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SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE KALITE
NEDIiR? HASTA TATMINI BOYUTUYLA
ILGILi BIR DEGERLENDIRME

Saglik hizmeti sunan tiim organizasyonlarin
topluma karg1 sorumluluk tasidigy bir gergektir. Bu
sorumluluga sahip saglk kuruluslan tarafindan bi-
reylere sunulan saglik hizmeti, biiyiik 6lgide top-
lumun saghk diizeyini de etkileyecektir. Boylece top-
lumun saghk diizeyindeki degisikliklerin, sosyal ve
ekonomik agidan gesitli sektorlerde de yansimalar
olabilecektir(1).

Saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin
birey ve toplum saghigina olan katkilarina iligkin yar-
gilara, bu kuruluslarin sagladiklar1 hizmetin ka-
litesini degerlendirerek varabiliriz. Bu durumda akla
gelen ilk soru, hizmet kalitesinin nasil de-
gerlendirilecegidir. Bu soruyu biraz daha ir-
deledigimizde, asil cevaplanmasi gereken bir bagka
soruyla kargilagiriz. Kalite nedir, neyi igerir? Su halde
kaliteli saglik hizmeti sunmak igin baglangi¢ noktasi
kalitenin tanimlanmasidir(2). Bir baska ifadeyle, ka-
liteli saglik hizmetinin nasil olmasi, hangi amaglar
gerceklestirmeye yonelik olmasi gerektiginin tar-
tigilmasi, birinci sirada yeralmaktadir. Bu 6ncelik, bir
binanin olusturulabilmesi igin temelinin atilmasi zo-
runluluguyla es anlamli goriilebilir.

Ancak bu noktada sunulan tibbi takimin pek-
cok faktoriin ve bunlar arasindaki etkilesimin bir
triinii oldugu gergegiyle ylizyiize gelinmektedir. Bu
nedenle, sunulan hizmetin hangi boyutlarinin de-
gerlendirileceginin  dolaywsiyla  kalitesinin  ta-
nimlanmasi son derece zordur(3). Ustelik bakim ka-
litesi bu sektorde yeni bir kavram da degildir. Ka-
liteli bakim sunma, yiizyillar Oncesinin uy-
garliklarina degin uzanan tarihi bir gegmise sahiptir
(4,5). Giiniimiizde de, gerek endiistri gerekse saglhk
sektoriinde kalitenin besigi olan ABD basta olmak
tuzere pek c¢ok iilkede maliyetlerin artmasi, tek-
nolojideki hizli gelismeler ve artan tiiketici bek-
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lentileri gibi nedenlerle kaliteli saglik hizmeti sunma
kagimilmaz bir sorumluluk olarak kabul edil-
mektedir. Ve bu konu ile ilgili arayiglar devam et-
mekte ve de edecektir. Tiim bu gabalara ragmen il-
ging olan nokta Tancredi'nin belirttigi gibi, cagdas
saglik bakim konular1 arasinda en kompleks ve bel-
kide en az anlasilan konunun bakim kalitesi ol-
masidir. Bu nedenle olsa gerek, kalite nosyonu gok
sayida literatiiriin konusu ve ciddi akademik c¢a-
ligmalarin amact olmustur(6).

Bu makalenin amaci, literatiir incelemesine da-
yali olarak, saglik bakim hizmetlerinde kalitenin
nasil tanimlandigini ve bu tanimlarin bazilarina ge-
tirilen elegtirileri sunmaya galismak ve de Toplam
Kalite Yonetimi felsefesinin getirdigi kalite tanimini,
saghk bakim hizmetleri agisindan kisaca de-
gerlendirmekdir.

SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE KALITE
NEDIR?

Kalite, saghik bakiminda tanimlanmasi zor (elu-
sive) bir kavram olarak nitelendirilmektedir(7). Buna
ragmen kimi zaman farkli kimi zamanda asag yu-
kar1 ayn1 unsurlar dar ve genig agilardan ele alinarak
kalite tanimlanmaya galisilmistir. Ancak heniiz ortak
bir kalite tanimina ulagilamamuigtir. Asagida sunulan
kalite tarumlar1 sadece saglik sektoriinde ele alinan
tanumlar degildir. Bunlardan bir kism1 endiistride de
tartigilmugtir. Bu boliimde, genel olarak yapilan kalite
tanimlar1 ve bunlarin saghk bakim hizmetleri agi-
sindan elegtirilen yonleri ve de saghk bakim hiz-
metlerine 6zgl olarak yapilan kalite tamimlar: su-
nulmaya calisilmugtir.

