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DERLEME MAKALESI

SAGLIK BAKIM ALANINDA SUREKLI iYILESTIRME MODELLERI
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0z

Saghk kurumlari da dahil bir¢ok isletme, degisen diinyaya ve taleplere uyum saglamak gayesiyle
hizmetlerinin kalitesini artirmak, siirec icerisinde olusabilecek hatalart onlemek ve maddi imkanlarini verimli
kullanmak hedefindedir. Bu hedef dogrultusunda spesifik uygulamalar iceren Kaizen, Toplam Kalite Yonetimi ve
Al Sigma gibi perspektiflerin uygulanmasi hiz kazanmig olup bu pratiklere yonelik ihtiya¢ ortaya konmustur.
Bu makalenin amaci, siirekli iyilestirme modellerinin Tiirkiye ve diinyadaki érneklerini incelemek ve mevcut
literatiir dogrultusunda saglk bakim alaninda hizmet kalitesine yonelik genel bir ¢erceve ¢izmektir. Sonuglar,
Tiirkiye 'deki saglhk kurumlarinda siirekli iyilestirme yaklasimimin basarili bir sekilde uygulandigi ve hizmet
kalitesinin artmasi yéniinde olumlu sonuglar elde edildigini gostermistir. Bu c¢alismada ayrica, saghk
hizmetlerinin kalitesiyle iliskili faktorler ortaya konmus ve tartisiimustir.
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CONTINOUS IMPROVEMENT MODELS IN THE HEALTHCARE
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ABSTRACT

Many businesses, including health institutions, aim to increase the quality of their services, prevent errors
that may occur in the process, and use their financial opportunities efficiently in order to adapt to the changing
world and demands. In line with this goal, the implementation of perspectives such as Kaizen, Total Quality
Management and Six Sigma, which include specific applications, has accelerated and the need for these
practices has been revealed. The aim of this review is to examine the examples of the continuous improvement
approach in Turkey and to draw a general framework for service quality in the field of health in line with the
existing literature. The results showed that the continuous improvement approach was successfully implemented
in health institutions in Turkey and positive results were obtained in terms of increasing the service quality. In
this review, factors related to the quality of health services are also presented and discussed.
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I. GIRIS

Globallesme, teknolojinin gelisimi, maliyet etkililik caligmalarina verilen 6nem, her alanda hedef
kitlede artan beklentilere cevap verebilme istegi hem 6zel hem de kamu sektoriinde rekabetci olmaya
yonelten giiglii degisimlere yol a¢cmustir. Bu degisimler, saglik hizmetlerini de son derece
etkilemektedir.

Saglik hizmetleri; toplumun degisen gereksinim ve istekleri dogrultusunda belirlenen amaglari
gergeklestirmek icin saglik kurum ve kuruluslarinda saglik personelleri tarafindan verilen hizmetlerdir.
Kisilerin ve toplumun sagliklariin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda tedavi edilmesi
icin saglik hizmetlerinin {ilke geneline yayginlagtirilmis, orgiitlii ve kalici bir sistem olma o6zelligi
tagimasi gerekir (Cirakli ve Sayim, 2009).

Saglik bakim alaninda saglanan hizmetler, giinlimiizde tlkelerin gelismislik seviyelerine dair bir
gosterge niteligi tasiyan baglica hizmetlerden olmakla beraber; sunulan nitelikli hizmetler ve bu
hizmetlere erisim olanaklari, iilkelerin kalkinma ve refah seviyesiyle yakindan iliskili goriilmektedir
(Akbulut, 2020; Beceren vd., 2021). Bu nedenle iilkeler saglik hizmetlerine Onemli yatirimlar
yapmakta ve iilke gelirlerinin 6nemli bir kismini saglik sektdriine harcamaktadirlar. Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organization for Economic Cooperation and Development- OECD)
niin bildirdigine gore 2000-2010 arasinda 34 civarinda iilke toplam gelirlerinin %70’den fazla bir
kismini saglik i¢in harcadigimi belirtmektedir (Stabile vd., 2012). Bununla beraber saglik hizmetlerine
ayrilan biit¢e paymin yiiksek olmasi, maliyetlerdeki artis saglik bakiminda istenen kaliteyi saglamak
icin her zaman ve tek basina yeterli olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin giivenli, zamaninda, etkin,
etkili, hakkaniyetli ve hasta merkezli olmasi kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin
gereklidir. Bu 6zelliklerden herhangi birinin olmamasi veya herhangi birindeki performans eksikligi
istenen kalitede bir saglik hizmetine ulagmay1 olanaksiz kilmaktadir (Avei, 2018). Bu nedenle kaliteli
saglik hizmetlerinin alt boyutlar1 olarak da tanimlanan bu o&zelliklerin siirekli iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi i¢in saglik hizmetlerinin stirekli
iyilestirmesi tiim diinya {lkeleri i¢in olduk¢a &nemlidir. Bu konuda Birlegsmis Milletler 67.genel
kurulunda iiye iilkelere, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve 0denebilirliginin arattirilmasi igin saglik
sistemlerinde ulusaldan evrensele gecmeleri ve bu siirecte yapilan biitiin uygulamalarda politik,
ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarin gozetilmesi gerektigini bildirmistir (U.N., 2012). Benzer sekilde
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011°de ilan edilen Rio Politik Deklarasyonu’nda iilkeler, sagligin sosyal
belirleyicilerine odaklanarak sosyal, ekonomik, cevresel esitsizlikleri giderme konusunda saglik
politikalar1 gelistireceklerini ve herkes i¢in esitlik temelinde saglik hizmetlerine erisimdeki engelleri
kaldirmak konusunda ¢alisacaklarin1 deklare etmislerdir. Bu dogrultuda iilkeler, halklarma kaliteli,
giivenli, etkili, diisiik maliyetli ve esit saglik hizmeti verebilmek adina saglik hizmetlerinin siirekli
iyilestirilmesi i¢in toplam kalite yonetimi, Kaizen, Alt1 Sigma gibi bir takim siirekli iyilestirme
modellerinden yararlanmaktadirlar.

