksimum gesitlik 6rneklemine bagli olarak 10 tane hastanenin kalite direktdriine
ulagilarak ¢aligma yapilmistir. Calisama cergevesinde kisilerin gercek isimlerinin yerine, kisilerin

kendi belirledikleri kod isimler kullanilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Tanimlayici Bilgiler

Isimler Ozgecmis

Alp Bey Yaklasik 5 yildir hastane de Kalite
Yonetim Direktorii gdrevini ylirlitmektedir.

Ayse Hanim 2009’dan beri kalite alaninda gorev

yapmakta. Yaklasik 8 yildir da hastanede
Kalite Yonetim Direktorii olarak da Kkalite
caligmalarim yliriitmektedir.

Gamze Hanim 2010'dan  beri Kalite  Yonetim
Direktorii gorevini yiiriitmektedir.

Zeynep Hanim 5 yildan fazladir hastane de Kalite
Y 6netim Direktorii gdrevini yliriitmektedir.

Kenan Bey Hastanede Kalite Yonetim Direktor

olarak caligmaya baglayali yaklasik bir yil
olmus. Ama daha oOncesinde 10 yillik bir
tecriibesi var. Saglik alaninda farkli sahalarda
caligmis.
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Fatih Bey 2011 den beri Kalite Yonetim
Direktorti gorevini yiritmektedir.

Tuba Hanim Iki yildir Kalite Y&netim Direktorii
gorevini ylirlitmektedir.

Enes Bey 5 wyildir Kalite YoOnetim Direktorii
gorevini yliriitmektedir.

Hatice Hanim 2004'ten beri hastanede kalite alaninda
calistyorum. 6 yildir Kalite Yonetim
Direktorii gérevini yiiriitmektedir.

Kiibra Hanim Uzun yillar egitim hemsiresi olarak

0 calistiktan sonra, yaklagik bir yildir hastanede

Kalite = Yonetim  Direktorliigli  goérevini
yiiriitmektedir.

Arastirmanin Giivenirligi ve Gegerligi

Nitel aragtirma, nicel arastirmadan farkli olarak gecerliligi ve giivenirliligi kendi dogal yapisina uygun
alternatif kavramlarla agiklamaktadir. Genellikle nitel arastirmalar, nicel aragtirmalarda kullanilan ’i¢

(%]

giivenirlik’” yerine “’tutarlik’’, ¢’ i¢c gegerlilik’’ yerine ’inandiricilik’’, *’dis giivenirlik’” kavrami
yerine “’teyit edilebilirlik’’, <> dis gecerlik’ yerine ‘’aktarilabilirlik’’ kavramlarinin kullanilmasi tercih
edilmektedir (Merriam 2013, Yildirirm ve Simsek, 2008) . Bunun yani sira kaynak taramasi
yapildiginda nitel ¢aligmalarin gecerlik ve giivenirliginin nasil saglanabilecegi hakkinda yapilan
degerlendirmeler, Oneriler kesin olarak birbirinden ayrilmadigi goriilmiistiir (Demirkiran, 2014). Bu
aragtirmada, gegerlik ve giivenirligin olusmasi i¢in yapilan atiflar ve kullanilan yontemler Tablo 2. de

sunulmustur.

Tablo 2. Nitel Arastirmada Gegerlik Ve Giivenirlik Olgme Ydntemleri

Olgiit Nitel Arastirma Kullanilan
Yontemler
Gegerlik Aragtirma Inandiricilik Uzun siireli
sonuglari yoluyla etkilesim
gercegin dogru temsili Derinlik odakl
veri toplama
Cesitleme
Uzman
incelemesi
Katilimci
teyidi
Sonuglarin Aktarilabilirlik Ayrintili
uygulanmasi betimleme
Amaglh
ornekleme
Guvenirlik Tutarlig1 Tutarlik Tutarlik
saglama incelemesi
Nesnel, yansiz Teyit Teyit
olma edilebilirlik incelemesi
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Kaynak: LeCompte ve Goetz 1982, Erlandson ve ark 1993, Miles ve Huberman, 1994, Yildirim ve
Simsek 2008, Akman Démbekgi 2017

Aragtirmanin gegerliligi ve gilivenilirligi i¢in; amagsal 6rnekleme modeli tercih edilmistir. Goriismeler
yiiz yiize yapilmustir. Bilgilerin ayrintilarina ve derinligine dikkat edilerek toplanilmistir. Toplanan
veriler detayl olarak rapor edilmistir. Katilimcilarin ifadeleri direkt olarak aktarilmistir. Elde edilen
bilgiler kendi i¢inde tutarli olmasina dikkat edilmistir. Toplanan bulgulara yorum katmadan yazina
aktarilmistir. Aragtirmanin amacina uygun bir bigimde veriler toplanilmistir. Verilerin analiz edilmesi

siireci hakkinda detayli bilgi sunulmustur.
Arastirmanin Veri toplama araci

Hastanelerde uygulanan saglikta kalite standartlarinin, saglik hizmet kalitesine etkisini incelemeyi
amaclayan bu olgu bilim arastirmasinin verileri, goriisme teknigi kullanilarak hazirlanan goriisme
formu araciligiyla toplanmistir. Goriisme teknigi, nitel yontemin en giiclii tekniklerinden biridir. Bu
teknikle bireylerin olgular1 nasil tamimladiklar1 ve algiladiklar1 yine onlarin ifadelerinin 1s1g8inda
derinlemesine anlama olarak ifade edilebilir (McCracken 1988, Tekin, 2006). Goriisme, sozlii olarak
yliriitiilen, en az iki kisinin oldugu ve aralarinda iletisim siirecinin gergeklestigi bir biitiinsel
yorumlama yontemidir. Gorligme, calisma kapsaminda cevabi aranilan sorulara iliskin, belirlenen

bireylerden veri toplama olarak ifade edilebilir (Biiyiikoztiirk ve ark, 2014).

Tablo 3. Yapilan Gériismelerin Siire, Sayisina iliskin Bilgiler

Katilime1 No Katilime1 Ismi Gorlisme Gorlisme
Siiresi (Dk.) Sayisi
1 Alp Bey 40 1
2 Ayse Hanim 34 1
3 Gamze Hanim 33 1
4 Zeynep Hanim 39 1
5 Kenan Bey 21 1
6 Fatih Bey 20 1
7 Tuba Hanim 25 1
8 Enes Bey 23 1
9 Hatice Hanim 32 1
10 Kiibra Hanim 15 1

Arastirma igin belirlenen katilimcilarla ilk Once arastirma konusu hakkinda bilgi verilmis ve
gorlismede kullanilan sorularla ilgili katilimcilara gerekli noktalar izah edilmistir. Goriigmeler her
katilimer igin birebir ve yiiz yiize olacak sekilde planlanmis ve katilimcilarin izin ve onayr dahilinde
ses kaydi yapilarak goriismeler gerceklestirilmistir. Gorlismenin tamamimin kayit altina alimmasi,
aragtirmacinin goriismelere daha iyi odaklanmasina imkan verecegi gézlemlenmistir. Goriismelere

katilan katilimcilar ses kayit cihazinin kullanilmasinda her hangi bir mahsurun olmayacagmi ifade
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etmiglerdir. Ayrica ses kayit cihazinin kullanilmasi goriismeye ciddiyet kazandirdigi arastirmaci

tarafindan fark edilmistir.