Sozliikk anlamiyla kalite, "bir seyin yada birinin
dogasi, niteligi" dir. Bakim kalitesi ise, "mii-
kemmellik derecesi" olarak tanimlanmaktadir(8). Bu
tamim, hizmet sunucusunun (provider) teknik agidan
yeterli olmas1 gibi tibbi hizmet siirecinin sadece si-
nurl bir yone agisindan ele alindiginda uygun, fakat
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sistem genelinde tibbi hizmet sunumu de-
gerlendirilecegi zaman uygun bir tamim olarak ni-
telendirilmemektedir. Ornegin, hizmet sunan kurum
yada personel maksimum diizeyde yeterlilige sahip
olabilir ama spesifik bir hastaya sunulan bakim, hiz-
mete ulagmadaki sinirhliklar, koti hasta uyumu
yada stirekli bakimin yetersizliginden dolay1 hizmet
kaliteli olmayabilir(9). Buradan da "miikemmellik de-
recesi” taniminin saghk hizmetlerinin multifaktoriyel
yapisindan dolayr uygun bir tanim olmayacag so-
nucuna varilabilir.

Kalite, kimi zaman "gtizel, iyi, hos olan sey" sek-
linde tanimlanmaktadir. Bu gekilde yapilan bir kalite
tanim1  oldukga subjektif bir tamim olarak de-
gerlendirilmektedir. Ciinkii glizellik, hosluk, iyilik
gibi kavramlar kisilere gore degisen farkl yargilar ta-
styabilir. Ayrica bu tanimin oOlgiilebilir bir deger de
icermedigi oysa kalitenin yonetilebilmesi igin 6l-
ciilebilir nitelikte olmasi1 gerektigi belirtilmektedir
(10). Tium bunlarin 6tesinde bu tanimda bakimin iyi-
ligi yada kotultgi konusunda yargilama nasil va-
rilabilecegi sorusu akla gelmektedir.

Donabedian, 1990 yilinda yaymnlanan bir ma-
kalesinde(11) yukaridaki tanimi destekler nitelikte
bir kalite perspektifi sunmaktadir. Ona gore kalite,
bakimin iyiligi konusunda bir yargiya varmay: ifade
etmektedir. Ve bu yargiya nasil varilabilecegi so-
rusuna cevap olarakta, saglik bakim alaninda mevcut
bilgi ve teknolojinin saglikta en fazla iyilesmeye ula-
sabilme potansiyeli; aileleri de dahil olmak tizere
hastalar tarafindan kabul edilebilirlik; ve toplum ta-
rafindan kabul edilebilirlik kriterlerini 6ne stir-
mektedir.

Saglik bakim hizmetlerinde temel kalite yo-
netimi yaklasimlarindan biri Kalite Glivencesidir. Bu
yaklagimin iglerligi ile birlikte kalite standartlara da-
yali olarak ele alinmstir(12). Ciinkii bu yaklagima
gore onceden belirlenen standartlara ulagilmas: du-
rumunda  kalitenin  garanti  edilecegi  var-
sayllmaktadir. Oysa saghk kurumlarinda stan-
dartlara ulagilmasina ragmen, hastalarin, hekimlerin,
hiikiimetin ve saglik hizmeti satin alanlarin sunulan
hizmetin sonuglarindan memnun olmadiklar1 be-
lirtilmektedir(13). Donabedian, standartlar ko-
nusunda Onemli bir noktanin altini ¢izmistir. Bu
nokta, standartlarin mevcut bilgi diizeyini yan-
sittiklari, bu bilgi diizeyinde veya hizmeti sunanlarin
sorumluluk alaninda degisiklik oldugu taktirde,
standartlarin da buna paralel olarak degistirilmesi
gerektigidir(3). Sadece standartlarin belirlenmesi, uy-
gulanmasi ve revize edilmesi ile sistem amacina ula-
samayabilir. Personelin de kaliteli hizmet sunma sii-
recinde aktif rol oynamasi gerekir. Nitekim, Avust-
ralya'da tibbi personel kalite giivencesi faaliyetlerine
yeterince katilmadig: icin bu katilim1 ve hastanenin
akreditasyon siirecinin klinik boyutunu arttirmak

icin "klinik gostergeler”" gelistirilmektedir(14). Kalite
guvencesi ve akreditasyon dénemleri boyunca stan-
dartlar toplum beklentileriyle uyum saglayamadig:
icin ABD'de de "klinik gostergeler" gelistirilmektedir
(12).