Bu makalenin amaci, siirekli iyilestirme modellerinin Tiirkiye ve diinyadaki drneklerini incelemek
ve mevcut literatiir dogrultusunda saglik bakim alaninda hizmet kalitesine yonelik genel bir cerceve
cizmektir. Amaca binaen, ULAKBIM, PubMed ve Science Direct platformlarinda literatiir taramasi
gerceklestirilmis olup 1990-2021 yillar1 arasinda yayimlanan Ingilizce ve Tiirkge yayinlar
incelenmistir.

I1. SAGLIK BAKIM ALANINDA SUREKLI iYILESTIRME MODELLERI
2.1. Siirekli Iyilestirme

Saglik bakim hizmetleri; bireylerin yasam kalitesini ve iyi olma halini arttirmak amaciyla
biyopsikososyal sagligin korunmasi, gelistirilmesine dair uygulamalar1 i¢ermektedir. Pratikte bu
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hizmetlerin stirekliligi, temel bir gereksinim olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu gereksinim
dogrultusunda saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi, hasta ve calisanlar i¢in giivenli bir ortam
sunulmasi, bu standartlarin siirekliligini korunmasii hedefleyen akreditasyon ve degerlendirme
sistemleri gelistirilmistir. Boylelikle ekip calismasinin altin1 ¢izen, hizmet kalitesinin siirekliligini
koruyan bir anlayis ortaya ¢ikmis olup saglik kurumlarinin da bu ¢ercevede sekillenmesi beklenmistir.
Tiirkiye'de Diinya Saglik Orgiitii’yle paralel, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin (2020)
yayimlamig oldugu kilavuzda saglikta kalite standartlarinin hedefleri; hasta giivenligi, hasta odaklilik,
etkililik, etkinlik, siireklilik, saglikli ¢aligma yasami, verimlilik, uygunluk, zamanlilik, hakkaniyet
olarak acikga belirtilmistir. Bu hedefler, siirekli iyilestirme yaklasimlarindan olan Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) ve Kaizen yaklasgimlarinin odak noktalariyla uyumlu olup, maliyeti minimize
ederken kaliteyi ve verimliligi arttirmaya hizmet etmektedir (Agm, 2020; Ogiing ve Dogru, 2017).
Saglikta Kalite Standartlar1 Isiginda Saglikta Kalite isimli kilavuz ise (2012) sunulan saglik
hizmetlerinin ¢esitli basamaklarinda kaliteyi standardize etmek amaciyla pratikte saglik hizmet
mensuplarma yol gosterme niteligi tasimaktadir. 11k uygulamasi 2007 yilinda gergeklesen, hasta ve
calisan giivenligi etrafinda gelisen Saglikta Kalite Degerlendirmeleri ve akreditasyon c¢alismalari,
kurumlar ve bu kurumlar1 degerlendiren uzmanlar i¢in yeni kazanimlar sunmustur (Beylik, 2018;
Kayral, 2018; Sahin, 2020). Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yo6netimi Hizmet Yo6nergesi’nde (2001),
stirekli 6grenmeye ve hizmet kalitesinde iyilesmeye yonelik organizasyonel yapinin test edilmesi,
kazanimlarinin arttirilmasi amaciyla kalite yonetiminin yiiriitiilmesi, ¢alisanlarin kendi potansiyellerini
gerceklestirebilecegi ¢evrenin temin edilmesi ve kalitede siirekliligin korunmasi i¢in hedefler
belirlenmistir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'nin, 2009'daki inovasyon temali konseyinde saglik
bakim alaninda kalite baglaminda gelismis bakim modellerinin ortaya konmasi ve devamlilig
vurgulanmistir (Ertug ve Kaya, 2017). Bu baglamda saglik bakim alaninda kritik pozisyonlarda hizmet
veren uzmanlar arasinda yer alan hemsirelerin kendilerini gelistirmeye agik olup giincel ve nitelikli
bakim modellerini takip etmesi gerek hastalarin memnuniyetinin gerekse saglik kurumunun
verimliliginin artmast agisindan 6nem teskil etmektedir. Nitekim Hemsirelik Egitim Programlar
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi’nin (HEPDAK) misyonu, toplum sagligina hizmet etmek
amaciyla siirekli gelistirilen ve giincellenen standartlarin hemsirelik egitim programlar1 ve saglik
bakim pratiklerinde uygulanmasi sonucunda saglik bakim alaninda kalitenin teminidir.