Goriisme tiirii yar1 yapilandirilmis olup, calismanin amaci uygun olarak hazirlanan 8 sorudan

olugmaktadir. Olusturulan goriisme sorulari sunlardir:

1. Bir Kalite Yoneticisi olarak SKS (Saglikta Kalite Standartlar1)’nin giincel durumu ve gelecegi
hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

2. SKS’nin uygulama asmasindaki yeterligi hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

3. SKS’nin  “’biirokrasiyi ve kirtasiyeciligi artirdigi’” ileri siiriilmektedir. Bu konudaki
goriisleriniz nelerdir?

4. SKS’nin uygulama siirecinde Onemli engellerden bir tanesi “’egitim eksikligi’’ olarak
gorlilmektedir. Bu konu hakkinda goriisleriniz nelerdir?

5. Hastanelerde kalite kiiltiiriiniin olusmasinda SKS’nin 6nemi hakkinda neler sdylenilirsiniz?

6. Hastanede hizmet sunumu esnasinda karsilagilan sorunlarin ¢éziimiinde SKS’nin rehberligi
hakkinda neler soyleyebilirsiniz?

7. Hastanelerde uygulanan SKS’nin uzun vadede, sunulan hizmetin kalitesini ne yonde
etkileyebilecegi hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

8. Hastanelerde uygulanan SKS uygulamasinin daha etkin ve verimli olmasi i¢in neler
yapilabilir?

Arastirma Verilerinin Analizi

Tematik analizde elde edilen verilerin farkliliklar1 ve benzerlikleri belirlenerek kavramlastirilir.
Belirlenen kodlar ve temalar sayesinde olgunun &zellikleri ortaya konulur (Gibbs, 2007, Yildirim ve
Simgek, 2008, Demirkiran, 2014). Kodlama siireci yapilirken niteliksel ¢6ziimleme yardimiyla
verilerin ayrintilarinda olan gercegin fark edilip ortaya konulmasi amag¢ edinilir. Dolaysiyla bu
kodlama siireci veriler arasindaki iligkileri, kiyaslamalar1 yaparak eldeki verilerin bdliimlere
ayristirtlmasinda kullanilir (Staus ve Corbin, 1990, Punch, 2005). Arastirma i¢in elde edilen ses
kayitlar1 bilgisayar aracilifiyla yaziya dokiilmiistiir. Daha sonrasinda nitel arastirma yontemlerinden
bir olan tematik analiz ile kodlama yapilarak veriler ayristirilmistir. Arastirma verilerinin analizi

MAXQDA 2018 programi kullanilarak yapilmistir.
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BULGULAR

1. Saghkta Kalite Standartlarinin Giincel Durumu ve Gelecegine iliskin Bulgular

Sekil 1. Saglikta Kalite Standartlarinin Giincel Durumu Gelecegine Iliskin Bulgular

Gecmigle
Kiyaslanmasi

Kurum Icinde
Standartlarin
Uygulamaya
Gecirilmesind
e Egitim
Stireci

SKS'nin
Giincel
Durumu

Gelecegi

Uluslararasi
Kalite
Uygulamalartyla
Karsilagtirilmasi

Sekil 1’de goriildiigii gibi bu boliimiin temalar1 saglikta kalite standartlarinin gegmisle kiyaslanmasi,
glinimiizdeki durumu, gelecegi, uluslararas1 kalite uygulamalariyla karsilastirilmasi, standartlarin

hazirlanma siireci, kurum iginde standartlarin uygulamaya gegirilmesinde egitim siirecidir.
Gecmisle Kiyaslanmasi, Giiniimiizdeki Durumu ve Gelecegi

SKS wuygulamasinin temeli ilk 2003 yilinda tiim kamuoyuna sunulan ’Saglikta Doniisiim
Programinin’® ana birlesenlerinden biri olan “’nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve
akreditasyon’’ ilkesine dayanmaktadir. Daha sonra 2005 yilinda 100 soruluk bir standart serisi
hazirlanip kamuoyuyla paylasilmistir. En son 2015 yilinda Versiyon-5’le genis c¢apli bir revizyon

gerceklestirilmistir. Katilimcilarin bu konudaki yorumlarina bakildiginda genel olarak SKS’nin siirekli
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olarak kendini yeniledigini, ilk baslardaki durumuyla simdiki durumu kiyaslandiginda ¢ok ciddi

farklarin oldugunu ifade etmislerdir. Bu temaya iligskin katilimcilar su ifadeleri kullanmiglardir;

“SKS olmadan onceki durumla simdiki durumu karsilastirdigimiz da ¢ok biiyiik fark oldugunu
goriiyoruz. SKS’deki kriterlerin 100 maddeden 1100 ¢ikmast da bunu agik¢a gosteriyor. Saglikta
Doniigiim programinin basarili bir sekilde uygulanmasinda SKS 'nin katkist onemlidir’’ (Kenan Bey).

“Saghkta kalite standartlarimin giincel durumuna baktigimizda esaslar itibariyle ¢ok fazla ilerleme
katlettigini soyleyebiliriz. Onceki dénemlerde ¢ok az standart maddesiyle baslayan siire¢, mevcut
durumda 500 sayfalik bir kitapla paydagslarina hitap ediyor... Saglikta kalite standartlarint ge¢misteki
durumu ile kiyasladigumizda biiyiik bir degisimin oldugunu soyleyebiliriz. Cok biiyiik revizyonlar var.
Daha onceki siireglerde ornegin dokiimantasyon sisteminde bir standartlagsma yoktu. Dokiiman
kodlarinda planlar soyle olacak, listeler boyle olacak, diye bir sey yoktu. Sadece evrak olsun

deniliyordu’’ (Ayse Hanim).

Tuba Hanimin bu konudaki goriisii soyle; “'SKS’nin giincel durumu eski kriterlere gore daha genis
kapsamli ve detaylidir, gelecekte daha da genisletilecegini diisiiniiyorum’’ diye ifade etmistir. Kiibra
Hanim bu konudaki diisiincesini 'SKS’nin giincel durumunu, onceki dénemlerde kiyasladigimizda,
sistem olarak suandaki durumu c¢ok daha iyi ve genel itibariyle kurumlarda sistem benimsenmis’’
sozleriyle dile getirmistir. Enes Bey diger katilimcilara benzer olarak degerlendirmesi sdyle;
“SKS’deki standartlara baktigimizda bilimsellik, dl¢iilebilirlik noktasindan Versiyon-5, Verisyon-4

gore gergekten giizel, aciklayict” ifadelerini kullanmistir.