Tibbi bakim kalitesiyle ilgili standartlarin be-
lirlenmesinde, 1986 yilinda 6nemli bir degisim ger-
ceklesmistir. Stirece yonelik incelemelerin yerini ¢ik-
tiya yonelik izleme ve degerlendirme siireci almustir.
Bu degisime paralel olarak Joint Commission on Ac-
reditation of Healthcare Organizations (JCAHO)*,
saglik bakim kuruluglarinin kendi gikt1 gostergelerini
JCAHO'nun gosterge verileriyle karsilagtirabilmeleri
i¢in ciktilar1 esas almistir(16). Ve bu dogrultudada
1988 yilinda Degisim Giindeminin (Agenda for
Change) bir pargast olarak bakim kalitesini "mevcut
bilgi dahilinde, hasta bakim hizmetlerinin istenilen
hasta giktilarinin olasiligini arttirma ve istenmeyen
ciktilarin olasiligini azaltma derecesi" olarak kabul
edilmistir(17). Saglik hizmetlerinde kalitenin de-
gerlendirilmesine iligskin bu alandaki onctiler ara-
sinda yer alan Donabedian tarafindan bir yaklagim
one striilmustir. Literatiirde de kabul goren bu yak-
lasim "yaps, siireg, ¢ikti" dan olugsmaktadir. Bununla
birlikte, yapi, siireg ve ¢ikt1 unsurlarindan her birinin
hizmet kalitesini degerlendirmede distiin ve zayif
yonleri oldugu da bilinmektedir.

Baz1 yazarlar ise kaliteyi; esitlik, ulasilabilirlir,
suireklilik, tutarlilik, kabul edilebilirlik (hasta ve ya-
kinlar1 ve de toplum tarafindan), etkinlik, etkililik,
yeterlilik, bilimsel ve teknolojik kalite, sunulan ba-
kimin uygunlugu, optimal olma, efficacy** gibi ni-
teliklere sahip bir kavram olarak tanimlamaktadir
(18,19,20,21). Burada ozellikle iki nitelik arasindaki
iliskinin nasil degerlendirildigini belirtmekte fayda
var. Saglik hizmetlerinde etkililigin (efficiency) art-
tirllmas1 amaclandiginda, etkinligi (effectiveness) art-
tirlamayacag: seklinde bir varsayim vardi (22,23). Bu
nedenle etkinlik ve etkililik bir arada du-
stintilmemistir. Oysa bu konuyla ilgili olarak hastane
etkililigi ve etkinligi konulu arastirmasiyla Shortell,
maliyeti kontrol etmek igin yapilan gabalarin ka-
litedeki gelismelerle de iliskili olabilecegini be-
lirtmistir(24).

Yukarida belirtilen niteliklerin bir ¢ogu Ame-
rikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical As-
sociation's Council on Medical Service) tarafindan

*  Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations:
Amaa, kurumsal bazda tibbi bakimda yiiksek standartlara
ulagilmasiru tegvik etmek olan 6zel, kar amac giitmeyen bir
organizasyondur. JCAHO, hastaneler ve diger saghk kuruluslarimn
faaliyetlerine yonelik ilkeler olusturur ayni zamanda arastirma ve
akreditasyon programlarin da yiitiiriir(15).

Efficacy: Yaygin olarak etkinlik (effectiveness) ile eg anlaml1
kullanilir. Fakat efficacy ideal kogullar altinda yiiriitiilen
faaliyetlerin sonuglarinin ifade ederken, etkinlik olagan ya da
normal kosullar altindaki faaliyetlerin sonuglarini ifade eder (15).
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hazirlanan bir raporda sunulan bir bagka tanimda da
yeralmaktadir(25). Bu raporda direkt olarak kalite ta-
nimlanmamakta bunun yerine ytiksek kaliteli ba-
kimin:

1. Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel
fonksiyonunda, ruhsal ve entellektiiel per-
formansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarh
mumkiin olan en kisa siirede optimal gelisme sag-
lamasa,

2. Saghgin yiikseltilmesi, hastalik yada
disibility*nin 6nlenmesi ve bu tiir durumlarin erken
teshisi ve tedavisi tizerinde durmasi,

3. Zamaninda sunulmug olmasi, bir bagka ifa-
deyle, bakimin zamaninda verilmeye baglanmasi, sii-
rekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi
ve bakimin gereksiz bir sekilde uzamamasi,

4. Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili ka-
rarlarda hastanin bilingli bir sekilde igbirligi yap-
masini ve katilimini saglamanin yollarini aramas,

5. Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve
uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin verimli
kullanimina dayanmasi,

6. lllness'in** meydana gelebilecegi stres ve ank-
siyeteye kars1 duyarlilikta ve hastanin tam anlamiyla
iyi olmasi diigiincesiyle sunulmasi,

7. Istenilen tedavi giktisina ulagmak igin ihtiyag
duyulan teknoloji ve diger saghk sistem kay-
naklarinin etkili kullanilmasi,

8. Bakimda stirekliligin saglanmasi ve ayni mes-
lege mensup bireylerin de degerlendirebilmesi igin
hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi, ge-
rektigi belirtilmektedir.

