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1.UNITE Saglk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

GIRIS

Kalitenin dnemini, genellikle gerek saglk kurumlari ve gerekse hastalar onun yoklugundan kaynakla-
nan hayal kirikliklarina distiiklerinde, gereksiz zaman kaybina ugradiklarinda ve lizumsuz maliyetler-
le karsi karsiya geldiklerinde daha iyi anlarlar. Kalite, glinimizde saglik kurumlarinin temel glindem
maddelerinden biridir. En genis anlamda kalite, iiriin ya da hizmetin bir dzelligidir. Uriin ya da hizmeti
degerlendiren kisinin bakis agisi, bu 6zellik hakkindaki disiincesini etkiler. Kalitenin evrensel olarak
kabul edilen bir tanimi bulunmamakla birlikte, ¢esitli tanimlarin ortak dgeleri vardir: Kalite, misteri
beklentilerini karsilamayi veya asmayi icerir. Kalite iyilestirilebilir.

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
Kalite iyilestirme sirecine baslamadan 6nce, kalitenin ne anlama geldiginin aciklanmasi gerekir. Bir
kalite tanimi Gizerinde anlasmaya varilmasi, kalite iyilestirme ¢abalarinin temellerinden biridir.

Donabedian’in Tanimi

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Avedis Donabedian, yliksek kaliteli
hizmeti “hizmet sirecinin bitlin kisimlarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katil-
diktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsaml bir 6l¢islint en Ust diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet”
olarak tanimlamaktadir.

Kalitenin Ogeleri

Donabedian’a gore, kalitenin birbiriyle yakindan ilgili Gi¢ 6gesi bulunmaktadir. Birinci 6ge teknik hiz-
metin kalitesidir. Teknik performans, uygun hizmet stratejilerini belirlemede kullanilan bilgi ve yargi
ile bu stratejileri uygulamadaki beceriye dayanir.

Kalitenin Ozellikleri

Donabedian’a gore saglk hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri bilimi ve teknolojisi ile bu bilim ve
teknolojinin uygulanmasinin Grind olarak disindlebilir. Bu drin etkenlik, etkililik, verimlilik,
optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyeti iceren cesitli 6zelliklerle nitelendirilebilir. Tek tek
veya cesitli kombinasyonlariyla alindiklarinda, bunlar kalitenin bir tanimini olusturur ve bir sekilde
oOlclildiiklerinde, kalitenin derecesini gosterir.

Etkenlik: Etkenlik (efficacy), en uygun kosullar altinda kullanildiginda, saglik hizmetleri bilim ve tekno-
lojisinin saglikta iyilestirmeler meydana getirme yetenegidir. “En uygun kosullar1” belirlemek mim-
kiin olmadiginda bunun yerine “belirli kosullar altinda” terimi kullanilabilir.

Etkililik: Etkililik (effectiveness), saglikta simdi ulasilabilir olan iyilestirmelere gercekte ulasma derece-
sidir.
Verimlilik: Verimlilik (efficiency), saglkta ulasilabilir iyilestirmeleri azaltmaksizin hizmet maliyetini

azaltma yetenegidir. Asagidaki esitlikle ifade edilebilir:

Saglhikta, degerlendirilecek hizmetin meydana getirmesi
beklenen iyilestirmeler

Verimlilik =
Bu hizmetin maliveti

Optimallik: Optimallik (optimality), sagliktaki iyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyeti ile dengele-

mektir. Bu tanim, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve faydalari arasinda “en iyi” ya da “optimum” bir

nokta bulundugu anlamina gelir.



Kabul Edilebilirlik: Kabul edilebilirlik (acceptability), hastalarin ve ailelerinin isteklerine, arzularina ve
beklentilerine uygunluk olarak tanimlanir. Kabul edilebilirligin bes 6gesi vardir: Erisilebilirlik, hasta-
hizmet sunucusu iliskisi, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri, hastalarin hizmetin etkileri,
riskleri ve maliyeti ile ilgili tercihleri ve hastalarin adil ve hakkaniyetli olarak diisiindiikleri seyler.

Yasallik: Yasallik (legitimacy), etik prensipler, degerler, normlar, yasalar ve dizenlemelerde ifade
edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak tanimlanir.

Hakkaniyet: Hakkaniyet (equity), bir toplumun UGyeleri arasinda saglik hizmetlerinin ve faydalarinin
dagitiminda, dogru ya da adil olani belirleyen prensibe uygunluk olarak tanimlanir.

Maxwell’in Tanimi
Maxwell’e gore, kalitenin alti boyutu bulunmaktadir. Kaliteyi tanimlamaya yardim edecek sorular
sunlardir:

Etkililik: Verilen tedavi, teknik anlamda verilebilecek en iyi tedavi midir? Bunun kaniti nedir? Tedavi-
nin genel olarak sonucu nedir?