Gegmise yonelik yapilan degerlendirmelere iliskin Ayse Hanim’in “’Onceki donemlerde bu is paraya

2

dayali oldugu icin yonetim kaliteyi desteklivordu’’ ciimlesi ile Hatice Hanim’in “’Onceki dénem
donemlerde hastaneler, SKS den aldiklar: puana gére SGK 'dan fark iicreti alabiliyorlard:’’ ifadeleri,

giincel durumda maddi olarak SKS desteklenmedigini belirtmistir.

Saglikta Kalite Standartlarimt mevcut durumuna iligkin katilimcilar genel olarak olumlu yoénde
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Katilmcilar, Saglik Bakanliginin SKS’yi siirekli olarak
gelistirdigini, giderek yelpazesinin daha da genisledigini, hastanelerdeki tiim siiregleri kapsayacak

sekilde hazirlanarak paydaglara sunuldugunu ifade etmislerdir.

“Saglikta kalite standartlari akredite olmus standartlardr. Su an igin siirekli bir gelistirme,
iyilestirme seklinde siire¢ devam ediyor. Ornegin; yeni géstergeler ekleniyor. Daha ¢ok bu alana
yogunlasiyor. Yaklasik 5 yildir SKS tam anlamiyla uygulamaya c¢alisiyoruz. Su an igin siire¢ biraz
daha rahat, eskiye nispeten... Nedeni su; Sistem olustu, ¢alisanlar alistilar. Formlar, dokiimanlar

hazir... Kurum da biiyiik oranda sistem oturmus durumda’’ (Alp Bey).
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“SKS’nin giincel durumuna baktigimizda Tiirkiye igin yeterli mi? Yeterli bence... Giincel durumda
SKS daha iyiye dogru gidiyor. Ornegin yurt disindan gelip nasil ki hastaneleri akredite ediyorlarsa,
JCI gibi, Saghk Bakanligi da yurt disindaki hastaneleri SAS’la akredite edebilir. O anlamda giizel
gelismeler oluyor. Ciinkii Bakanhigin kalite ¢alismalarinda ¢ok ciddi anlamda mesafe kaydedildi.
Deneyim olustu, yeterli diizeyde altyapt var’’(Hatice Hanim).

Bu tema da SKS’nin gelecegine iliskin katilimcilarin diisiincelerine yer verilmistir. Uzun vade de
SKS’nin hastanelere olumlu katkilarmin olacagimi ve SKS kendisini daha da gelistirecegini

katilimcilar belirtmislerdir.

SKS’ nin gelecegi hakkinda siirekli iyilestirmeyi, gelistirme perspektifinde ilerliyor ve ilerleyecek gibi
de goriiniiyor. Degerlendirmeye gelen ekipler de bunlarin sinyallerini veriyor. Bunu neye bagh olarak
soyleyebiliyorum, bizim takip ettigimiz siteler var. O sitelerden devamli yayinlanan rehberler oluyor.
O yiizden, siz bu rehberler 1s1ginda diyorsunuz ki; kesin géyle bir sey gelir. Clinkii énce rehber

yaywmlaniyor. Sonrasinda mutlaka arti bir standart maddesi eklenmis oluyor’’ (Gamze Hanim).

“...Olumlu yonde etkisi var. Bu giine kadar ki gelismeler de zaten SKS bunu ispat etti. SKS nin uzun
vadede bize artilart hep olmustur. Bundan sonra da olacaktir. Yaptigimiz analizlerle daha iyiye
gitmeye calisacagiz.  Olctiiklerimizle de daha iyi kendimizi gelistirebiliriz. Hedeflerimizi

kestirebiliyoruz’’ (Ayse Hanim).

“Gelecekte de yeni standartlar eklenir, bir kismi revize edilir. Siirekli kendini yenileyip, gelistirilip
devam edecektir. Bir iki tane de yeni degerlendirme olgiitleri var, verimlilik gibi, bunlarinda

birlestirilmesi diistiniiltiyor’’ (Kenan Bey).

“SKS'nin gelecegini hastaneler agisindan faydali goriiyorum... Hastaneler icinde ciddi manada

yaptirim oldugunu diistintiyorum’’ (Fatih Bey).

“SKS’nin uzun vadede verimli olacagm diistiniiyorum. Asil verimi uzun vadede alinacak ve olumlu

yonleri daha ¢ok on plana ¢ikacaktir’” (Tuba Hanim).
Uluslararasi Kalite Uygulamalariyla Karsilastirilmasi

Saglikta Kalite Standartlar1 ile hastanelerde uygulanan uluslararasi kalite uygulamalari arasindaki
farkliliklar, benzerliklerin ifade edildigi bu tema da katilimcilarin disiincelerine asagida yer

verilmistir.

“Uluslararas1 Kalite Standartlar ile karsilastirinca gayet giizel... Saghk Bakanhgi'min SKS
uygulamas: giderek JCI'in (Joint Commision International) tarzina déntismekte. Bunun bir ornegi SAS

(Saglikta Akreditasyon Standartlary) wygulamasina gegilmesidir. Bakanlik kendi uygulamalarin
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hazirlarken, uluslararast uygulamalart da goz oniinde bulunduruyor. Ciinkii Tiirkiye'de sunulan saglik
hizmetleri bircok Avrupa iilkesinin ve diger iilkelerin ilerisinde. Bu konuyu yurt disindaki

meslektaslarimiza goriistiigiimiizde ozellikle ifade ediyorlar’’ (Zeynep Hanim).

“SKS’nin 2014-2015 de 1SQua (The International Sosiety for Quality in Health Care) tarafindan
akredite edilmesi SKS’nin uluslararasi bir boyut kazanmasi akabinde saglikta akreditasyon sistemine
gegilmesi, bir¢ok noktada zaten kendini giincelledigini ve saghk sektoriinde her zaman olacagim
gosterdi. Artik bir¢ok ozel hastane dahil su an kaliteyi ISO, JCI gibi uluslararasi kalite ve
akreditasyon uygulamalart yerine tamamen SKS odakli kalite ¢calismalarim yiiriitiiliiyor’” (Fatih Bey).

SAS saghk hizmet alaninda ¢alisan hastane ve saghk kuruluslarimin akredite edilmesi ile ilgili bir
standart, yani yurt disinda, iste Amerika'da JCI standartlar: ile egsdegerdir bu standartlar. Su anda
hastaneler buna yéneliyor. Hem saglhk turizmi agisindan hem de kendi standartlarim yiikseltmek

agisindan. SAS bir zorunluluk degil SKS bir zorunluluk *’ (Enes Bey).

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da iilkelerin kendine ait kiiltiir yapisi, toplumsal beklentiler,
hiikiimet politikalar1 gibi farkliliklar standartlarin 6zelliklerini etkilemektedir. Zeynep Hanim ve Ayse

Hanim bu konuya iliskin su ifadeleri kullanmiglardir;

“Yani ne kadar da uluslararasi standartlara dogru gitseniz de Tiirkiye'nin kendine ait bir portfoyii
var. Bu portfoy digerlerinden farkl olabiliyor. Toplumun alistigi bir yontem var. Sizin kamu, ozel
olarak sundugunuz belirli bir hizmet var... Bunlart birlestirip orta noktada standartlar gelistirilebilir.
Diger taraftan gelismenin sonu da yok... Bugiin béyle yaparsiniz, yarin yeni bir teknik ¢ikar. Bu yeni

teknik igin farkli adimlar atmak zorunda kalirsimiz”’ (Zeynep Hanim).