TOPLAM KALITE YONETIMI VE HASTA
TATMINI BOYUTU

ABD'de ozellikle 1950'li yillardan sonra en-
distride kalite konusunda yeni bir felsefenin te-
melleri atilmaya baglamustir. Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) olarak adlandirilan bu yeni felsefe bir "fikir
devrimi” yaratmustir. Ve bu devrim, biiyiik 6lgtiide
Deming'in ilkelerinden kaynaklanmigtir(26). De-
ming'in yanisira, TKY'nin endiistrideki 6nctileri ara-
sinnda Juran, Crosby, Feigenbaum, Ishikawa gibi ya-
zarlar da yeralmaktadir(27).

Endustride temelleri atilan ve basaris1 ka-
nitlanan TKY, 1980'li yillardan itibaren saghk sek-
toriinde de tartigilmaya hatta uygulanmaya bas-

* Disability: Diger bireylerle yas, cinsiyet ve meslek agisindan
kargilagtinldiginda bireyin fiziksel, ruhsal yada sosyal aktivitelerinin
sinirh olmasidir(15).

** Illiness: Genellikle disease kelimesi ile aym anlamda
kullanilmaktadir. Bireyin fiziksel, ruhsal olarak patolojik bulgular
tasimasi disease'i ifade ederken, kisinin kendisini hasta hissetmesi
iliness'i ifade eder (15).
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lamugtir. Amerika'da pekgok hastane ve Saghg Str-
dirme Organizasyonlar: (Health Maintenance Or-
ganizations-HMO) daha az kaynak kullanarak ka-
liteyi artirmak igin TKY'yi uygulamaktadirlar (28).
TKY yaklagimiyla birlikte kalite genel olarak, "ti-
ketici beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi” sek-
linde tarumlanmaya baglamistir(29,30,31). Ancak bu
tanim, TKY felsefesinin ortaya koydugu bazi 6énemli
noktalar1 vurgulamakta yetersiz kalmaktadir. Bu ne-
denle kaliteyi "Orgiitiin tiim tyeleriyle, tiiketici bek-
lenti ve ihtiyaglarimin kargilanmasi yontunde stirekli
bir ¢aba" olarak ele alan bir tanimin daha ka-
buledilebilir bir nitelik tasidigi soylenebilir. Bu ta-
rumu olusturan dgeleri teker teker inceledigimizde ise:

"siirekli bir ¢aba" ifadesi ile gegici bir stire igin
bile olsa performans limitleri olarak standartlar
kabul etmekten ziyade, bu standartlar1 asma ga-
basinin 6nemi,

"Orgiitiin tiim {iyeleri" ifadesi ile saghk ba-
kiminin tretildigi ve sunuldugu organizasyonel sti-
regler tzerinde ¢aligmanin yani organizasyondaki
tim ¢alisanlarin kaliteli hizmet sunumundan so-
rumlu olmasmmin ve siirece odaklagsmanin zo-
runlulugu vurgulanmakta,

"tiiketici beklenti ve ihtiyaclar1" terimiyle ise,
hastalarin tecriibeleri ve sonuglar1 hakkindaki de-
gerlendirmelerinin, bazi teknik yonleri de dahil
olmak tizere, kalitenin gecerli gostergeleri oldugu
kabul edilmektedir(32).

TKY yaklagiminin beraberinde getirdigi bu
bakig agisiyla, siirekli gelisme ve organizasyonun en
ust kademesinden en alt kademesindeki ¢aliganlara
degin tim personelin kaliteli hizmet taahhiidiinde
bulunmas: ve bir kalite kiiltiriintin olusturulmasi el-
bette saglik bakim hizmetlerinde de kagmilmaz de-
recede Onemlidir. Fakat kanimca TKY felsefesinin
"tiiketici beklentileri ve ihtiyaglarinin karsilanmasi”
amacinin  saghk bakim hizmetleri agisindan de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu amagla konuya oncelikle tiiketici*** tat-
mininin ne ifade ettiginin belirtilmesi ile baglamak
gerekir. Hasta tatmini "algilanan kalite ile beklenen
kalitenin bir fonksiyonudur”. Bir hastanin hizmeti al-
madan once bazi beklentileri vardir ve hizmetin su-
numundan sonra ise gegirdigi tecriibeye dayal ola-
rak belli algilara sahip olur. Hasta, algiladig: kalite
ile bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama so-
nucunda tatmin olup olmadigina karar verir (33). Su
halde saghk bakim giktilarindan biri olan hasta tat-
mini boyutunun, saglik hizmetleri ve bakim kalitesi
agisindan oneminden bahsetmek yararli olacaktir.

