Tirkiye Klinik Kalite Programi; Saglik
Hizmet Sunuculari, Hasta ve Hasta

Yakinlarinin Kalite Algisi

N=T- I = Y R S L

B e =
~N O R WD = O

Dr., Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu

Prof. Dr., NHS National Services Scotland

Dr., T.C. Saglik Bakanligi

Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanlig

Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanlig

Hemygire, T.C. Saglik Bakanligi

Dr., Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB)
PhD, T.C. Saglik Bakanlig1

Dr., T.C. Saglik Bakanlig1

Dog. Dr., T.C. Saglik Bakanlig

Op. Dr., T.C. Saglik Bakanligi

Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanlig

Yrd. Dog., T.C. Saglik Bakanligi

Yrd. Dog. Dr., Tiirk Hava Kurumu Universitesi,
Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanlhg1

Dr., T.C. Saglik Bakanlig1

T.C. Saglik Bakanlig1

Hakki GURSOZ !
Mahmood ADIL 2
Abdullah OZTURK 3
Dilek TARHAN *

Hilal AKSOY *

Suule GUNDUZ ¢
Ibrahim HALIL KAYRAL’
Elife DILMAC?
Hiiseyin OZBAY °

Sema ZERGEROGLU !0
Merve AKIN!

Bilgehan KARADAYT '?
Bilgehan KARADAYT
Kemal TEKIN™

Aydm SARI"®

Mustafa Said YILDIZ'®
Bora AVCI"

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




oz

Bakanligimiz tarafindan Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik calismalar 2003 yilinda Saglikta
Doniistim Programi ile baglamistir. Kalite kavraminin gelistirilmesinde kullanicilarin
goriis ve Onerilerinin alinarak bu siirece dahil edilmeleri saglanmalidir. Bu ¢alismanin
amaci Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin hizmet alan hastalar, hasta yakinlari,
saglik yoneticileri ve saglik calisanlari tarafindan nasil algilandigini ortaya koymak
ve hastalarin hizmet sunumuna iligkin algilarindan yola ¢ikarak, ulusal diizeyde
kabul gorecek bir kalite tanimi yapmak ve belirlenen ii¢ durum (diyabet, gebelik,
diz protezi) i¢in iilkedeki mevcut hasta yolunu tanimlamaktir. Arastirma Nisan 2012
ve Haziran 2012 arasinda anket yontemi kullanilarak yiiriitilmiistir. Calismanin
sonucunda klinik kalite kavrami, “Kanita dayali tip uygulamalari ile dogru teshis ve
tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve
calisanlarin memnuniyetinin artirtlmast ve en iyi saglik sonuclarma ulasilmasidir”
olarak tanimlanmistir. Arastirma sonucunda ayrica hizmet kalitesinin unsurlari da

ortaya konmusgtur.
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ABSTRACT

The studies for monitoring, evaluation and improving the health care quality in Turkey
was initiated with the Health Transformation Program in 2003. In the development of
the quality concept, the opinions and recommendations of the users should be taken
and included in this process. The aim of this study is to demonstrate how quality
is perceived by potients, patients’ relatives, healthcare providers and healthcare
professionals and to provide a national quality definition by taking account the
perception of patients and to define the current pathway for three health conditions(
diabetes, pregnancy, knee prosthesis) The study was conducted between April 2012
and June 2012 by using survey method. As a result of the sudy the clinical quality was
defined as* Providing correct diagnosis and treatment with evidence-based medicine
applications, preventing mistakes, enhancement of care period, increasing patient
and employee satisfaction and achieving best health outcomes. Elements of service

quality were also revealed.

Key words: Quality; Clinical Quality; Healthcare Service; Turkey.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Turkey Clinical Quality Program; The Quality Perception of Healthcare Providers,
Patients and Patients’ Relatives

GiRiS ve AMAC

Bakanligimiz tarafindan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenme-
si, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar 2003 yilinda Sag-
likta Doniigiim Programi ile baslamistir. Saglikta kalite standartlar ile saglik
kurumlarinda kalite yonetiminin temel esaslari ortaya konmustur. 2012 Subat
ay1 itibari ile Tiirkiye Klinik Kalite Programi uygulamalar1 giindeme gelmistir.

Kalite kavrami; giinlimiizde, glinliilk yasam da dahil bir¢ok alanda kullanilan
ve gerceklestirilmesi istenen bir kavram olmakla birlikte; kavramin ne oldugu
konusunda herkesge kabul gormiis bir tanimdan bahsedilememektedir.

Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasinin zor oldugu kadar, olciilmesi de
zordur (Argan, 2002). Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ i¢cinde bir¢ok
tanimi yapilmig ve bu tanimlar, tanim1 yapanin bakis agis1 ve yaklasimina gore
farkl1 ag1lardan bir ok kavrami ele almistir. Ornegin, saglik hizmeti kalitesini
yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan bir tanima gore kalite; bir hastalik
ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda meydana ge-
lebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir
bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Caldwell, 1998).

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir. Birgok kamu hizmetiyle karsilastirildigin-
da saglik hizmetlerinin {izerinde daha hassas durulmasi gerekmekte ve ola-
bildigince yiiksek kalitede tiretilmesi kag¢inilmaz bir sorumluluk olmaktadir
(Yiksel, 2007).

Saglikta kalite artis1 daha saglikli bir yasama ve maliyetlerde azalmaya katki
saglayacaktir (The Joint Commission, 2011,2012).

Saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin belli bir kalite standardinda hizmet ver-
diklerinin belirlenmesi, tiim toplumun yararina olacak bir uygulamadir. Bu tip
bir uygulama ancak ulusal bir strateji ve programla saglanabilir (Institute of
Medicine, 2001).

Diinya Saglk Orgiitii’niin hedefleri, iilke saglik sisteminin yapisi, gereklilik
ve Oncelikleri esas alinarak saglikta kalite ¢aligmalar1 tasarlanmalidir. Kalite
kavraminin gelistirilmesinde kullanicilarin goriis ve onerilerinin alinarak bu

stirece dahil edilmeleri saglanmalidir.
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Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin hizmet alan
hastalar, yakinlari, saglik yoneticileri ve saglik ¢alisanlari tarafindan nasil al-
gilandigin ortaya koymak ve hastalarin hizmet sunumuna iligkin algilarindan
yola ¢ikarak, ulusal diizeyde kabul gorecek bir kalite tanim1 yapmak ve be-
lirlenen ii¢ durum (diyabet, gebelik, diz protezi) igin lilkedeki mevcut hasta
yolunu tanimlamaktir.

KAPSAM ve YONTEM

Arastirma Nisan 2012 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anketler 2 agsamali olarak
gerceklestirilmistir. Birinci asamada Ankara ve Eskisehir’de bir 6n ¢aligma
yapilmistir. Bu 6n ¢alisma sonucunda anketlere son sekli verilmistir. Anketler
il kalite koordinatdrliikleri araciligi ile uygulanmistir.

Saglik calisanlarma uygulanan anketler (Anket A); 1., 2. ve 3. basamakta
kamu, 0zel ve {iniversitede ayr1 ayr1 olmak tizere hekim, hemsire ve yonetici
diizeyinde smiflandirilarak uygulanmastir.

A grubu anketlerde, katilimcilara (genel) kalite, klinik kalite ve hizmet kalitesi
kavramlarina iliskin tanimlamalar aktarilarak bu tanimlara katilip katilmadik-
lar1 sorulmus ve ardindan eklemek veya diizeltmek istedikleri bir sey varsa
bunlari belirtmeleri istenmistir. Her alan 7 sorudan olugmakta ve toplamda 21
soru bulunmaktadir. Son soru olarak ise, kalite konusunda pilot bolge olmay1
isteyip istemedikleri sorulmustur.

Hastalara ve hasta yakinlarina uygulanan anketler (Anket B), 1., 2.ve 3. ba-
samakta ayr1 ayr1 olmak iizere belirlenen 3 saglik sorunu i¢in uygulanmustir.

B grubu anketlerde ise hasta veya hasta yakinlarina, teshis dncesi, tedavi/has-
tanede yatig sirasinda ve taburcu/takip sonrasi yasadiklart memnuniyetsizlik-
lerin ve memnun olma nedenleri sorulmustur. B grubu anketler 26 sorudan

olusmustur.