Kabul Edilebilirlik: Bu tedavi/hizmet ne kadar sevecen ve saygil olarak verilmektedir? Hastalar bunun
hakkinda ne dislinliyor? Gozlemci bir t¢lincl taraf onun hakkinda ne disinirdi (“en yakinlarim ve
en sevdigim kisiler olsa ne hissederdim”)?

Verimlilik: Belirli bir girdiden maksimum ¢ikti elde ediliyor mu ya da (tersine) belirli bir diizeydeki ¢ikti
icin minimum girdi kullanihyor mu? Birim maliyet, ayni tedavi/hizmetin baska yerlerdeki birim maliye-
ti ile karsilastirildiginda nasil?

Erisilebilirlik: insanlar ihtiya¢ duydugunda bu tedaviyi/hizmeti alabiliyor mu? Hizmete belirlenebilir
herhangi bir engel var mi (6rnegin, uzaklik, 6deme glicliniin olmamasi, bekleme listeleri ve bekleme
sureleri) ya da hizmet sunumu agikca kesintiye ugruyor mu?

Hakkaniyet: Bu hasta ya da hasta grubu digerlerine gore adil olarak tedavi ediliyor mu? Hakkaniyette
belirlenebilir basarisizliklar var mi (6rnegin, bazilarina kendi gorislerine gore daha az iyi veya uygun
davraniliyor mu)?

Uygunluk: Bir bltln olarak toplumun ihtiyaglari ve istekleri hesaba katildiginda, hizmetlerin genel
modeli ya da dengesi yapilabilecek olanin en iyisi mi?

Ovretveit’in Tanimi

Ovretveit, saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmete en ¢ok ihtiyaci olanlarin ihtiyaglarini, 6rgiite maliyeti
en az olacak sekilde ve daha yiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan belirlenen sinirlar ve direktif-
ler icerisinde, tamamen karsilamak” olarak tanimlamaktadir.

Miisteri Kalitesi: Musterilerin ve (varsa) onlara bakanlarin, hizmetin kendilerine istedikleri ve bekle-
dikleri seyleri verme derecesi hakkindaki gorisleridir.

Profesyonel Kalite: Hizmetlerin, profesyonel hizmet sunuculari ile sevk edenler tarafindan belirlenen
musteri ihtiyaclarini karsilama derecesi ve ihtiyaclari karsilamak icin gerekli olduguna inanilan profes-
yonel prosediirler ve yontemlerin kullanilma derecesi hakkinda, profesyonellerin yargisidir.

Yénetim Kalitesi: Musteri ihtiyaclarini karsilamak icin, kaynaklarin, daha yiiksek otoriteler/satin alici-
lar tarafindan belirlenen sinirlar ve direktifler icerisinde, verimli ve prodiiktivite olarak kullanimidir.



Amerikan Tabipler Birliginin Tanimi

Amerikan Tabipler Birligi (Amerikan Medikal Association) 1984 yilinda yuksek kaliteli hizmeti su sekil-
de tanimlamistir: “Yasam kalitesini ve/veya slresini iyilestirmeye veya sirdirmeye sirekli olarak
katkida bulunan hizmet”. Esasen bu tanim, siirekli olarak uygun hasta sonuglariyla ilgili olan hizmeti
nitelendirir. Birlik, uygun sonuclara ilaveten, yliksek kaliteli hizmeti belirlemede kullanilabilecek bir-
kac 6nemli 6ge bulunduguna inanir. Bunlarin hepsinin basarili hasta sonuglariyla 6nemli bir iliskisi
vardir, fakat bu tiir sonuclardan bagimsiz olarak da degerlendirilebilirler. Bu yizden, “yliksek kaliteli
hizmet”:

1. Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve zihinsel performansinda ve rahat-
liginda mimkiin olan en kisa siirede optimal iyilesme saglamahdir.

ABD Tip Enstitiisiiniin Tanimi

En ¢ok atifta bulunulan ve kabul géren yeni tanimlardan biri 1990’da ABD’de Tip Enstitlisi tarafindan
ifade edilmistir. Buna gore, saglk hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saghk hizmetle-
rinin, arzulanan saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli
olma derecesi”dir. Asagida tanimin cesitli 6zellikleri Gzerinde durulmaktadir.

Arzulanan saghk sonuglari terimi, bireysel olarak hastalarin ve toplumun tercihlerinin ve degerlerinin
onemini belirtir ve bunlarin saglk hizmetlerinde karar verme ve politika yapma siirecinde hesaba
katilmasi anlamina gelir. ABD Tip Enstitlisi 2001 yilinda yayimlanan bir raporunda (Crossing the
Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century) saglik hizmetlerinde kalite kavramina da-
ha fazla aciklik getirmistir. S6z konusu raporda ABD saglik bakim sisteminde iyilestirilmesi gereken alti
boyut belirlenmistir.