2.2. Kaizen

Gunlimiiz literatiiriinde siirekli iyilestirme, genel bir yaklasimi ifade eden semsiye bir kavramdir ve
Kaizen kavrami ile uygulamalarmi da kapsamaktadir. Stirekli iyilestirme yaklasimmin temelini
Shewhart atmis olup ilk pratiklerini Japonlar gerceklestirmistir (Smith, 1990). Siirekli iyilestirme,
siire¢ icerisinde kaliteyi hedef belirleyip siirecin farkli asamalarinda ve sonuglarinda degiskenligi
minimize etmeye ve hatalar1 6nlemeye yonelik bir perspektiftir (Zeyrekli Yas, 2009). Japonlar bu
stirekli iyilestirme yaklasimini; degisim anlamina gelen Kai ve daha iyi anlamina gelen Zen,
kelimelerinin birlesiminden olusan Kaizen kavramiyla ifade edip kullanmuglardir (Goyal ve Law,
2019). Deming'in Japonya'da vermis oldugu konferanslar neticesinde Japonlar, bu 6gretileri kendi
kiiltiirleri ve sistemleriyle de harmanlayarak giiniimiizdeki kalite olgusunun olugsmasinda biiyiik pay
sahibi olmuslardir. Kaizen, sonug odakli degil, siirecin tamamin1 vurgulayan bir yaklasimdir. Kaizenin
basarili bir sekilde uygulanmasi igin organizasyon igindeki her bireyin yapmasi gereken, kendi
gorevlerinde daha iyiyi hedefleyerek gelismeye yonelik projeler olusturmaktir. Dolayisiyla Kaizen,
multidisipliner bir ekip ¢alismasina olanak tanimaktadir (Yamada, 2020) ve kalite kontrol siirecinin de
bir parcasi olan bir model olarak kullanilmaktadir (Olgiiciioglu, 1995).

2.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY); hem miisterilerin hem de organizasyonun beklenti ve hedeflerini,
maliyet ile zaman verimliligi gozetip karsilayarak ve her bir calisanin potansiyelini ortaya koyarak
sirekli iyilesmeyi saglayan bir yaklasimdir (Dametew vd., 2017). TKY, orgiitiin biitiin iiyelerince
hizmet kalitesinin gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken uygulamalari igerir ve hizmetlerin yan1 sira
orgiitiin de kalitesinin gelistirilmesini amag¢ edinir (Gok, 2021). TKY modelini ayakta tutan yapi
taslarindan biri, hep daha iyiyi hedefleyen siirekli iyilestirme felsefesidir. Deming (2018) toplam kalite
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yonetiminde basar1 i¢in 14 ilkenin altin1 ¢izmistir. Bu ilkeler; amaca baglilik, iiretim ve hizmet
sistemini siirekli gelistirme, TKY felsefesini benimseme, doniisiimii gerceklestirmek icin orgiitteki
herkesin caba gostermesi, etkin bir egitim ve Ogretim programi olusturmak gibi saglik alaninda da
onemli yer tutan ilkelerdir (Ruiz ve Simon, 2004).

TKY, ayni1 zamanda siireg iyilestirmede Planla (Plan), Uygula (Do), Denetle (Check), Onlem Al
(Act) olarak ifade edilen PDCA dongiisiinden yararlanir. Shewart ve Deming tarafindan gelistirilen
PDCA dongiisiiniin planlama basamaginda hedefler belirlenir ve uygulama basamagina gegilir.
Uygulamalarin denetlenmesi sonucunda hedeflere yeterince yaklasilmigs ve hatadan yoksunsa, bu
uygulamalarin standart hale getirilmesi icin caba gosterilir. Aksi halde son basamak olan 6nlem
almada, performanstaki hata giderilir ve gelecek iyilestirme firsatlar1 iizerine diisliniiliir. Boylelikle
siirekli iyilestirme saglanarak hedeflenen kalite temin edilir (Oztiirk vd., 2011; https://deming.org). Bu
ozellikleriyle de TKY ve Kaizen yaklasimlarinin klinik pratikte ve saglik bakim alaninda
uygulanmasinin fayda getirecegi ongoriilmektedir (Cherrie, 2017; Smith, 1990).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, bilimsel norm ve standartlar1 kapsarken aym1 zamanda hastalarin
taleplerine karsilik verilebilmeyi de icermektedir (Komiircii vd., 2014). Saglikta TKY uygulamalarinin
miigterilerin ihtiyaclarin1 merkeze alan yonetim perspektifi, hasta memnuniyetini her gecen giin daha
da kritik bir konuma ulastirmaktadir. Giiniimiizde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin iliskisini
ortaya koyan calismalarin sayisi giderek artmaktadir (Aydin, 2016; Celik, 2019; Emsemeir, 2019;
Ozdemir, 2019; Papatya vd.,2012; Sahin ve Yilmaz, 2007). Hasta memnuniyeti, hastanin aldig
hizmetin kalitesine isaret eden, hastanin beklenti ve gereksinimlerinin dogru sekilde karsilanip
karsilanmadigini belirleyen bir faktordiir (Yilmaz, 2001). Buna paralel olarak, siirekli iyilestirmeyi
temel alan modellerin hizmet kalitesini standardize etmekte rol oynamasimin yani sira uzmanlara
saglikli ve giivenli is ortamlar1 saglayarak is yasam kalitelerini de arttirmay1 hedeflemesi, saglik bakim
alaninda kalite yonetimi yaklagimlarinin gerekliligini gosteren bir diger noktadir.