Anketler, iilke ¢apinda 7 cografi bolgede (gelismislik diizeyi en yiiksek ve
en diisiik olan) 2’ser ilde olmak {izere toplam 14 ilde uygulanmistir. A grubu
anketler (Saglik calisanlarina yonelik) i¢in 3177 ve B grubu anketler (hasta
ve hasta yakinlari) i¢in 1766 olmak iizere toplam 4943 anket uygulanmistir.
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Anket verileri SPSS programi kullanarak hesaplanmistir. A grubu anket for-
munda yer alan “evet-hayir” cevaplaria yonelik frekans ve yiizdeler hesap-
lanmistir. Bu anket forumunda yer alan her bir soruya yonelik olarak kurum-
daki gorev, meslek, brans, yas ve cinsiyetlerine gore ¢apraz tablolar hazir-
lanmistir. Anket formunda her bir sorunun altinda yer alan acik uc¢lu sorular,
gerekli nitel arastirma yontemleri kullanilarak kategoriler ortaya c¢ikartilip

analiz edilmistir.

B grubu anketlerin analizinde ise tedavi olma sebeplerine, 6grenim durumla-
rina, cinsiyetlerine, yaslarina ve anket katilimeisinin hasta ya da hasta yakini

olma durumlarina gore her bir kategorinin frekans ve yiizdeleri hesaplanmustir.

BULGULAR

Kalite tanimlarina katilim agisindan gorev, meslek, brans, yas ve cinsiyet ba-
kimindan anlamli bir farklilagma tespit edilmemistir. Genel olarak kalite tani-
mina katilanlarin oran1 % 95,7, klinik kalite tanimina katilanlarin orani % 94,2
ve hizmet kalitesi tanimima katilanlarin oran1 % 94,9 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla her {i¢ kalite tanimina katilanlarin oraninin da ¢ok yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Bu tanimlara katilmayanlarin orani kalite i¢in % 4,3, klinik kalite i¢in % 5,8
ve hizmet kalitesi i¢in %5,1dir.

Tablo 1: (Genel) kalite konusunda eklenmesi/diizetilmesi istenen hususlar:

Calisan haklar1 birimi agilmasi gerekmektedir / calisgan memnuniyeti %18.9
saglanmali >
Calisan giivenligi saglanmali %15,1
Uzman / ¢ok iyi egitilmis bir personel %10,2
Kalite kavrami olmazsa olmaz / kaliteli hizmet saglanmali %38.3
Hizmet kalitesi arttiritlmali %7,9
Hasta haklar1 olusturulmali / hasta memnuniyeti saglanmali %7,5
Hasta giivenligi olusturulmali %6,0
Toplam kisi sayis1 264

Bu bulgulara gore, (genel) kalite tanimina c¢alisanlarla ilgili bir ekleme
yapilabilir. Ozellikle “calisanin giivenligini ve memnuniyetini de esas alan

kaliteli personel” gibi bir ekleme yapilabilir.
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Tablo 2: Klinik kalite konusunda eklenmesi/diizetilmesi istenen hususlar

Calisan memnuniyeti saglanmali %13,7
Klinik kalite hasta sonuglarina gore degerlendirilmez %10,2
Hasta haklar1 konusu ele alinmali %7,6
Hastanin sorunlarina gercekei ¢éziimler bulan bir siire¢ %7,1
Hasta ve calisan sonuglariyla birlikte 6lgtiliir %6,6
Hasta hizmet siire¢leri hakkinda bilgilendirilmeli %35,6
Personelin calistig1 ortam %S5,1
Toplam Kkisi sayis1 197

Bu bulgulara gore, klinik kalite tanimina “hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin”

birlikte ele alindigini ifade eden bir ekleme yapilabilir.

Tablo 3: Hizmet kalitesi konusunda eklenmesi/diizetilmesi istenen hususlar

Calisanlarin bilgili olmas1 / egitimli olmasi gerekir %14.,5
Ofis malzemelerinin eski olmasi %10,8
Saglik kosullarmin fiziksel kosullari uygun olmamasi %8,1
Hizmet veren kesimin mutlu-huzurlu ¢aligmalar1 gerekmekte %7,5
Kaliteli hizmet saglanmalidir %7,0
Hastalara bilgilendirme yapilmalidir %35.9
Toplum gelistirilmesi gerekir %S5.,4
Toplam Kisi sayis1 186

Bu bulgulara gore, hizmet kalitesi tanimina, “calisanlarin egitimi”, kalitesi

ofis malzemeleri” ve “fiziki kosullarin yeterliligi” gibi bir ekleme yapisabilir.

Her ii¢ kalite tanim1 agisindan da, eklenmek/diizeltilmek istenen hususlarda

gorev, meslek, brans, yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilagsma goz-

lenmemistir.