Ayni zamanda kalitenin alti boyutu olarak da goérilen bu boyutlar; givenlik, etkililik, hasta merkezli-
lik, zamaninda, verimlilik ve adalettir:
1. Giivenlik: Hastalar yardim amaciyla verilen saglik bakim hizmetinden zarar gérmemelidir.

2. Etkililik: Fayda gorebilecek herkese bilimsel bilgiye dayanan hizmet verilmeli; fayda gérme
olasihigl olmayanlara hizmet vermekten kaginilmalidir.

3. Hasta Merkezlilik: Hastanin tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine saygili ve duyarh olarak
hizmet verilmelidir. Hasta degerleri biitlin klinik kararlara rehberlik etmelidir.

4. Zamaninda: Hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bekleme sireleri kisaltilmalidir. Zararli
olan gecikmeler azaltiimalidir.

5. Verimlilik: Donanim, arag-gereg, fikirler ve enerji dahil israftan kaginilmalidir. Kaynak israfi
azaltilmalidir.

6. Adalet: Cinsiyet, etnik durum, cografik yerlesim ve sosyo-ekonomik durum gibi kisisel 6zellik-
lere gore kalitesi degismeyen hizmet verilmelidir.

Endiistriyel Kalite Tanimi

Endustri alanindaki kalite uzmanlari, kalitenin “musterilerin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilamak
icin, bir 6rgitiin bitlin Gyeleri tarafindan gosterilen siirekli bir gaba” olarak tanimlanmasini 6nermek-
tedir.



ENDUSTRIYEL KALITENIN GELiSimi

Endistrideki cagdas kalite hareketi, 1920’lerde Walter Shewhart, W. Edwards Deming ve Joseph
Juran tarafindan yapilan calismalara dayandirilabilir. Her biri kalite yonetimine kendi yorumunu geti-
ren ve kalite dislnurleri olarak endustride blylik ilgi géren Shewhart, Deming, Juran, Crosby,
Feigenbaum ve Ishikawa’nin katkilari asagida agiklanmaktadir.

Shewhart

Yiizyillar boyunca tek kalite yénetimi sekli “muayene” idi. ilk zanaatcilar (ustalar) kendilerinin veya
ciraklarinin ¢alismalarini muayene etmistir. Atélyeler biylidikce ve yonetim bilimcisi Frederick Taylor
ve sanayici Henry Ford’un zamaninda lretim standart hale geldik¢ce, zanaatgilar tarafindan yapilan
dogrudan denetim pratik olmaktan ¢ikmistir. Bu ylzden ayri bir muayene fonksiyonu yaratilmistir.

Deming

Dr. W. Edwards Deming, TKY’yi 6neren kisilerin en iyi bilinenidir. 1950 yilinda Japon Bilim Adamlari ve
Muhendisleri Birligi (Japanese Union of Scientists and Engineers) tarafindan dnde gelen is adamlarina
konferans vermek lizere Japonya’ya davet edilmistir. is adamlarinin amaci, savas sonrasi Japonya’yi
yeniden imar etmek, dis pazarlara girmek ve disik kaliteli Grlinlerin kalitesini iyilestirmekti. Deming,
Japonlari kendi gelistirdigi yontemleri uygulamalari durumunda, Japon kalitesinin diinyada en iyi ola-
cagina inandirdi. Deming, kalite iyilestirme teknikleri hakkindaki inanglarini su maddelerde toplamis-
tir. Deming, bir kalite kiltlrindn yaratilmasi icin bu maddelerin uygulanmasi gerektigine inanir.

Madde sunlardir:

1. Surekli iyilestirme ve gelistirme temel amag olmalidir. Yonetim, bu amaca ulasmada onciiliik etme-
li, acik destek olmalidir. Bu amacin odaginda kisa vadeli kar degil, kalite olmalidir. Kalite temel amag
oldugunda, kar arkasindan gelecektir.

2. Yeni kalite felsefesi benimsenmelidir. Ginimiuzde kalite ve surekli iyilestirme ayakta kalma ve ki-
resel rekabette yarisabilme kapasitesini dogrudan etkilemektedir.

Feigenbaum: A. V. Feigenbaum 1950’li yillarda General Elektrik Firmasi’'nda kalite yoneticisi olarak
cahsmistir. Calismalarini ve gorislerini ilk kez 1957’de “Industrial Quality Control” dergisinde bir ma-
kalede agiklamistir. 1961 yilinda bir kitabini “Toplam Kalite Kontrol(” adi ile yayimlayarak Toplam
Kalite Kontroliin isim babasi olarak yonetim biliminde yerini almistir.