Saglik alaninda kalitenin stirekli iyilestirilmesi perspektifi, i¢ ve dig miisterilerine gerekli bakimi
vermenin teminatini saglamaktadir (Tath ve Kazan, 2020). Sozii edilen gerekli kalitede bakimi
saglayabilmek icin elektronik bilgi sistemlerinden de faydalanilmaktadir. Hasta kayitlarini igeren,
erisimi kolay dijital tibbi dokiimantasyon sistemleri, siirekli iyilestirme yaklagiminin uygulanabilmesi
icin  uygun ortami saglamakta ve klinik veriler vasitasiyla bakim kalitesi ¢iktilar
degerlendirilebilmektedir (Altindis, 2018; Tirkes Oztiirk, 2012; Saluvan, 2003; Saluvan ve Sahin,
2014).

2.4. Alt1 Sigma

Altt Sigma yaklasimi, organizasyondaki hata ihtimalini azaltarak iiriin ve hizmet kalitesini
arttirmay1 hedefleyen istatiksel bir teknik ve uygulamalar1 vasitasiyla da siirekli iyilestirme felsefesi
catisi altindaki bir stratejidir (Akyalgin, 2010). Standart sapmay1 ifade eden sigma, mitkemmellikten
ne kadar uzaklasildigina isaret etmektedir. Bir siirecin Alt1 Sigma kalite diizeyinde olmasi, elde edilen
hizmet veya iirlinde hata oraninin bir milyonda en fazla 3.4 adet olmasin1 ifade etmektedir. Alt1 sigma
metrigi olan bir milyon firsattaki hata sayisi (DPMO milyon firsatta hata sayisi - defects per million
opportunities)’'nda bir milyon sonucgtaki hatali {irlin sayis1 hesaplanmir. Alti Sigma uygulamalarinin
amacit DPMO’yu 3.4’{in altina diisiirmektir (Wyper ve Harrison, 2000). Siirecte iyilestirmeler yapmak,
miisteri odakli olmak, yonetimde somut verilerden yararlanmak ve kurumun farkli aktorlerince is
birligini siirdiirmek Alt1 Sigma yaklasiminin ilkelerini olusturmaktadir (Deniz, 2015). Alt1 Sigma, risk
degerlendirme temelli bir yaklasim oldugu icin yiiksek riskli siireglerin istatiksel olarak ortaya
konulmasina ve Onleyici ¢dziim 6nerilerinin gelistirilmesine yonelik katkilar1 biiyiiktiir (Amirigargari,
2018). Saglik alaninda alti sigma yaklasimiyla tibbi hatalarin azaltilabilecegi gosterilmistir
(Trakulsunti ve Antony, 2018; Westgard ve Westgard, 2017).

Alt1 Sigma TKY’den yontemsel acidan beslenmis ve PDCA dongiisiinii temel alip gelistirmis
olmasina (Westgard ve Westgard, 2017) karsin birtakim farkliliklart mevcuttur. Bu farkliliklardan biri,
iyilestirme siirecinde DMAIC (Tamimla, Olg, Analiz Et, lyilestir ve Kontrol Et) metodolojisinin
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kullanilmasidir. Diger bir farklilik istatistiksel metotlarin kullanilmasi konusunda calisanlarin ciddi
egitimler almasidir (Basu ve Wright, 2003). TKY ve Kaizen’de ise egitimini almis bir organizasyon
ilyesi uygulayici olarak biitiin takim iiyelerinin katkilariyla projeyi beraber yiiriitebilmektedir.
Kapsamli bir organizasyon gerekliligi s6z konusu degildir (Albayrak, 2018).

III. DUNYADA SUREKLI iYILESTIRME MODELLERININ UYGULANMASI

Diinyada siirekli iyilestirme modellerinin saglik alaninda uygulanmasi konusunda g¢ok sayida
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Siirekli iyilestirme yaklagimlarindan Altt Sigma’y1 konu alan bir
arastirmada, DMAIC teknigi kullanilarak enfeksiyon oranlarinin azaldigi gértlmiistiir (Cesarelli vd.,
2021). Radyoloji boliimiinde diisiik olan hasta memnuniyetinin arttirilmasini hedefleyen diger bir
calismada, DMAIC metodolojisi kullanilarak hasta bekleme siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis goriilmiistiir (Godley ve Jenkins, 2019). Ayni ¢aligmada memnuniyetteki artis sonucu, iptal
edilmeyen vaka basina yaklasik 30.000 $'lik mali kaybin dnlendigi saptanmustir.