.. Farkly alanlarda uygulanan kalite uygulamalar: var. Fakat bunlar hastane sistemi goz iiniinde
bulundurularak hazirlanmanug. Yurt disindan alinan uygulamalarda, bize ¢okta uygun degil’” (Ayse

Hanim).
Standartlarin Hazirlanma Siireci

Ulusal talep ve onceliklerin tespit edilmesi, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluglarin
taleplerinin degerlendirilmesi, saglik alanindaki yapilan bilimsel caligmalar incelenerek SKS’deki
standartlarin 6n hazirlik siireci tamamlanir. Daha sonra standartlarin kapsam ve amacinin belirlenmesi,
uzman gorlslerine sunulup fikirlerinin alinmasi asamasina gegilir. Son asamada standartlarin
netlesmesi ve sahayla paylagilmasiyla siirecin bu yonii sonlandirilir. Fakat standartlar iizerinde
revizyon c¢alismalan siirekli olarak devam ettirilir. Bu temada katilimcilar standartlarin nasil
hazirlandigini, siire¢ igindeki gelisiminin ne sekilde oldugunu sahadan verilen 6rneklerle su sekilde

ifade etmiglerdir;
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“SKS’deki standartlar, Saghk Bakanlig: tarafindan énce bir pilot bélge se¢iliyor. Ornegin, 8-10 tane
hastanede bu standartlar uygulaniyor. Daha sonra tiim ozel, kamu vakif hastanelerinde uygulamaya
gegiliyor. Herhangi onemli bir eksiklik, aksaklik goriindiigiinde Saghk Bakanlhigi bunun iizerinde ¢ok
ciddi duruyor. Lyilestirme ¢alismalart yapiyor. Calisan giivenligi ile ilgili simdi raporlama iizerinde
calisilyor. Ilag giivenligi, cerrahi giivenligi, hata siniflandirmasi sistemleri birer birer cikardilar.

Bunlara benzer yeni gelismeler yapiliyor. SKS siirekli yenileniyor, gelistiriliyor’’ (Alp Bey).

“Stirecin akis1 iginde standartlarin geligimi séyle; ornegin bir standart yayinlandi. Gegmis kitapta
olmayan ve giincel kitapta olan bir madde var. O standart maddesi onceki kitapta yokken, giincel
versiyonda baska bir standarttin alt maddesi olarak yayimlaniyyor. Daha sonra biz, hastanede
degerlendirme yaptigimizda “'Evet bu ashnda yeni yaywmlanan standartta gére olmali. Béyle de
bakilabilir. Bu sekilde de degerlendirilebilir.’’ diyebiliyorsunuz. Durum béyle olunca SKS’nin igerigi,
kapsami, yelpazesi giderek daha da genisliyor’’ (Gamze Hanim).

“Tabi ki standartlar ciddi bir calismayla, ciddi ¢alistaylaria, ekiplerle, belki aylarca siiren ¢calismalar
sonrast bu kalite standartlari yapuyor. Standartlart yaparken, sahada uygulanarak hazirlamliyor.
Bazen ‘orada masa basinda oturup soru hazirliyorlar’ tarzi geribildirimler alyyorum. Ama buna
kesinlikle katilmiyorum. Hem standartlart hazirlama hem de uygulama iki asamayr da goren birisi

olarak soyliiyorum. Kesinlikle masa basinda béyle bir sey yok’” (Fatih Bey).
Kurum icinde Standartlarin Uygulamaya Gecirilmesinde Egitim Siireci

Katilimcilar, bu temada SKS’deki istenen standartlarin calisanlar tarafindan dogru bir sekilde
ogrenmeleri i¢in kurum i¢inde verilen egitim siireglerinden bahsetmislerdir. Oryantasyon programlari,
denetim siireci, verilen egitimlerin igerikleri, verilen egitimlerin uygulamada pratige gecirmede takip

stireci gibi konularda katilimeilar detayli bir bigimde diislincelerini ifade etmislerdir.

“Kurum i¢i egitim sayesinde personelde mutlaka bir farkindalik olusuyor. Saglik personeli, yardimci
personel diye ayrim yapmadan soyliiyorum, ‘Egitim kesinlikle farkindalik olusturuyor.” Egitim
konusunda yillik plan ve programlarinmiz var. O egitim programi dogrultusunda yillik rutin egitimler

verilir’”’ (Gamze Hanim).

“Kurum icinde bizim kalite egitim giinlerimiz var. Her yil tiim ¢alisanlart kapsayacak sekilde, ii¢
gilinliik bir zaman diliminde egitimler veriliyor. Zaten standartlarda boyle bir zorunluluk var. Kalite
Birim sorumlularimi toplayp egitimler veriyoruz. Onlar da gidip, kendi birimlerindeki ¢calisanlara, bu
egitimleri aktariyorlar. Ayrica bizim denetimlerimiz de, genelde bir egitim siireci seklinde yapiliyor’’

(Zeynep Hamm).
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“Kendi kurum personelimize, kaliteyi benimsetme ve bu dogrultuda verilen egitimler séyle; Kalite
Dokiimantasyon Sistemi ve Kalite Yonetim Politikasiyla ilgili yilda iki defa, iki donem seklinde tiim

personelin katildig1, egitim seanslart tarzinda veriyoruz’’ (Ayse Hanim).

“Kurum ayaginda egitim igin diizenlemis oldugumuz egitim programlarimiz var. Her ay bizim kaliteli

ilgili egitimlerimiz oluyor. Ilk baslayan personele oryantasyon egitimi veriyoruz’’ (Hatice Hanim).

. .. Bizim egitim igin hazirladiginuz yullik planlarimiz var. Cok biiyiik takip edilmesi gereken dijital
cetveller var. Haftalik, aylik planlar var. Farklh farklh egitim programlarimiz var. Branslara o6zel
egitimlerimiz var. Calisanlarin hastalara daha iyi hizmet vermeleri icin verilen egitimler var. Iletigim
egitimleri, kriz yonetimi egitimleri, olaganiistii durumlar icin verilen egitimler var. Bunlar zorunlu
egitimler. Egitimin ucu actk. Sonu yok. Ama énemli olan yeterli diizeyde egitimin verilmesi’’ (Zeynep

Hanim).