Tablo 4: Hasta veya hasta yakinlarinin teshis 6ncesinde yasadiklari

memnuniyetsizlik nedenleri

Kalabalik olmasi / Cok sira var %11.4
Agrilarim gok %7.4
Yiiriilyemiyorum / yiiriimede zorluk %7.1
Huzursuzluk / tedirginlik / endise %6.3
Diz agrisi %S5.6
Gereken ilginin gosterilmemesi %5.3
Toplam Kisi sayis1 806
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Tedavi sebebi “gebelik” olanlarin “kalabalik olmasi/ ¢ok sira olmas1” konu-

sunda diger gruplara gore daha fazla memnuniyetsiz oldugu gortilmiistiir.

Tablo 5: Hasta veya hasta yakinlarinin tedavi/hastanede yatis sirasinda yasadiklari
memnuniyetsizlik nedenleri

Doktorlarin / hemsirelerin ilgisizligi %12.6
Temiz / hijyenik degildi %7.5
Odalar ¢ok kalabalik %7.1
Cok sira bekliyoruz / ¢ok bekletiliyoruz %6.0
Yatis islemleri sirasinda ¢ok bekledim %S5.6
Doktorlarm / hemsirelerin bize bilgi vermemesi %4.5
Calisanlar / personel ¢ok kabaydi / davranislari , tutumlari hos degil %4.5
Yemekler kotii %4.5
Toplam Kisi sayis1 467

Tedavi sebebi “diyabet” olanlarin daha fazla memnuniyetsiz olma nedenleri
“yemeklerin kotii olmasi, ilag kullaniminin zor olmasi” diger gruplara gore
daha 6ndedir.

Tedavi sebebi “gebelik” olanlarin ise “cok bekletilmek, doktorlar/hemsireler
tarafindan bilgilendirilmemek” konularinda yasadigi memnuniyetsizlik diger

gruplara gore daha fazladir.

Tablo 6: Hasta veya hasta yakinlarinin taburcu/takip sonrasi yasadiklari
memnuniyetsizlik nedenleri:

Taburcu sonrasi uygulanan tedavi (evde ilag tedavisi,diyet gibi) %21.7
Sikayetlerimin devam etmesi %12.3
Yeterli ilgi géremedim / taburcu edildikten sonra doktorum tarafindan %11
aranmadim

Hastaligimla ilgili yeterince bilgilendirilmedim %7.2
Taburcu islemlerinin yavas stirmesi %6.4
Doktora istedigim zaman ulasamiyorum %S5.5
Toplam Kisi sayis1 235

Tedavi sebebi “diyabet” olanlarin “taburcu sonrasi tedavinin devam etmesi
ve sikayetlerinin devam etmesi” konularinda yasadigi memnuniyetsizlik diger
gruplara gore daha yiiksektir. Diz protezi grubundakilerin “dizini bikememe”

konusunda memnuniyetsiz oldugu dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo 7: Hasta veya hasta yakinlarinin teshis 6ncesinde yasadiklart memnun

olma nedenleri

Doktorlar, hemsireler, saglik personeli ilgili / Alakalilar %30.0
Memnunum / Tyi %9.6
Bilgilendirildim / ayrmtili bir sekilde bilgilendirildim %6.4
Gilileryiizlii olmalar1 %6.4
Doktorumuz / aile hekimimiz iyiydi / memnun kaldim %6.1
Sira beklemiyorum %4.5
Toplam Kisi sayis1 1809

Tedavi sebebi gebelik olanlarin “doktorlarin, hemsirelerin, saglik personelinin
ilgili olmalar1 ve giileryiizlii olmalar1” konularinda diger gruplara gore daha

fazla oranda memnun olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 8: Hasta veya hasta yakinlarinin tedavi/hastanede yatis sirasinda yasadiklari

memnun olma nedenleri

Hemsireler / Doktorlar / saglik personeli ilgili ve alakalilar %34.7
Genel olarak memnunum / iyi %9.6
Hastalik takibinin iyi yapilmasi %6.4
Hemsireler / Doktorlar / saglik personeli giileryiizliiler %35.6
Basaril1 / iyi tedavi yontemleri var %S5.4
Dogru bilgilendirme %5.3
Hastanenin temiz olmast %5.0
Toplam Kisi sayis1 1843

Tedavi sebebi diyabet olanlarin “basarili tedavi yontemi” konusunda diger

gruplara nazaran daha fazla memnuniyet yasadiklar goriilmektedir.