**  Tiiketici: Tiiketici grubunda hastalar, kurum ¢ahsanlari,
hiikiimet, sosyal giivenlik kuruluslari, isveren yeralir. Fakat bu
makalede tiiketici olarak sadece hastalar ele alinmigtir. Bu nedenle
tiiketici tatmini ile hasta tatmini eg anlamda kullanilmustir.
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Oncelikle bu sektérde hasta tatmini boyutunun
bakim kalitesinin 6nemli bir unsuru olarak kabul
edildigini belirtmek gerekir. Bunun nedenlerini ise
kisaca asagidaki sekilde siralayabiliriz:

Hasta tatmini, hasta uyumu ve sonug tizerinde
olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde getirir
(34). Dolayisiyla tatmin edilmig bir hasta, saglik so-
runlarinin - gerektirdigi bazi kogullara uyma ko-
nusunda daha agik ve net, kararli davraniglar iginde
olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu tzerinde
olabilecek negatif etkiyi ortadan kaldirabilir veya mi-
nimize edebilir. Ornegin, klinikte yatan diabetli bir
hastanin kendisine verilen diyete uyma konusunda
gosterecegi uyum, kandaki glukoz seviyesinin re-
giilasyonu igin énemlidir. Hastanin bu konuda olum-
suz tutum ve davranislarda bulunmasi, regiilasyonu
gugclestirebilir. Bu durumda hem hastanin hastanede
kalig siiresi ve bunun yaratacagi maliyetler artacak
hem de hastanin regiile olmayan glukoz seviyesi is-
tenmeyen komplikasyonlarin ortaya gikma yada iler-
leme riskini arttirabilecektir.

Tatmin edilmig bir hasta, saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda olumlu bir yargiya sahip ola-
bilecegi icin hizmet kullanimi da etkilenebilecektir
(35). Bunun o6nemi ise, saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma sekli ve zamanlamanin, sunulan hizmetin
sonucu Onemli oOlgiide  etkilemesinden  kay-
naklanmaktadir. Geg kalinmig bir vakaya sunulan
hizmetten elde edilecek sonug ile erken donemde tes-
his edilip tedavisi yapilan bir vakaya sunulan hiz-
metten elde edilecek sonug ayni olmayabilir. Geg ka-
linmus vakalarda, kalitesiz hizmet sunulan hizmetten
elde edilecek sonug ayni olmayabilir. Geg kalinmig
vakalarda, kalitesiz hizmet sunuluyor seklinde yanlig
yorumlamalar bir yana, hastanin saghk diizeyinin
korunamamas1 yada iyilestirilememesi de sz ko-
nusu olabilir.

Baz1 yazarlar, kaliteli hizmet hasta tatmini sa-
tinalma karar: seklinde ifade edilen bir iligskinin s6z
konusu oldugunu ileri strerler. Bu iligkiye gore, ka-
liteli saglik hizmeti sunuldugu taktirde hasta tatmin
edilmig olacaktir. Bu da hastanin hizmeti satinalma
kararini etkileyebilecektir(36). Ornegin, onceki tec-
ribelerine dayanarak, sunulan saghk hizmetinden
memnun kalan bir hastanin 6zel bir hastaneye yada
6zel bir hekime bagvurma gibi bir segenegi varsa,
hangi hastane yada hekimden memnun kalmigsa onu
tercih edecektir.

Su halde saglik sektoriinde kaliteyi sadece tii-
ketici merkezli ele almak miimkiin olabilir mi? Bu so-
ruya cevap vermeye ¢aligmak amaciyla tiretim sek-
torti ile hizmet sektorii ve de saglik sektorii ara-
sindaki farkliliklar1 gozden gecirmek konunun de-
gerlendirilmesine 151k tutabilir.

1. Uretim sektoriinde faaliyet gosteren ku-
ruluslar igin talep artigi, kar artigini da beraberinde
getirir. Bu nedenle tiiketici tatmini bu sektorde
onemlidir. Oysa saglk sektorinde ozellikle kamu
saglik kuruluslarinda tiiketici tatmini genellikle bir
problem olarak goriilmez. Ciinkii bu sektorde serbest
pazarda rekabet edebilmenin yarattig1 baskilar ve bu
baskilarin harekete gecirdigi kalite yonetim prog-
ramlar1 olusturma ihtiyact duyulmaz(37).