California'da yiiksek riskli bir obstetrik triyaj {initesinde bakim verme seklini degistirmek ve
hizmet hatt1 standartlar1 dahilindeki hasta bekleme siiresinin azaltilmasini desteklemek amaciyla
theteam triyaadmission siireci gelistirmistir. Eylem odakli ¢6ziimler olusturmak igin yetkilendirilen
Kaizen ekibi, hemsirelik uygulamalarinda beyin firtinasi gelistirmeleri, mevcut ve gelecek durum
siirec eslestirmesi, deneme firtinasi fikirleri ve belge standart caligmasi uygulamalarimin stirekli
iyilesme ve elde edilen bakim sonuglarina pozitif etkisini ifade etmislerdir (Flohr-Rincon ve Tucker,
2012). Kaizen'in hemsirelik iizerindeki etkisinin incelendigi arastirmada, hemsire ve diger ekip
iyeleri, calismalarinin gelisecegini gordilkkge ve inandik¢a, deneyimlerinin derin duygusallik
gosterdigi saptanmistir. Magnet Modeli bilesenleri, doniisiimcii liderlik, yeni bilgi, yenilik ve gelisme,
etkin profesyonellik uygulamalari, Kaizen olaylar1 sirasinda tesvik edilen is birligi ve disiplinler arasi
iligkiler hemsirelik imajimi iyilestirir ve hemsireleri hastanin sonucglarini ve deneyimini siirekli
iyilestirmek igin ¢ekirdek odagimzla yeniden bir bag kurar (Tocco vd., 2015). Isvigre’de yapilan bir
calismada akut bakim saglayan iki hastanenin 30 hemsiresiyle goriisiilmiis ve Kaizen araciligiyla karar
verme siirecine katilimin, i$ memnuniyetini artirabilecegi Ongoriilmistiir (Shatrov vd., 2021).
Kaizen’in ekip ruhunu ile hastanelerdeki hemsireler arasinda bagliligi giiclendirerek ve is
memnuniyetini artirarak organizasyonun siirekli iyilestirilmesini sagladigi sonucuna ulagilmistir.
Calisanlarin motive edilmesinin, agik diyaloga tesvikin, tiim ekibe Kaizen'in bakim kalitesini nasil
iyilestirebilecegini gostererek, gosterilen siirekli iyilesme konusunda geri doniis saglanmasinin alti
cizilmistir. Calisan giivenligini saglamak amaciyla hemsirelerin igne ve kesici alet yaralanmalarini
onlemek i¢in yiiriitilen bir TKY caligmasinda igne batmasi yaralanmalarinin %70,42 oraninda
azaldigi, kanatli metal igne kullamiminin ise %13’ten %0.5’e geriledigi tespit edilmistir (Xin vd.,
2021).

Rusya 1993 yilinda Zdraw Reform Programi'n1 uygulamaya baglamistir. Projede belirlenen oblast
liderler, kalite iyilestirme yontemlerinin klinik uygulamalar ile ilgilenmislerdir. Oblastlar hastanelerde
demonstrasyon projelerini uygulamis ve klinik kalite iyilestirme igin, personelin bakim standartlar
konusunda egitimini, muayene ve tedavi algoritmalarimin gelistirilmesini ve siire¢ boyunca ara ve son
ciktilar hakkinda personele geri bildirim yapilmasini Onermislerdir. Kore ise kalite iyilestirme
departmanlar ile performans izleme yapmistir. Kaliteyi iyilestirme ekipleri ile egitim programlar
diizenlemis, hastane gazeteleri gibi materyaller yolu ile programlara katilimi saglamis ve en iyi
ekiplere odiiller vermistir. Hem ulusal hem de orgiitsel diizeylerde orgiitsel hazirlik icin daha fazla
destek gerektigini ifade etmislerdir. ABD'de siirekli kalite iyilestirme ile ilgili projeler ve uygulamalar
neticesinde siirekli kalite iyilestirme yontemlerini kullanan hastaneler 1993 yilinda %67, 1998 yilinda
%93 oramina ulagmistir. Hastane basina ortalama 250.000 $ maliyet tasarrufu elde edilmistir (Kaya,
2003).

Fransa, bakimin degerlendirilmesine ilgiyi artirmak, degerlendirme ile kazanilan bilgiyi paylagmak,
¢ogaltmak ve Kkaliteyi siirekli iyilestirmek igcin ANDEM'I kurmustur. ANDEM ekipleri genel proje
yonetimi yontemi ve PDCA dongiisiinii takip ederek egitimler diizenlemistir. Ekipler siire¢ icerisinde
olduk¢a motive olmus ve stirekli iyilestirme projelerini baglatarak 6nemli tasarruflar saglamistir (Weill



Siirekli Iyilestirme Modelleri 435

ve Banta, 2009). Almanya, kendi kalite yonetimi kavramimi gelistirmis ve Alman Askpios
Hastanelerinin 'Entegre Kalite Yonetimi Modeli'ni uygulamistir. Farkli departmanlardan siireg
sahipleri problem faktorlerini ve iyilestirme firsatlarim1 belirlemislerdir. Yapilan proje sonucunda
personel maliyetlerinde azalma, vardiyalarda dalgalanma olmamasi, ameliyat sayisinda artis,
planlanan siirelere uyum, artan ¢alisan memnuniyeti gibi sonuglar elde edilmistir (Paeger, 1997).