2. Saghkta Kalite Standartlarimn Daha Etkin ve Verimli Olmasi icin Onerilere iliskin

Bulgular
Sekil 2. Saglikta Kalite Standartlarinin Daha Etkin ve Verimli Olmasi i¢in Oneriler
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Yapilan analizler sonucunda katilimcilar, hastanelerde, uygulanan saglikta kalite standartlarinin daha
etkin ve verimli olmasi i¢in ortaya koyduklar1 goriisler; kurum yonetiminin desteginin alinmasi, kalite

direktorlerinin tutum ve davraniglariin 6nemi, kalitede stirekliligin saglanmasi, ddiillendirme, egitim
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konusunda direktorlerin  Onerileri, standartlarin  yalim  ve agik olmasi temalar1 altinda

degerlendirilmistir. S6z konusu alt1 tema Sekil 2°de verilmistir.

Kurum Yoénetiminin Desteginin Alinmasi

Bu temada katilimcilar, hastane de saglikta kalite standartlar1 uygulamasimin daha etkin ve verimli
olmasi i¢in ciddi anlamda hastane yonetim desteginin gerektigini ifade etmislerdir. Katilimeilarin bu

tema hakkindaki diisiinceleri asagidaki gibidir.

“Yonetim taahhiidii ¢ok giiclii olmasi lazim. Hastanenin bashekiminden, giivenlik personeline kadar

kalitenin dogru bir bigcimde anlasilmasi icin’’ (Ayse Hanim).

...Kalite olarak Yonetim temsilcisi de oldugumuz i¢in bazen direktifler seklinde de yapiyoruz. Ciinkii
bazi alanlarda, farkli problemlerle karsilasiyoruz. O zaman yonetimin giicli destegi gerekiyor’

(Kiibra Hanim).

“...Ornegin; ‘Hastalarin, calisanlarin dilek ve sikdyetleri icin hastanenin muhtelif yerlerinde kutular
var. Bir hemsire bizi aradi dedi ki; ‘Ben kamerasi olmayan bir dilek ve sikdyet kutusu istiyorum.’ Biz
de bunu idareye soyledik. Bilgi islem devreye girdi. Hastanedeki bir kor noktayr bulup kutuyu oraya
yerlestirdik. Demek ki kamerasi olmayan bir dilek ve sikdyet kutusu, kuruma lazimmus. Ciinkii personel
isminin bilinmesini istemiyor. Fakat sorunun ¢éziilmesini de istiyor. Idarenin bilmesini istiyor.” Buna
benzer durumlari, siz fark etmeyebiliyorsunuz. Fakat sahada aktif olan kisilerin size geri bildirimler
yapmalart eksiklikleri, aksakliklari, hatalart gormenizi saglar. Kalitenin kurumda daha etkili ve
verimli olmast i¢in, bu tiir geri bildirimler, hem Kalite birimi hem de Yonetimin ciddi anlamda
onemsemesiyle olabilir. Ornegin taraf isaretlenmesini benimsetene kadar cok zorlandik. Taraf
isaretlemesi yapilmayan bir hastayr kesinlikle ameliyata almiyoruz. Aym sekilde giivenlik cerrahi
kontrol listesinde herhangi bir igslem eksik oldugunda form geri gonderiliyor. Bu noktalarda yénetimin

ciddi destegi gerekiyor’’ (Alp Bey).
Kalite Direktorlerinin Tutum ve Davramslarimin Onemi

Kalite olgusunun bir hastanede kurum kiiltiirline doniismesi i¢in Kalite Direktorlerinin tutum ve
davraniglart son derece onemlidir. Bu tema altinda yapilan degerlendirmelere baktigimiz zaman
Direktorlerin sahada aktif gorev almalari, degerlendirme ve denetimlerde objektif olmalarinin
gerekliligi, emir-komuta yonteminden birlikte ve beraber yapma anlayisina yonelme, kurum iginde
kalitede istenen standartlar1 kisisel olarak da uygulamaya calisma, kaliteden maksat siirecleri
iyilestirme ve gelistirme oldugunu g¢alisanlara aktarma gibi Oneriler ile katilimeilar fikirlerini beyan

etmislerdir.
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“Kalitenin kurumlarda daha etkin ve verimli olmasi icin degerlendirme siireglerinin daha ¢ok objektif
olmasiyla dogrudan alakalidir. Ornegin degerlendirmeler esnasinda bakanhk tarafindan gelen
degerlendiriciler ile hastanelerin Kalite Yonetim Direktorleri arasinda ikili iligkiler bazen 6n plana
¢tkabiliyor. Bu da degerlendiricilerin objektif olmalarimi etkiliyor. Daha dnceki siireclerde kalite
degerlendiricileri ile hastanelerin Kalite Direktorleri arasinda kongrelerde, seminerlerde ve benzeri
platformlarda ikili iligkiler mutlaka oluyor. Bu durum bazen kalite degerlendirme siireglerini az da
olsa golge de birakabiliyor. Bunun oniine gegilmesi igin de ozellikle egitimler de bu tarz tutum ve

davramslardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmalidir’’ (Kenan Bey).

“Hastanelerde kalite kiiltiiriin olusmasinda en onemli etken egitimdir. Bir kaliteci olarak sizin
davramslarimiz énemlidir. Ornegin; siz bir ¢alisamn hastayla gériisiirken elinde  telefonla
ugrasmasimin gerekliligini ifade ediyorsaniz, sizin de ayni davranist kurumda mutlaka gostermeniz

gerekiyor’’ (Zeynep Hanim).

“Personel hata yapmama psikolojisine, stresine kapildigi an hata yapmamasit miimkiin degil. Bunun
icin personele karsi davranis sekliniz biraz sogukkanli, biraz da rahatlatici olmasi, karst tarafin ‘sizi’
bir yardimct olarak gérmesi gibi davramislar sergilemeniz, personele kaliteyi benimsetmede kilit
oneme sahiptir. Ciinkii bazen 6yle durumlar oluyor ki personel hata yapiyor. Fakat size bildirmekten
cekiniyor, korkuyor. Isini kaybetme korkusu gibi cezayi uygulamalar, uygulanmayacagini personelin
bilmesi mutlaka gerekiyor ki, size karsi kolay bir sekilde geri bildirimlerde bulunsun. Yani kalitede
esas amag sahayi iyilestirmektir. Ciinkii hatalar kagimilmazdr. Kimse miikemmel degildir. Bu

farkindaligi sahaya kazandirmaniz lazim’” (Zeynep Hanim).