Tablo 9: Hasta veya hasta yakinlarinin taburcu/takip sonrasi yasadiklart memnun

olma nedenleri:

Genel olarak memnunum / iyi %24.1
Hemsireler / Doktorlar / saglik personeli ilgili ve alakalilar %13.2
Sagligima kavusmus bir sekilde taburcu oldum / iyilestim %9.2
Taburcu edildikten sonra hastalik takibine devam edildi %7.8
Taburcu sirasinda ¢ok yardimer oldular / islemleri kolay hallettik %7.4
Diizenli kontrole ¢agirmalari %7.3
Gerekli bilgilerin verilmesi %6.2
Taburcu olmadim / tedavi devam ediliyor %S5.0
Toplam Kisi sayis1 1169
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Diz protezi grubundakilerin “diizenli kontrole ¢agirilmalar1” diger gruplara

gore daha fazla memnuniyet yaratan bir konudur.

Gebelik grubundakilerin “taburcu sirasinda islemlerin kolay hallolmasi” ko-
nusunda yasadiklart memnuniyet diger gruptakilere oranla daha ytiksektir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmada katilimcilardan her ii¢ kalite taniminda eklenmesi ve diizeltil-
mesi gereken hususlarda daha ¢ok ¢alisan memnuniyeti ve giivenligi (%18,9)
onemli husus olarak belirtilmistir. Saglik hizmeti sunumunda memnuniyet

kavrami son yillarda 6nem kazanan bir konu olmustur

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Hastalara sunulan hizmetin kalitesi ¢aliganlara sunulan
hizmetin kalitesi ile dogru orantilidir. Bir zincirin halkalar1 gibi birbirini ta-
mamlar. Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda hastaya verilen
hizmetin kalitesinde de aksamalar olur (Ozer, 2007). Calisma yasaminin bi-
reyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir gercektir. Bu gelisimin olum-
lu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile sonuglanir (Goziim,
1997). Calisan insanlarin beden ve ruh sagligini siirdiirebilmesi, bireyin ¢alig-
ma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararh etkilerden korunmasi,
cagdas bilimin temel amaglarindan biri olmustur (Gorgiilii, 1998). Saglik hiz-
meti sunumunda hasta memnuniyetini saglamak i¢in daha dnce saglik calisan-

larinin memnuniyetinin saglanmasi gerekliligi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan saglik caliganlar1 kalite taniminin i¢inde ¢alisan giivenli-
ginin de olmasini istemislerdir. Saglik calisanlar1 gerek ¢alisma ortamlarindan
(enfeksiyon, kesici-deli alet ile yaralanma, radyasyon v.b.) gerekse hasta ve
yakinlar tarafindan siddete maruz kalma konusunda giivenlik agisindan risk
altindadir. Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 raporuna gore tiim siddet
olaylarimin %251 saglik sektoriinde gergeklesmektedir. Camer ve Kutlu tara-
findan yapilan arastirmada, Kocaeli ilinde saglik ¢alisanlarina yonelik, isyeri
siddetine maruz kalma orani ¢aligma hayati boyunca %72.6, son 12 ayda ise
%72.4 olarak bulunmus. Yani saglik ¢alisanlarinin yaklasik 3/4’i igyerinde
herhangi bir siddet tiirline maruz kalmistir (Camci, 2011). Diger taraftan sag-

lik ¢alisanlar1, mesleki nedenlerle enfekte kan ve viicut sivilarina maruz kal-
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may1 takiben 6nemli mortalite ve morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit
C ve insan immiin yetmezlik virtisiine (HIV) bagh enfeksiyon hastaliklarma

yakalanma agisindan risk altindadir (Salman ,2014).

Hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir unsur-
dur. Calismamiza katilan hastalar teshis dncesi, yatig esnasi ve teshis sonrasin-
da genel olarak verilen hizmetlerden memnun olduklarini belirtmisler ve sag-
lik personelinin ilgili ve alakali olduklarini belirtmislerdir. Hekimin hastaya
olan davranisi ve kisiligi hastalarin memnuniyet algis1 {izerinde dnemli bir et-
kiye sahiptir (Chakraborty, 1993 ve Reifel,1997). Kidak’in 2008 yilinda has-
ta memnuniyetini degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu,
caliganlardan memnun olduklarini belirtmisler ve aldiklar1 tedavi ve bakimi
hizmetlerini olumlu bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada en biiyiik memnuniyetsizlik
nedenleri ise hastanenin fiziksel kosullari, 6zellikle oda ve tuvalet temizlikleri
ile yemeklerdir. (Kidak, 2008). Yine baska bir devlet hastanesinde yapilan
bir ¢alismada, tuvalet ve banyolarin niteliksiz olusunun hastalarin %70’inde
stres sebebi oldugu bulunmustur (Okuyucu, 1998).