2. Uriiniin Dogasi: Bir mal "bir nesne, bir arag,
bir sey" iken, bir hizmet "bir eylem, bir performans
bir ¢abadir". Bu nedenle bir performans: pazarlamak
bir nesneyi pazarlamaktan gok farklidir. Uretilen bir
mal elle tutulur, gozle gortilir nitelikte olmasina kar-
sin sunulan bir hizmet tam tersidir (38,4).

Saglik hizmeti sunulan hastalarin yargilar1 daha
¢ok personelin nazik, kibar davraniglarina ve onlarin
hastalarla kurduklar: iletisim kalitesine baghdir(37).
Hasta tatmininde 6zellikle iletisimin 6nemli roli var-
dir. Clinkli hastanin tatmini olup olmamas: yanhs
anlama, belirsizlik, yeterli bilgi alamama gibi se-
beplerle etkilenir. Bu nedenle hasta tatmininde 6zel-
likle hasta-hekim arasindaki iletisimin 6nemli pay1
vardir. Hasta-hekim arasinda kurulacak iyi bir ile-
tisim, hastanin tam ve dogru olarak dykisiintin alin-
masindan teshisi, tedavisi ve belkide hastanin has-
tanede yattig1 siire boyunca kazanabilecegi davranig
degisikligine varana degin pekgok seyi et-
kileyebilecektir.

3. Saghk sektorii yiiksek diizeyde profesyonel
yeterlilik gerektirir. Hasta her konuda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmayabilir (37). Buna karsin hastalar
genellikle bir saghk hizmeti almak tizere bag-
vurduklari kurumda sunulan hizmetin kendileri igin
rahat, konforlu, temiz olmasi, kendini giivende his-
setme, giileryiizlii personel tarafindan hizmet edil-
me, doktoruyla rahat ve her konuda iyi bir diyalog
kurabilme gibi bazi beklentilerinin gerceklegmesi ar-
zusunu tagir. Buna kargin teknik olarak hasta, hangi
tedavinin kendisi igin uygun, etkin olacaginina karar
veremeyebilir. Yada kendisinden teshis ve tedavi sii-
recinde alinacak kararlara katilmasi istendiginde "bil-
miyorum, hekim sizsiniz" seklindeki bir yamtla
kendi degerleri ve beklentilerinin 6neminin farkinda
olmayabilir (39). Veya hasta saglk kurumuna ge-
tirildiginde, istendik bir katiimi engelleyebilecek
olumsuz durumlar sz konusu olabilir. Ornegin, has-
tanin bilinci yerinde olmayabilir.

4. Hizmet organizasyonlar: tiiketiciyle direkt
temas halindedir. Dolayisiyla iletisim ylizytlize ger-
geklegir. Oysa bir malin tretimi siiresince fabrikada
yada atolyede calisanlarla tiiketiciler yiizyiize gel-
mezler. Bir malin nasil tretildigi, galisanlarin giyimi,
konusmasi, davramglarinin tiiketiciyi etkileme ola-
siligl hizmet organizasyonlarininkinden ¢ok daha




duiguktir.  Bir  bagka  deyisle, hizmet  or-
ganizasyonlarinda tiiketiciler tretimde bizzat yer
alirlar. Bu, tiiketicilerin gerek fast-food restorantlarda
oldugu gibi self-servis yapmalariyla gerekse otel,
hastane gibi yerlerde hizmet personeliyle isbirligi
yapmalariyla gergeklesir (38,4). Dolasiyla tiiketiciyle
direkt temas halinde olunan hizmet or-
ganizasyonlarinda tiiketici tatmini 6nemlidir. Ayni
seyin saglik hizmetlerinin tiiketicisi olan hastalar agi-
sindan da gegerli oldugunu soyleyebiliriz.

5. Uretim sektoriinde, iiretilen mallarin stok-
lanmasi mumkiin iken, hizmetlerin stoklanmasi
mumkiin degildir. Elbette ekipman, insangticti, bina
vs. hizmet sunumu igin hazir halde tutulabilir ancak
bunlar riintin kendisini degil verimli kapasiteyi
temsil ederler. Bir hizmet igletmesinde kullanilmayan
kapasite, tikagsiz bir lavaboda akan musluga sahip
olmak gibidir: Hizmet alacak tiiketiciler olmadig:
taktirde hizmet akis1 bosa gider (38,4). Bu konu 6zel-
likle 6zel saghk kuruluslar agisindan 6nemlidir.