“Kalite siirecinin etkili sonuglar ortaya koymast i¢in Kalite Direktorii sahada aktif gorev almasi

gerekiyor’’ (Gamze Hanim).
Kalitede Siirekliligin Saglanmasi

Bu temanin altinda katilimcilar kalitede siirekliligin saglanmasi i¢in Onerilerde bulunmusglardir.
Birbirinden farkli noktalar deginen katilimcilar temelde ise “’Siz en zayif halkaniz kadar giigliisiiniiz.”’
mesajin1  vermektedirler. Kalitenin sadece degerlendirme veya denetim siireglerine miinhasir
birakilmamasi gerektigini, diger taraftan Saglik bakanliginin yaptigi kurum degerlendirme siireclerinin
daha uzun tutulmasinin gerektigi, sahadaki bilimsel ¢alisma ve gelisimlerin dogru ve siirekli takip

edilmesi gerekliligini ifade etmislerdir. Katilimcilarm fikirleri soyle;

“SKS’nin daha etkili ve verimli olmast icin kaliteyi sadece degerlendirme, denetim siireglerine
miinhaswr birakmamak gerekiyor. Kalite bir iyilestirme siirecidir. 12 ay boyunca onemsemeniz gereken
bir konudur. Yoksa I aylik denetim siirecinde énemseyip daha sonra unutulacak bir siire¢ degildir. Bir

yil boyunca diizenli olarak kurumda kalite siirecini takip ettiginiz zaman, personel dogru isi, dogru
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zamanda uygulamayi, sizinle birlikte, yani ekip olarak is akisini hem onemsiyor, hem uyguluyor hem
de égreniyor. Bu durumun en onemli yonii personel dogru davramist bir aliskanlik haline getiriyor’’

(Gamze Hanim).

SKS’ deki degerlendirme siiregleri daha uzun siirse iki, ti¢ giin érnegin, bizim i¢in de daha verimli
olacagimt diigiiniiyorum. Degerlendirme siireci kisa bir zaman diliminde gergeklestigi icin eksiklikier,
aksakliklar olabiliyor bazen... Denetim tarihleri gizli tutularak degerlendirmeler yapilirsa daha
objektif' bir degerlendirme olabilecegini diisiintiyorum. Denetim tarihlerinin  belli olmasi

degerlendirmede gececek alanlarin belli olmasi, diger alanlardaki eksiklikleri goz ardi edebiliyor’
(Hatice Hanim).

“SKS'nin kurumlarda daha verimli ve etkili olmast icin egitim, odiillendirme, kaliteyi ¢alisanlara
benimsetme, ekip anlayisini kuruma yayma gibi oneriler verilebilir... Kaliteyi bir denetim siireci

olarak degil de bir degerlendirme siireci olarak gormek gerekiyor’’ (Alp Bey).

“SKS’nin daha etkin ve verimli olmasi icin Bakanligin gelistirmeye acik olmast lazim. Sahadan geri
doniislere actk olmalari gerekiyor. Giincel arastrmalar takip edilmeli. Ciinkii yeni yontemler,
cihazlar, iyilestirme yontemleri ¢ikiyor. Bunlardan olumlu anlamda istifade edilmesi gerekiyor...
Saglikly kararlar vermek igin ‘Saha bize ne demeye ¢alisiyor.” bunu duymak lazim. Hep bir yerlerde
bu igin daha iyileri vardir. Bunlar:t bulmak lazim. Kalitede ‘Siz en zayif halkaniz kadar giicliisiiniiz.’
SKS’den yiiksek yiiksek puanlar alabilirsiniz. Fakat bir sekreterinizin, bir hastaya karsi yanls bir
ctimle kullanmasi, yanlis bir islem yapmasi, sizi sektorde karlamak igin yetebiliyor. Bircok noktada iyi
olmanizi bile bazen ortebiliyor. Hatta kulaktan kulaga yayiliyor, bu durum, sizin sektordeki prestijinizi

etkilemeye kadar gidiyor’’ (Zeynep Hanim).
Standartlarin Yalin ve Acik Olmasi

Bu temada ise katilimcilar genel olarak yaktiklar1 oneriler; standart maddeleri igin daha agik ve net
ifadeler kullanilmas1 gerektigi, brans bazinda bdliimlendirmelerin daha dogru yapilmas: gerektigini,

veri toplama uygulamalarinin birbirleriyle uyumlu olmasi gerektigi gibi dnerilerde bulunmuslardir.

“SKS daha agiklayici ve maddelerin net olmasi taraftaryyim. Cogu zaman maddeden anlagilan kisiden

kisiye degismektedir. Net anlasilir olmali ya da yardimci bir kaynak yaymlanmalidr’” (Tuba Hanim).

“SKS’nin daha etkin ve verimli olmasi icin bazi alanlarda degisiklikler yapilmasi gerekiyor. Ornegin
¢ok da gerekli olmayan verilerin istenilmesi, bazi standartlarin bir¢ok alanda tekrar tekrar

istenilmesi gibi degisiklikler yapilabilir’’ (Hatice Hanim).

“SKS’nin daha verimli ve etkilerini olmasi igin 6rnegin, dogum hizmetleri ilgili diger tiim standartlar

aynt bashik altinda ve icerisinde olmasi gerekenler, ayrica olmasi gerekir, diye diigiintiyorum. Yani
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enfeksiyonlarin onlenmesi veya risk degerlendirmesi béliim bazinda yapilsa daha iyi olurdu’’ (Enes

Bey).

Odiillendirme

Kalite esasta cezalandirmadan ziyade 6diillendirme yontemiyle alakali bir olgudur. Bu temanin altinda
diistincelerini ifade eden Tuba Hanim Bakanlik tarafindan SKS uygulamasinin tesvik edilmesi, parasal
olarak calisanlara ve kuruma bir getirisinin olmas1 gerektigini belirtirken Zeynep Hanim ise kurum
icinde basarili calisanlarin takdir edilmeleri gerektigini kendi sozleri ile asagidaki gibi ifade

etmislerdir.

“SKS de iyi puanlar alan hastanelere ve personele odiillendirme yapilmali ve SKS uygulamalar
tesvik edilmelidir. Su anki sistemde SKS nin hi¢bir baglayiciligt ya da yaptirumi yoktur. Mutlaka ya
doner sermayeye etki etmeli ya da yénetici karnelerini etkilemeli ki bir yaptirumi olsun. Highbir seye
etkisi olmayan bir sinava ne kadar ¢alisirsiniz ya da emek vermek istersiniz? Kalite de su an onun
gibi. Illaki hasta ve calisan giivenligi acisindan ¢ok onemli uygulamalar... Fakat ¢ahsanlart tesvik
edici bir yonii olmayinca bu uygulamalar kisa vadede bakinca is yiikii olarak gériiliiyor ve

uygulatmakta zorlantyoruz’’ (Tuba Hanim).

*...Odiillendirme yapabilirsiniz. Ornegin; tesekkiir mektuplari, en iyi uygulama érnekleri gibi kuruma
ozel farkly ¢alismalar yapuabilir. Ama mutlaka basarii bir personelin emegine karsi memnuniyet
hissinizi ifade etmeniz gerekiyor. Bizim kendi kurumumuzda, tesekkiir mektuplar: mutlaka calisanlara
gider. Hasta, bir personele 6zgii ankete tesekkiir diismiisse, bu kendisine iletilir. Yani buna benzer
takdir etme, odiillendirme, tesvik etme ydntemleriyle ¢alisanlara kaliteyi benimsetme, onlarin
motivasyonunu olabildigince yiiksek tutma gibi giidiileyici mekanizmalar: kurumda siirekli canl

tutmalisimiz”’ (Zeynep Hanim).
Egitim Konusunda Direktorlerin Onerileri

SKS uygulamasinin hastanelerde etkili ve verimli bir bi¢imde uygulanmasi i¢in gerek kurum iginde
gerek Bakanlik ayaginda kalite egitimlerinin siirekli olarak tiim ¢alisan ve paydaslara verilmesi bir
gereklilik degil zorunluluktur. Bu temanin altinda yapilan degerlendirmelere baktigimiz zaman
katilimcilarin Saglik Bakanligindan bir egitim taleplerinin oldugu goriilmektedir. Bulgular kisminda
en ¢ok yorumun yapildigi ve katilimeilarin hepsinin fikrini beyan ettigi bu temada katilimcilarin

degerlendirmeleri su sekildedir;
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“Standartlarin  giincellenmesi durumunda, sahadaki kalite c¢alisanlarina egitim verilmeli ve
standartlara hangi maddelerin eklendigi ve hangi amacgla uygulanmasi gerektigi anlatilmalidir’

(Tuba Hanim).