IV. TURKIYE’DE SUREKLI IYILESTIRME MODELLERININ UYGULANMASI

Glnilimiizde siirekli iyilestirmede yapilan ¢aligmalarin tibbi kayitlar, rekreasyon, simiilasyonlar,
siire¢ yonetimi, yalin metodoloji (Deniz ve Ozgelik, 2018; Ilkim ve Derin, 2016), érgiit kiiltiirii ve
orgiitsel baglilik, calisan motivasyonu, liderlik tarzlari, yetenek yonetimi, itibar yonetimi, kariyer
planlama, inovasyon (Kurt, 2020), yoneylem arastirmalari tizerinde etkili oldugu goriilmistiir. Yalgin
ve Inceboz (2016)'un yaptig1 calismada hizmet kalitesinin boyutlar1 “Elektronik T1bbi Kayit Sistemine
Yonelik Tutum” ve “Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum” olarak iki cergevede ifade edilmistir.
Ayrica rekreasyon kavraminin da uzmanlarin ve hastalarin memnuniyetini arttirmasi agisindan hizmet
kalitesine yeni bir perspektif kazandiracagi ongoriilmektedir (Murat vd., 2016).

Ozveri ve Yiiksel'in (2016) siire¢ yonetimiyle ilgili yapti§1 galismada, siirecin iyilestirilmesine
yonelik olarak sorunlarin nasil belirlenecegi, hangi sorunlarin 6ncelikli oldugu ve belirlenen sorunlar
tizerinden siirecin nasil yonetilecegi belirlenmistir. Siire¢ yonetimi haritasinin olusturulmasinin pratik
olmasi ve ciktilarinin hizli alinabilmesi, siire¢ yonetim tekniginin acil servislerde kaliteyi arttiran
uygun bir yéntem oldugu kanaatine varilmstir (Ozveri ve Yiiksel, 2016).

TKY perspektifinde yapilan calismalar incelendiginde, Tiirkiye'de TKY ve siirekli iyilestirme
kavrami 1998 yilinda kalite yonetimi sube miidiirliigiiniin kurulmasiyla yatakli tedavi kurumlarina
profesyonel bir yaklasimla adapte edilmeye baslandigi goriilmektedir. Siirecin devaminda ISO 9000
calismas ile iic SSK hastanesinde Siirekli Kalite Iyilestirme Modeli uygulanmaya baslanmis, sz
konusu uygulamanin diger hastanelerde de uygulanmaya baglanmasi amacglanmistir (Duran ve
Cetindere, 2012). 2001 yilinda hizmet standardini ISO 9002 ile belgelendiren hastane sayisi 13'e
ulagsmistir. Gegen zaman igerisinde siirekli iyilestirmeye verilen 6nem ile birlikte, verilen egitimler
kurum kiiltiiri olugsmasina ve calisanlarin hastanelerini benimsemesine yardimci olmustur (Kaya,
2003).

Tirk saglik sisteminde 2003 yilinda ortaya ¢ikmaya baslayan akreditasyon ¢alismalari, ilk kez
2005'te pratikte uygulanmaya baslanmis ve saglik hizmetlerinin tiim siireclerini iceren hizmet
standartlar1 belirlenmistir (Giidiik ve Kilig, 2017). Hizmet standartlar1 olusturulduklan ilk giinden
itibaren kapsami ve sayisi arttirilarak 2011°de yapilan giincellemeyle beraber 621 standartla giiniimiize
kadar gelisim gostermistir. Ayrica 2013 sonrast Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ile saglik bakim alaninda hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi,
hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alinarak saglik hizmet kalite standartlar1 ile bu
standartlarin uygulanmasi g¢alismalarina baglanmigtir (Sarioglu, 2016). Bununla birlikte Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik 2015 yilinda yiiriirlige girmis olup
kalitenin gelistirilmesini hedeflemis, hasta ve g¢alisan giivenligi ile memnuniyetini temel almigtir
(Celikkol vd., 2016).

TKY ve Joint Commission International standartli hizmet Kalitesinin arastirildigi bir ¢alismada
(Akinct, 2011), TKY uygulamasinin hizmet kalitesini arttirdig1 ve bu iliskide en etkili boyutun siirekli
geligtirme oldugu bulunmustur. Saglik sisteminin taleplere yonelik yenilenmesi ve saglik kurumlarinin
standardize kalite sertifikasyon siirecine dahil olmalar1 Onerilmistir. Zeyrekli Yas (2009) TKY
yaklagimimin saglik sektoriine uygulandigi arastirmasinda ise hizmet kalitesi baglaminda i¢ ve dis
miisterilerin memnuniyetini 6lgmiis ve genel olarak miisterilerin memnun olduklarini bulmustur. Ayni
calismada siirekli gelistirmeye yonelik olumlu sonuglarin oldugu tespit edilmis olup calisanlarin
motivasyon ve yonetime katilim konularmda tesvik edilmesi Onerilmistir. Son olarak Liileci ve
arkadaglar1 (2019), TKY ve personelin performansimi etkileyen faktorleri arastirdigi c¢aligmasinda
motivasyon, i¢ miisteri memnuniyeti ve ¢aliganlarin TKY yaklasimina yonelik diislincelerinin etkili