6. Uretim sektoriiniin tiiketicileri ok sayida al-
ternatif arasinda segim yapar ve personele ne is-
tedigini agiklar. Bu sektordeki tiiketici bir mali para
vererek aldig icin daha titiz ve elestirici 6zellige sa-
hiptir. Ayni 6zelligin 6zel saglk kuruluslarindan ya-
rarlanan hastalarda da olmasi muhtemeldir. Oysa
kamu saghk kuruluglarinin hizmet sundugu has-
talarin timi masraflar1 kendi ceplerinden oOde-
mezler. Hem direkt para 6demedikleri hem de kisisel
bazi faktorlerden (yas, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel
faktorler vs.) dolay: hastalar genellikle sikayette bu-
lunma, kaliteli hizmet talep etme gibi kuruma ve de
sisteme bu konuda baski yapabilecek yapida de-
gildirler. Ustelik hasta tatmini 6nemli bir faktor ola-
rak goriilmedigi igin sikayet kanallar1 da ¢ogu zaman
uzun siiren c¢abalar1 gerektirmektedir. Kisaca ozel-
likle kamu saglik sektoriinden yararlanan hastalarda
"minnettarlik duygusu'nun 6n planda olabilecegini
soyleyebiliriz(37).

7. Kalite Kontrol Problemleri: Uretilen mallar,
tiiketicilere ulastirlmadan oOnce belirlenen kalite
standartlarina uygunluk agisindan kontrol edilebilir.
Fakat hizmetler tiretildikleri gibi tiiketilirler. Yani bir
malin 6nce tiretimi sonra satig1 yapilirken, bir hizmet
once satilir sonra tretilir. Peki bunun ne 6nemi var?
seklinde bir soru sorulabilir. Bu konu su agdan
onemlidir. Ortaya g¢ikan hatalarin veya ihmallerin
gozlenmesi/kapatilmas: daha zorlagir(38). Ornegin,
yanhg bir tedavi sonucu bir hastanin sakat kalmasi
yada 6lmesi durumunda hatanin yada ihmalin so-
nuglarinin diizeltilmesi miimkiin degildir. Hizmette
bu tiir istenmedik durumlarin 6nlenebilmesi ¢ok sa-
yida genel ve 6zel kriterlerin 6nceden belirlenmesini
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zorunlu kilar. Fakat bunu yapmak ¢ok da kolay de-
gildir. Ctinkii saglhik hizmetlerinde sonug ¢ok sayida
faktorden etkilenir. Bu faktorler:

* Saglk bakim miidahalesi sirasinda bireyin
temel mental veya fiziksel saglik durumu,

e Bireyin psikososyal, ekonomik ve fiziksel gev-
renin saghg,

* Tibbi problemin dogasi. Tedavi edilebilir ni-
telikte olup olmadig1 yada tedaviye ihtiyaci olup ol-
madigl, eger tedavi edilebilirse erken dénemde mi
yoksa ge¢ donemde mi oldugu,

¢ Teshisin dogru konulup konulmadigy, ilave
yanlig teshisler olup olmadig;,

* Dogru tedavinin regetelenip regetelenmedigi,

e Hastanin teshis, tedavi stirecine tam olarak
katkida bulunup bulunmadig,

seklinde siralanmaktadir(49).

Bir tretim isletmesinde tiim mallarin tek tipte
tiretimi, kompleks bir yapiya sahip olan ve her has-
tanin ayr1 bir birey olarak ele alinmasini zorunlu
kilan saglik hizmeti tretimi ile karsilastirildiginda
daha az komplekstir. Bu da saglik hizmetlerinde ka-
lite yonetiminde standartlarin olusturulmasini zor-
lagtirmaktadir.

Saglik sektoriinde kaliteli bir hizmetin nasil ol-
mas1 gerektigine iliskin gézoniine alinmasi gereken
onemli bir noktay: belirtmek gerekir. Bu sektorde ka-
lite farkli gruplar agisindan farkli anlamlar ta-
simaktadir. Bu gruplar genel olarak hasta, pro-
fesyonel ve yonetici grubundan olugmaktadir. Bu-
raya kadar yapilan agiklamalarda, literattir in-
celemeleriyle elde edilen kalite tamimlari, hastalar
agisindan kalitenin nasil algilandigi, hasta tatmininin
bu sektordeki yeri ve 6nemi ve de tiretim ile hizmet
ve saghk sektorleri arasindaki bazi 6nemli fark-
hiliklara deginildi. Ayn1 zamanda kaliteli bir saglk
bakim hizmeti igcin sadece hasta beklenti ve ih-
tiyaglarinin karsilanmasinin yeterli olamayacag: da
anlatilmaya ¢aligildi. O halde hekim ve yonetici go-
zuyle kalite nedir?