“Saghk Bakanligi her sene denetimler yapmak yerine SKS egitimleri verebilir. Bu sekilde daha etkin
ve verimli sonug¢lar alinabilir, diye diisiiniiyorum. Birincil agizdan yapacagimiz islerle ilgili ayrintili
bilgiler duyarsak, sahaya daha iyi hdikim olabiliriz. Bu ¢ok onemlidir. Bizim sahaya daha iyi hakim
olmamuz, kalitenin daha iyi bir seviyeye geldiginin gostergesidir’’ (Ayse Hanim).

“SKS’nin hastanelerde daha etkin ve verimli olmast icin kesinlikle egitim sart. Konya'daki Il Saglik
Miidiirliigii'niin, tiim Kalite Direktorleri ve kalite ¢calisanlarina oldugu 2 veya 3 giinliik SKS egitimleri
vermeli. En azindan SKS Versiyon-5'in bizim i¢cin bu sekilde daha anlamli bir pozisyona gelecegini
diistiniiyorum. Giincel hali bize iyi bir sekilde anlatilirsa, biz de kendi kurumumuzda daha etkin
uygulamayabiliriz. Yoruma agik standartlar var. Sehir disindan ziyade kendi ilimizde kalite egitimleri
almamiz, bizim igin daha ¢ok istifade medar olur, diye diistintiyorum...Kesinlikle egitim eksikliginin
oldugunu diisiiniiyorum. Egitim verilse dahi bu belli bélgelerdedir. Istanbul Ankara gibi... Ama
bunlara herkesin gidip katilmasim imkdan olmayabiliyor. Saghk Bakanhg tarafindan, Il Saglhk
Miidiirliiklerin SKS hakkinda detaylr bir bicimde bilgilendirilmesi lazim ki onlar da bize yeteri kadar
egitim verebilsinler. Bolge veya il bazinda kapsamli egitimler verilmeli. Neden? Ciinkii SKS’de 557
standart, 1100 tane degerlendirme olgiitii var. Yaklasik 500 sayfalik bir kitap ve siirekli revizyonlar
geciriyor. Yeni standartlar ekleniyor. Bazisi ¢ikartiliyor. Yeni yontemler, gelismeler, iyilestirmelere
bagli olarak bir¢ok noktadan egitim ihtiyaci dogmakta. Bu noktalardaki eksileri gidermek icin bir
Kalite Direktorii veya kalite ¢alisani istedigi zaman, gidip bu kalite egitimlerini alabilmeli’’ (Kiibra

Hanim).

. dyi bir egitimin varligi, hekimleri bu siirecin icerisine dahil etmek gibi temel fonksiyonlari

giiclendirmek gerekiyor.”” (Fatih Bey).

“...Kesinlikle, ¢calisanlara isle ilgili egitim verilmeli. Ciinkii herhangi bir saglhik Okulu'ndan mezun
olmakla bu i bitmiyor. Eczact da olabilirsin, hemgire de olabilirsin, hekimde olabilirsin fark etmiyor.
Kalite siireci farkli bir ézellige sahiptir. Onun icin hastanedeki tiim personelin kalite egitimlerine
ihtiyact var. Ornegin yere kan damliyor, personel bunu nasil silecegini bilmiyorsa, 1slak bir seyler ile
onu silip gececek. Fakat dogrusu o kanin pegete ile alinmasi ve tibbi atik kismina atilmasi gerekiyor’’.

(Gamze Hanim).

“SKS kitapcimin bir ornek uygulama kitap¢i olmasi gerekli. Bir ornek uygulama kitapgigr olursa en

azindan neyi, nasil yapacagimizi ondan ogreniriz’’ (Hatice Hanim).
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“Ciddi manada egitim eksikligi var. Bu konuya ciddi anlamda yogunlasmasi gerektigini,
platformlarda dile getirilmesi ve biitiin sistemin i¢ine sistemli bir sekilde entegre edilmesi gerektigini

diisiiniiyorum’’ (Kenan Bey).

“Toplu egitim verdigimizde katilim sayisi diigiiyor. Bu yiizden biz de birebir egitim vermeye basladik.
Bu sekilde daha etkili ve verimli oldugu fark ettik... Ornegin; * Enfeksiyon kontrol komitesi kalitenin
komitelerinden bir tanesidir. Biitiin servislerde evsel atik ve tibbi atik vardir. Tibbi atiklari, biz
parayla firmalara satiyoruz. Bu atiklar: hastaneden atmak igin disarrya ddeme yapryoruz. Bir donem
tibbi atiklarin icinden evsel atiklar ¢tkmaya basladi. Evsel atiklar ise ticretsizdir, ¢dpe atarsiniz, gider.
Tibbi atiklarin iginden evsel attk ambalajlart atilinca, kilo artiyor, maliyet dogru orantili olarak
artiyor. Enfeksiyon kontrol komitesi bu durumun ontine gegmek icin egitim vermeye basladi. Evsel atik
ve tibbi atiklarin ayrumi igin verilen bu egitimlerin sonucunda tibbi atik oranlar: ciddi anlamda

diistii’” (Alp Bey).

“Egitimi personele toplu olarak verdiginizde, érnegin 50 kisi katilyyorsa bir kismi dinliyor, diger
kismu dagilyor, takip edemeyebiliyor. Bu yiizden kalabalik egitimler genelde ¢ok da verimli olmuyor.
Kiiciik gruplar seklinde yapmak lazim. Butik egitimler daha verimli oluyor. Tabii sadece egitim
yapmakla da bitmiyor. Sonrasinda degerlendirme yapmaniz lazim. Iste personel memnuniyeti
anketleri, hasta memnuniyeti anketleri bunlarin hepsini diizenli olarak degerlendirme siireglerinden

gegirerek, takip etmeniz lazim’’ (Zeynep Hanim).