Bazi galigmalarda ise hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyetlerine, yat-
tiklar kliniklere ve yatis siirelerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (Ej-
der Apay, 2009, Uzun, 2006, Arikan Yurt, 1999, Bal,2001, Kiigiikkocabas,
1993).

Ancak bizim ¢alisgmamiz ¢ok daha genis kapsamli yapildigi i¢in bulgularimiz

iilkemizin durumunu daha net gostermektedir.

Calismamizda tedavi sebebi “diyabet” olanlarin daha fazla memnuniyetsiz
olma nedenleri “yemeklerin kotii olmasi, ila¢ kullanimimin zor olmasi”
diger gruplara gore daha 6nde bulunmustur. Yine ayni sekilde tedavi sebebi
“diyabet” olanlarin “taburcu sonrasi tedavinin devam etmesi ve sikayetlerinin
devam etmesi” konularinda yasadigt memnuniyetsizlik diger gruplara gore
daha yiiksektir. Bunun nedeni diyabetin kronik bir hastalik olmasi, bu nedenle
diizenli bir takip ve tedavi gerektirmesi nedeniyle olabilir

Tedavi sebebi “gebelik” olanlarin ise “gok bekletilmek, doktorlar/hemsireler
tarafindan bilgilendirilmemek” konularinda yasadigr memnuniyetsizlik diger

gruplara gore daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Anne o6liimlerinin ve

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Turkey Clinical Quality Program; The Quality Perception of Healthcare Providers,
Patients and Patients’ Relatives

anne karnindaki bebekte meydana gelebilecek olumsuz durumlarin 6nlenmesi
ve saglikli bebeklerin diinyaya gelmesinde gebelerin her vizitte bilgilendiril-

mesi son derece dnemlidir.

Tirkiye Klinik Kalite Programi ¢alisma ekibi yapilan arastirma sonucunda
elde edilen verilere gore kalite tanimlari iizerinde uzlasi saglanmistir. Tanim-
larin son hali Saglik Bakani onay1 alindiktan sonra iilke genelinde de paylasi-

mi1 yapilmistir.
Bu tanimlar su sekildedir:

Kalite, en iyi saglik sonuglarina ulasmak amaciyla, ihtiyact olan herkese, ca-
lisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden, yeterli kaynaklara sahip
tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru za-

manda esit hizmetin saglanmasidir
Kalitenin iki temel unsuru bulunmaktadir:

1. Klinik Kalite, kanita dayali tip uygulamalar1 ile dogru teshis ve tedavinin
saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢ali-

sanlarin memnuniyetinin artirtlmasi ve en iyi saglik sonuglarina ulasiimasidir.
2. Hizmet Kalitesi;
- Toplumdaki saglik hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi,

- Asgari bekleme siireleri de goz 6nilinde bulundurularak saglik hizmetine eri-

simin kolaylastirilmasi,

- Hasta-calisan iletisiminin gii¢lendirilmesi,

- Tedavi sunma hizinin ve yatis siiresinin iyilestirilmesi,

- Saglik tesisine ait fiziksel ortamlarin (odalar, yemek vb.) iyilestirilmesi,

- Yeterli kaynak ve ekipmana sahip iyi egitilmis ¢alisanlarin gérevlendirilme-
si,

- Saglik calisanlarinin glivenliginin saglanmasi yolu ile hasta ve saglik ¢a-
lisanlarinin deneyimlerini gelistirerek, saglik hizmeti sunan kurum ve kuru-

luslarin etkili, etkin, verimli yonetimini ve yliksek performansa ulasmasini

saglamaktir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tiirkiye Klinik Kalite Programi; Saglik Hizmet Sunuculan, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Kalite Algis1

Calismamiz sonucunda ortaya c¢ikan klinik kalite tanimi, “Tirkiye Klinik

Kalite Programi1” nin temelini olusturmus olup bundan sonra program kapsa-

minda degerlendirilecek olgularin belirlenmesinde ve yol haritasinin ¢izilme-

sinde kaynak olusturacaktir.
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