436 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(2): 429-444

oldugu sonucuna varmistir. Bir diger galismada (Eraslan, 2014) Istanbul’da faaliyet gosteren iki kamu
ve iki 6zel hastanede yer alan 1600 saglik calisani arastirmaya dahil edilerek Kalite Yonetim Sistemi
baglaminda siirekli iyilestirmenin insan kaynaklarmin gelisimi iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Sonuglara gore siirekli iyilestirme, insan kaynaklarinin i tanimi-gorev-yetki-sorumluluk, oryantasyon,
egitim, is rotasyonu, kariyer gelisimi, performans degerlendirme ve odiillendirme bilesenleriyle
yiiksek diizeyde iliskili oldugu ve toplam kalite yonetimini etkiledigi bulunmustur. insan
kaynaklariin gelisiminde TKY ’nin bir parcasi olarak Kaizen yaklasimini kullanan bir diger caligmada
(Yilmaz, 2014) Kaizen yaklasiminin saglik calisanlarinin problem ¢dzme, karar alma, liderlik, analiz
etme yeteneklerini gelistirme ve daha kaliteli hizmet sunma yoniinde tesvik etme yoluyla insan
kaynaklarini gelistirdigi tespit edilmistir. Doganay’in 2008 tarihli ¢alismasinda da problemleri analiz
edip ¢ozme ve iletisim becerilerinde gelisme yoniinde benzer sonuglara ulagilmistir. Kaizen
uygulamasimin gelistirdigi insan kaynaklari boyutlari; bilgi ve yetenek, basari ve motivasyon ile
egitimin yararlilig1 olmustur. Ayni zamanda ¢alisanlara verilecek egitimin 6neminin alt1 ¢izilmistir.

Siirekli iyilestirme kapsaminda 6nem arz eden T.C. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde gorev yapan
Kalite Yo6netim Direktorlerinin (KYD) profilini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada (Taylan vd.,
2016) Kalite Yonetim Direktorlerinin ¢alisma sartlari, egitim diizeyleri, yeterlilikleri, is ortamlar
aragtirtlmig ve kalite direktdrlerinin gelistirilmesine gerek duyulan konular tespit edilmistir.
Gelistirilen standartlar ve rehberlerin yan1 sira uygulayicilarin ve uygulamalari degerlendiren Bakanlik
ekiplerinin egitilmesinin de siirecin saglikli ve verimli yliriitiilmesine katki sunacagl sonucuna
ulagtimisgtir.

Siirekli iyilestirme ¢atist altinda yer alan iki modelin kiyaslandigi ¢alismada (Albayrak, 2018) hem
Kaizen’in hem de Alt1 Sigma’nin basarili sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Her iki yontemde de
problem ¢6zme asamasinda ayni yolun izlemesiyle beraber Alt1 Sigma yaklagiminin istatistiki verilere
O6nem vererek hata paymi azaltmayi hedefledigi vurgulanmigtir. Kaizen’in daha esnek bir uygulama
yelpazesine sahip olmasina ragmen, Alt1 Sigma’nin daha etkin olabilecegi ongoriilmiistiir. Colhan ve
arkadaslarmin (2019) Kaizen odakli ¢alismasinda Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi’nde siirekli
iyilestirme calismasi, tehlikeli madde yonetiminde uygulanmustir. Tehlikeli olan maddelerin ayni
alanda ayni diizende tutulmasi amaciyla giincel kayitlar tutulmus, kullanim prosediirleri belirlenmistir.
Siirekli gelistirme perspektifi sonucunda, tehlikeli maddelerin dokiillip zarar verme ihtimali minimuma
indirilmis, diizenli bir sekilde muhafaza edilebilmis ve hem hastalar hem de hastanede ¢alisan
gorevliler i¢in giivenli bir alan saglanmugtir.

Alt1 Sigma, Yali Alt1 Sigma, Istatistiksel Miihendislik ve Yoneylem aragtirmalarinda ise siireglere
proje yonetimi ile yaklasilmaktadir. TKY’ nin siireci siirekli iyilestirmeye ve standartlastirmaya
calistigini, Alt1 Sigmanin ise degiskenligi azaltarak kaliteyi arttirdigini sdylemek miimkiindiir (Kusgu
vd., 2018). Alt1 Sigma, siire¢ igerisindeki yanlis uygulamalari tespit edip onlar1 ortadan kaldirarak
iyilestirmede bulunur (Klefsjo vd., 2001). Yalin Alt1 Sigma ise uygulamay1 hizlandirarak, uygulama
icerisindeki optimal katkisi olmayan agamalar1 kaldirarak siirecteki degiskenligi minimize etmektedir
(Oztiirk vd., 2011).

V. TARTISMA VE SONUC

Toplam Kalite Yonetimi ve Alt1 Sigma gibi siirekli iyilestirme felsefesini benimseyen kurumlarda
hatalarin minimize edildigi, maliyetin azaldig1 ve verimliligin arttig1 goriilmiistiir. Caligmada siirekli
iyilestirme yaklasimlar1 ve hizmet kalitesi arasindaki giiclii iliski Kaizen felsefesinin prensipleriyle
birlikte ortaya konmaya ¢aligilmigtir. Siirekli iyilestirmenin kurumlara katkilarindan biri olan rekabet
ile iligkisini aragtiran ¢ok az sayida yayinin mevcut olmasi dikkat ¢cekmistir.