Juran: Joseph M. Juran’in Kalite Kontrol El Kitabi'nin birinci baskisi 1951 yilinda yapiimistir. Kalite
alaninda biyiik etkisi olan ikinci kitabi Yénetsel Atiim (Managerial Breakthrough) 1964’te basiimis ve
1995’te gozden gecirilmistir.

Crosby: Philip B. Crosby, kalite 6nciist olarak Gnini 1979 yilinda kaleme aldigi, yayimlandigi yil “best
seller” olan ve simdiye kadar 1 milyondan fazla satmis olan “Kalite Bedavadir” (Quality is Free) adli
kitapla yapmistir. “Sifir hata”, “ilk defa yaparken dogru yap” ve “beklentilere uygunluk” (6nceden
belirlenmis Grlin standartlarina uygunluk) gibi toplam kalite literattirtinde artik klise haline gelmis ve
sloganlasmis ilke ve kurallar Crosby tarafindan gelistirilmistir. Deming’e benzer sekilde Crosby’nin de
kalite ve kalite yonetimi konusunda ilkeleri ve 6nerileri vardir:

1. Yonetimin destek ve inanci. Kalite politikasi gelistirme ve kalite ile ilgili tiim streclerde yone-
tim baslatici, stirtkleyici, yol gésterici ve destekleyici olmalidir.

Ishikawa: Profesor Kaoru Ishikawa, kalitenin gelisimi tarihine adini kalite gemberlerinin babasi olarak
yazdirmistir. Japonya’da firma capinda kalite kontrol kavramina da sahip ¢ikarak, Juran, Deming ve
Feigenbaum’un kalite yonetimi gorislerini Japon gorisi icinde bitlnlestirmistir. Ishikawa yaklasimi-
nin en karakteristik 6zelligi, temel hedefin misterinin tiim ihtiyaglarina cevap vermeye yonelik olma-
sidir.



SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN GELISiMIi

Saglik hizmetlerinde kalitenin bu yiizyildan ¢ok &ncesine giden uzun bir tarihi vardir. M.O. besinci
ylizyilda Hipokrat'in yazili mesleki davranis kurallari, M.0. 2000’de Misir papiriislerinde belgelenen
tibbi uygulama standartlari, M.0O. 1100’de Chou hanedaninin, doktorlarin meslegini uygulamaya bas-
lamadan 6nce bir sinavi gegmelerini istemesi ve doktorlara yapilan édemeleri hasta sonuglarina gore
belirlemesi, M.S. 1000’de iran’da tibbi uygulama yapan herkesin bilgisinin sinavla degerlendirilmesi-
nin istenmesi, uzak gecmisteki 6nemli gelismelerden bazilaridir.

Yetersiz kullanim: Hastanin lehinde bir sonug Uretebilecek saglik bakim hizmetini saglamada basari-
sizhktir.

Fazla kullanim: Bir saglik bakim hizmeti, potansiyel zarari, olasi faydasini asan durumlarda sunuldu-
gunda, fazla kullanim meydana gelir. Soguk alginhigi gibi bir viral bulasma icin antibiyotik verme etki-
sizdir ve fazla kullanim olusturur.

Yanhs kullanim: Uygun bir hizmet secildiginde fakat énlenebilir bir istenmeyen durum meydana gel-
diginde ve hasta hizmetin tim potansiyel faydasini gérmediginde, yanlis kullanim meydana gelir.

Tirkiye’de Durum

ABD’de kalitenin iyilestirilmesi konusundaki baskinin ¢cogu pazara dayali iken, diger Ulkelerde hiiki-
met daha 6nemli rol oynamaktadir ve bu konudaki girisime hiz kazandiran kuvvet daha fazla dizenle-
yici niteliktedir. Tlrkiye’de de saglik hizmetlerinde kaliteye artan bir ilgi vardir. Saglk Bakanliginin bu
konudaki calismalari ivme kazanarak devam etmektedir.

KALITE iYILESTIRMEDE YONETICININ ROLU

Kalite iyilestirmeyi gerceklestirmek icin gerekli oldugu en sik belirtilen faktor, tst diizey yonetimin
glcll destegidir. Kalite ¢cabalarinin etkili oldugu durumlarda, (st diizey yonetimin desteginin basari-
nin en 6nemli nedeni oldugu dustnilir. Kalite programlarinin etkili olmadigi durumlarda ise, tst di-
zey yonetimin yetersiz desteginin basarisizligin temel nedeni olduguna hiikmedilir.

Bu Ozetin tamamini,Cikmis Sorularini,Deneme Sorularini adresinize gon-

deriyoruz!...
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