TARTISMA VE SONUC

Dogan (2011) yaptig1 calismada, saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan 6énemli sorunlu alanlar
detayli bir sekilde irdelenmis ve elde edilen sonuglar; siiregte dnemli oranda israfin bulunmasi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi, standart i yapma seklinin olmamasi, biirokrasinin fazla olmasi,
kaynaklarin etkin bir bi¢imde kullanilmamasi, is yiikiinde dengesizliklerin olmasi, hasta ve calisan
memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasi, muayene siirelerinin kisa olmasi, hasta bekleme siireleri ile
hastanede kalig siirelerinin uzun olmasi, saglik hizmeti verilen kurulusun uzak olmasi seklinde
belirtmistir (Dogan, 2011). Dogan’nin arastirmasinda tespit ettigi bircok sorunlu alan Konya’da
gercgeklestirilen bu ¢alismanin bulgulariyla 6rtiismektedir. Bu sorunlu alanlara ayrica hekimlerin kalite
caligmalarmma katilim noktasindaki ilgisizliklerinden kaynakli sorunlar, mevcut durumda
hastanelerdeki kalite caligmalarinin parasal agidan bir baglayiciliginin olmamasindan kaynakli
sorunlar, kurum kapasitesine bagli olarak karsilagilan sorunlar ve SKS’deki maddelerin
uygulanilmasinda ciddi oranda egitim eksikliginden kaynakli sorunlar bulunmaktadir. Isik (2010)’1n
aragtirmasinda hastanedeki yogunluk nedeniyle ige yeni baglayan personelin oryantasyon programina
ge¢ basladigi, taraf isaretlemesi olmadan ameliyathaneye hastalarin alindigr tespit edilmistir (Isik,

2010). Konya’da yapilan ¢alismadaki bulgular bu gozlemleri desteklememektedir. Bu c¢alismada,
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katilimcilar kesinlikle taraf isaretlenmesi olmadan hastalarin ameliyathaneye alinmayacagini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar oryantasyon programi almadan herhangi bir personelin ise
baglamadigini1 belirtmislerdir. Alptekin ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 arastirmalarinda, one cikan
bulgular; kurumda SKS uygulamasina gegildikten sonra calisanlar arasinda ekip anlayisinin pozitif
yonde gelistigi, calisanlarin SKS uygulamasindan onceki siiregte hasta giivenligi ile ilgili yaptiklari
hatalar1 sakladiklart ve bu problemin giivenli raporlama sistemiyle biiylik oranda c¢oziildigi,
uygulamaya gecisle beraber hasta giivenligi kiiltliriiniin kisa siirede kurumda artig1 tespit edilmistir
(Alptekin ve ark, 2016). SKS uygulamalarinin iletisim ve egitimlerle kurum ¢alisanlarina aktarimi ve
devamlilig1 nispetinde kurumda hasta giivenligi kiiltiirlinlin pozitif yonde artiracagi diisliniilmektedir.
Bu ¢aligsmada elde edilen bulgular, Konya’da kalite direktorleriyle yapilan ¢aligmanin bulgulariyla, bu
noktalarda ortiismektedir. Fakat Alptekin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bulunan; SKS uygulamasinin
birimlerde olusturdugu pozitif ortamin hastane yonetimde bu ortamin olmadigi tespiti, Konya’da
yapilan caligmada aksine kurum ydnetimlerinin kaliteyi bir prestij puani olarak gordiikleri ve ciddi
anlamda Onemsedikleri elde edilen bulgularda tespit edilmistir. SKS uygulamasi diger kalite
uygulamalariyla kiyaslandiginda daha etkin oldugu fark edilmistir. Bayer ve Parilt’nin (2016) Ankara
ilinde yaptiklar1 ¢alismada, ISO 9001:2008 kalite yonetim belgesinin hasta-odakli hizmet anlayisin
yeterli diizeyde karsilamadigini belirmektedirler (Bayer ve Parilti, 2016). Bu arastirmada ise SKS
uygulamasinin hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetini 6nemli derece artirdig,
ihtiyaglara 6nemli olciide cevap verdigi fark edilmistir. Oksay (2016) yaptig1 ¢alismada, hastanenin i¢
misterileri (calisanlar) ile dis miisterileri (hastalar) kalite algilarinin benzer oldugu belirtilmektedir.
Ote yandan kaliteli bir hastanenin teknik donanim, hijyen, nitelikli saglik personeli ve giiler yiizlii
hizmet 6zelliklerine sahip olmasi gerektigi elde edilen bulgularda yer almaktadir (Oksay, 2016). Bu
aragtirmanin bulgular ile yapilan ¢aligmanin sonuglart bir¢ok noktada ortiismektedir. Konya da ya
yapilan calismada farkli olarak saglik hizmetlerinin kalite standartlarina (yani SKS’ye) iligskin sahadan

(kalite direktorlerinden) ciddi anlamda egitim ihtiyaci ve talebinin oldugu fark edilmistir.

Bir hastanede kalitenin gegerli olabilmesi igin dlgiilebilir olmasi lazim. Olgiilebilir, somut, elle
tutulabilir verilerden olusan bir gostergenin varligi ve bu baglamda yapilan iyilestirme c¢aligsmalari
hizmet kalitesini gelistirmektedir. Saglikta kalite standartlari, 6lgme ve degerlendirme kiiltiiriinii
hastanelere kazandirmaktadir. Calismanin sonuglarindan elde edilen veriler 1siginda; SKS
uygulamasmin kendi i¢inde biiyiilk bir gelisme gosterdigi ve bu gelismeye paralel olarak da
hastanelerde Onceki donemlere kiyasla, kalite alaninda, biiyiik iyilestirmelere liderlik ettigi
sOylenebilir. Bunlar, hatali iglemlerin engellemesi, kurumda yapilan tiim islemlerin kayit altina
alinmasi, dokiimantasyon sisteminde standartlagsmayi sahaya kazandirmasi, kalite kapsamina tim
boliim ve birimlerin dahil edilmesi gibi gelismeler sayilabilir. Diger taraftan SKS uygulamasinin
onceki donemler de parasal olarak desteklenmesi kalitenin etkinligini artirirken giincel durumda maddi

bir baglayiciliginin olmamasi etkinligini azalttifi diisiiniilmektedir. Caligmanin sonucunda egitim
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eksikligi ile ilgili sorun oldugu ve ciddi bir egitim ihtiyaci1 ve talebinin oldugu fark edilmistir. SKS
uygulamasi siirekli revizyon gegirdigi, giincelleme ve yeni versiyonlarin 6nemli degisiklikler getirdigi
fakat kalite direktorleri o nispette Saglik Bakanligindan egitim alamadigi ve bu yiizden uygulamada

direktorlerin zorlandig1 tespit edilmistir.

Standartlarin giincellenmesi durumunda, sahadaki kalite calisanlarina egitim verilmeli ve standartlara
hangi maddelerin eklendigi ve hangi amagla uygulanmasi gerektigi anlatilmalidir. Saglik Bakanligi,
Tip fakiiltelerinde kaliteyi zorunlu bir ders olarak okutulmasina yardim edebilir ve bu yonde yapilan
caligmalilar1 tesvik edebilir. Ayni zamanda hemsirelik ve diger saglik ¢alisanlariin yetistigi okullar da

kaliteyi zorunlu bir ders olarak okutulabilir.
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