Miisterilerinin  beklentilerini siirekli iyilestirme perspektifi araciliiyla dogru tespit edip
uygulamalarmi basariyla planlayan kurumlarin, miisterilerinin bu beklentilerini rakiplerinden daha
hizli, etkin ve ekonomik sekilde karsilayabildigi bulunmustur (Alkan, 2019; Tirkes Oztiirk, 2012).
TKY’nin hasta tatminini, bakimin iyilesmesini ve performansin artmasini hedeflemesinden dolay1
kurumu rekabet olarak avantajli konuma gececegi ongoriilmektedir (Talib vd., 2011). Hastaneler de
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dahil olmak iizere isletmelerin yogun rekabet ortaminda, ¢agdas yaklasimlar benimseyerek ve siireg
verimliligini 6n plana ¢ikararak (Celik, 2020) kendini siirekli iyilestirdigi takdirde faal kalmalar
miimkiindiir (Eraslan, 2014). Diinya Ekonomik Forumu'nun yaymladigi rekabet raporuna gore
Tiirkiye, st siralarda konumlanamamaktadir (Aktan ve Saran, 2007). Diinya Ekonomik Forumu ve
TUSIAD- Sabanci Universitesi Rekabet Forumu'nun ortak Kiiresel Rekabetgilik Raporuna gore 138
iilkenin ilk ii¢ siralamasini Isvicre, Singapur ve ABD olusturmaktadir. Tiirkiye rekabetcilik endeksi
saglik bileseni 2016 yilinda 138 iilke arasinda 79. sirada yer almaktadir. Rekabetcilik endeksi
inovasyon bileseni ile 71. sirada yer almaktadir. Tirkiye rekabetcilik endeksi saglik bileseni 2017
yilinda 137 iilke arasinda bes basamak gerileyerek 84. sirada yer almaktadir. Rekabetcilik endeksi
inovasyon  bileseni ile iki = basamak ilerleyerek @ 69. swrada yer  almaktadir
(http://ref.sabanciuniv.edu/tr/content/diinya-ekonomik-forumu-kiiresel-rekabetgilik-raporu-2017-2018,
erisim tarihi: 01.03.2018). Ayrica saglik sistemine kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadiginin ve
atil kapasite ile calisilip ¢alisiimadiginin 6nemli bir gostergesi olan yatak doluluk orani agisindan
bakildiginda, 2008-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin yatak doluluk orani %64,5 olarak tespit edilmis
olup OECD iilkelerinin genel ortalamasindan diisiik seviyededir (Cirakli, 2019). Bu veriler, 6zellikle
Tiirkiye’de stirekli iyilestirme modellerinin kullaniminin artmasinin Tiirkiye’nin uluslararasi
rekabetteki konumunu giiglendirecek uygulamalara katki saglayabilecegine isaret etmektedir. Bunun
yani sira siirekli iyilestirme yaklasimi baglaminda; alt1 sigma uygulamalarinin pahali ve uzun bir siire¢
olarak algilanmasi, uygulamaya nereden baslayacaginin bilinmemesi, kurumlari bu yaklagim
uygulamaktan alikoyan nedenler olarak bulunmustur (Tirkes Oztiirk, 2012). Konu hakkindaki bilgi
eksikliginin giderilmesi onemli bir detay olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ust yonetim ve galisanlar
arasindaki iletisimde aksamalar, kisa vadede kar elde etme isteginin O6n plana g¢ikmasi, siirekli
iyilestirme yaklagimlarini uygulayan uzmanin deneyimsiz olmasi, kurum ve calisanlarinin degisim
karsisinda gosterdigi direng, uygulamalardan kisa zaman dilimi igerisinde sonug bekleme, siirekli
iyilestirme yaklasimlarini uygulamada karsilasilan diger engeller olarak goriilmektedir (Aydogmus,
2015).

Kurumlarin kalite diizeyinin énemli bir belirleyicisinin hastalarin ve kurumda c¢alisanlarin algi
diizeyleri oldugu unutulmamali ve bu yonde c¢aligmalar yapilmalidir (Giirséz vd., 2017; Giiven vd.,
2020; Kayral, 2016). Saglik bakim alaninda kalite diizeyinin diger belirleyicilerini de personel egitimi
(Altindis ve Ergin, 2018), personel giiglendirme (Ugrak vd., 2016) ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi (Baser vd., 2015) olarak siralamak miimkiindiir.

Tirkiye’de ve diger diinya {ilkelerinde uygulamalarinin basarili sonuglar1 gozlenen siirekli
iyilestirme yaklagimina yonelik arastirmalarin artmasi literatiire katki saglayabilir (Dantas vd., 2017;
Ishijima vd, 2019; Jacobson vd., 2019; Nino vd., 2020; Sladen vd., 2019; Smith vd., 2012). Ayrica,
yakin ge¢miste ve giiniimiizde COVID-19 pandemisinden etkilenen saglik sektoriinde TKY, Kaizen ve
Alt1 Sigma gibi uygulamalarin hizmet siirecini nasil etkileyecegi de ayri bir aragtirma konusunu
olusturmaktadir. Son olarak, mevcut teknolojik gelismeler dogrultusunda yapay zeka, telefon ve
internet gibi bilisim teknolojilerinin saglik sistemine entegre edilmesinin de saglik hizmet kalitesi
acisindan faydali sonuglar doguracag: ongoriilmektedir (Akalin ve Verenyurt, 2020; Avcr ve Goziim,
2017; Ertek, 2011; Ulke ve Atilla, 2020; van Dellen, 2016).
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