Konuya hekimlerin perspektifiyle bakildiginda,
ilgili odagimi farkhi bir konunun olusturdugu go-
ruliar. O halde hekimlere gore saglk bakim ka-
litesinin odak noktas1 nedir? Bir hekim agisindan ka-
litenin anlami1 bir hastaya dogru ve tam olarak tani
konulmasi ve miimkiin oldugu kadar kisa siirede fi-
ziksel ve tibbi agidan fonksiyonlarimin optimal bir
diizeye getirilmesidir(41). Bir baska ifadeyle hekim
daha ¢ok hizmetin teknik boyutuyla ilgilenir. Bir
hekim fonksiyonlarini yerine getirirkende, her tiirli
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imkanin kullanima hazir olmasini ister. Mevcut kay-
naklar arasinda en etkin olarun segimi ile il-
gilenmeyebilir. Kisaca kaynaklarin etkili kullanimi
bir hekim igin genellikle oncelik tasimaz. Bu arada
hastayla olan iletisimin kalitesinin bakim sonucuna
olan etkisi de ihmal edilerek hastayla hekim arasinda
yeterli olmayabilir. (37).

Saglik bakim hizmetlerinde kaliteyi farkli bir
bakig agisiyla ele alan bir diger grup ise, saglik bakim
hizmetinin sunulmasinda karar alma merkezi olan
yonetimdir. Yonetim hastalarin ihtiyaci olan bakimu
saglarken bunu miimkiin oldugu kadar az kaynak
harcayarak yapmak ister. Fakat bu bakis agisi, he-
kiminkiyle gatisabilir. Clinkii bir hekim igin maliyet
faktorii yukarida da belirtildigi gibi yonetim kadar
onemli degildir. Oysa saglik hizmeti igin ayrilan kay-
naklarin etkili kullanimi da 6nemlidir. Tim saghk
bakim kuruluglarinin temel amacinin mimkiin olan
en kaliteli hizmeti miimkiin olan en diigitk maliyetle
saglamak oldugunu soyleyebiliriz(42). Ancak etkili
olan bir hizmet, her zaman etkin olmayabilir. Ucuz
hizmet sunumunda direterek etkinlikten feragat edil-
memelidir. En etkin hizmet alternatiflerinden dusiik
maliyetli olani tercih edilmelidir(17). Bu durumda sa-
dece yonetici bakis agisiyla kaliteyi tanimlamanin da
yeterli olmayacag agiktir.

Kaliteli saglik bakim hizmeti sunmanin ve bu
amagla gerekli mekanizmalarin hayata gegirilmesinin
Onemi tartisma gotiirmez bir gergektir. Bu dog-
rultuda kalitenin saglik bakim hizmetlerinde neleri
icermesi, hangi amagclar1 gerceklestirmeyi he-
deflemesi ise bir baska ¢nemli noktadir. Bunu yap-
manin gerekliligi bir yana zorlugu da kabul edil-
mektedir. Buna karsin kalite pekgok kereler ta-
nimlanmaya g¢alisilmistir. Ancak bir noktanin altini
gizmek gerekir. Hasta tatmini kaliteli hizmetin 6nem-
li bir pargasidir. Fakat hastalarin beklenti ve ih-
tiyaglarini tatminin yanusira hekim ve yonetici grup-
larin odaklastifi noktalar da kaliteli hizmet su-
numunda 6nemlidir. Bunun da 6tesinde saghk sis-
temi genelinde distiniildiigiinde, hizmette esitlik,
uygunluk, ulasilabilirlik gibi diger 6zelliklerin de ka-
liteli hizmet sunumundaki oOnemi gozard: edil-
memelidir. Sonug olarak sunu soylemek mim-
kiindtir. TKY sadece endiistride degil son yillarda
saglik bakim endiistrisinde de en umit verici ye-
niliklerden biri olarak goriilmektedir. Bu kalite yo-
netim metodu, yonetim felsefesi kaliteli mal ve hiz-
met sunumunda tiketiciyi 6n plana g¢karmustir.
Ancak saglik sektoriindeki tiketicilerin (hastalarin)
ozelliklerinden ve de hizmetin dogasindan dolay: sa-
dece hasta beklenti ve ihtiyaglarimin kriter olarak
alinmas1 kaliteli hizmet sunma amaciu ger-
ceklegtirmeye yetmeyecektir.
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