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Accreditation in dental education and dentistry is relatively new both
globally and in Turkey when compared to accreditation processes in hospi-

Key prex ds: . . tals. Devising performance criteria, and testing and implementing these cri-
Accr fzdztatzon, Dentist, Health teria pose many diverse difficulties. All institutions providing services in
Service dental care should adopt a strategy to raise awareness on this issue to inc-

rease the quality of the services.
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Giris

Saglik hizmetlerinde kalite; verimliligi optimize et-
mek ve hasta-¢aligan memnuniyetini arttirmak amaciyla
giindeme gelmistir (DSO (WHO), 2003). Kalite iyiles-
tirme, saglik hizmetlerinde ve hedeflenen hasta grupla-
rinin saglik durumlarinda 6lgiilebilir iyilesmeye yol
acan sistematik ve siirekli eylemlerden olusmaktadir
(ABD Saglik ve Insani Hizmetler Birimi,2016). Diin-
yada bu amaglarla bir dizi akreditasyon sistemi gelisti-
rilmis ve bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinin

performanslart degerlendirilmeye baglanmistir (SAS
ADSM, 2018).

Hastane akreditasyon sistemi ilk olarak yaklasik 100
yil once, Amerika Birlesik Devletlerinde Amerikan
Cerrahlar birligi tarafindan ortaya konulmustur. Ancak,
akreditasyon sistemlerinin hak ettikleri ilgiyi gbrmesi
1980°1i ve 90’11 yillar1 bulmustur (Roberts ve ark. 1987).
Bu degisim riizgarlar1 nedeniyle hem bireysel saglik hiz-
metleri saglayicilart hem de saglik hizmetleri sistemleri;
performans iyilestirme, kalite gostergeleri ve sonuglarin
degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar yiirtitmiiglerdir
(Parkinson ve Zeller, 2017).

Akreditasyon; organizasyonlarin kalite, etkinlik ve
verimliligini artirmak i¢in kullanilan, belirlenmis stan-
dartlara uygunlugunun yetkili bir kurum tarafindan de-
gerlendirilerek onaylanmasini igeren ve uluslararasi ka-
bul gérmiis ilkelere dayanan bir programdir (TUSKA,
2018). Ulkemizde TUSKA (Tiirkiye Saghk Enstitiileri
Bagskanlig1) tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetlerinde
akreditasyon sistemi oncesinde, Saglik Bakanlig1 tara-
findan yiiriitiilen kalite ¢aligmalar1 mevcuttur. Saglik
kurumlarinda kalite kiiltiiriiniin yerlesmesi akreditasyon
ihtiyacint ortaya g¢ikarmis ve buna yonelik ¢alismalar
baslanmugtir (Cengiz, 2018). TUSKA saglikta akreditas-
yon programlar1 kapsaminda, 4 alana yonelik akreditas-
yon sistemi bulunmaktadir. Bunlar; Saglikta Akreditas-
yon Standartlar1 (SAS) Hastane, SAS Agiz ve Dis Sag-
lig1 Merkezleri (ADSM), SAS Diyaliz ve SAS Labora-
tuvar Setleridir (Gokmen Kavak, 2016). SAS ADSM
seti 2018 yilinda revize edilmistir.

Diinyada dis hekimliginde alaninda yapi-
lan akreditasyon calismalari

2008 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi [Ame-
rican Dental Association (ADA)] ve Dental Akreditas-
yon Komisyonu [Commission on Dental Accreditation
(CODA)] giiglerini birlestirerek dis hekimligi hizmetle-
rindeki performans 6lgiitlerini belirlemek iizere bir itti-
fak kurmuslar ve adin1 ‘Dental Quality Alliance’ olarak
belirtmislerdir. Bu grubun misyonu; dental hizmetlerde
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hasta bakimi ve giivenligini arttirmak amaciyla olustu-
rulmasi gereken performans 6lgiitlerini ilgili paydasla-
rin (Centers for Disease Control and Prevention, The
Joint Commission, Academy of General Dentistry,
American Dental Education Association, vb.) fikir bir-
ligi ile geligtirmektir.

Ancak, dis hekimliginde kalite sistemlerinde kulla-
nilmak tizere performans 6lgiitlerini gelistirmek, test et-
mek ve uygulamanin ¢ok ¢esitli zorluklar tasidigi ortaya
konulmustur. Bunlar; kanita dayali kilavuzlarin eksik-
ligi, sonuca dayali verilerin azlig1 ve sonug olarak kri-
terlerin olusturulmasi i¢in gerekli olan verilerin istenilen
diizeyde saglanamamasidir (CODA, 2016).

CODA (2016), tiim bu dezavantajlara ragmen 6zel-
likle dis hekimligi egitimi veren egitim kurumlarinin ka-
liteyi stirekli gelistirebilmek ve hasta bakim hizmetlerini
iyilestirebilmek amaciyla kurum igi bir sistem kurmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu kapsamda;

a. Olgiilebilir kriterlere sahip hasta bakim prose-
diirlerinin olusturulmast,

b. Tanimlanan hasta bakim prosediirlerinin dii-
zenli olarak degerlendirilmesi ve analizi,

c. Hasta bakiminda yasanan eksikliklerin neden-
lerinin belirlenmesi,

d. Uygun diizeltici 6nleyici faaliyetlerin hayata
gegcirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de dis hekimligi alaninda yapilan
akreditasyon calismalar:

Ulkemizde ise TUSKA; DSO Hasta Giivenligi he-
defleri, ISQua (The International Society for Quality in
Health Care) ilkeleri, diinya genelinde gerceklestirilen
akreditasyon programlar ile iilke ihtiyag ve dncelikle-
rini dikkate alarak Saglikta Akreditasyon Standartlar
ADSM Seti’ni olusturmustur. Saglikta Akreditasyon
Standartlart ADSM Seti, dis hekimligi hizmeti veren ku-
rumlar1 7 ana baslikta degerlendirmektedir:

»  Yonetim ve Organizasyon

Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme
Saglikli Calisma Yagami

Hasta Deneyimi

Saglik Hizmetleri

Destek Hizmetleri

Acil Durum Yonetimi

VVVVYYVYYV

“Yonetim ve Organizasyon’ boyutunda; kurumsal
amaglara ulasmak i¢in gorev, yetki, sorumluluk, yii-
kiimliiliikler ile iletisim ve onay mekanizmalarinin ta-
nimlanmasi, kurum isleyiginde siirekliliginin saglan-
masi ve kurum is akiginin belirlenmis bir organizasyon
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yapist i¢inde yiiriitiilmesi ve denetlenmesinin saglan-
mas1 amag¢lanmaktadir (SAS ADSM, 2018).

‘Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme’ boyu-
tunda kurumdan istenen, verilen hizmetlere yonelik has-
tane ici gostergelerin belirlenmesi (Or/ ila¢ hatalarmin
gergeklesme sikligi, Calisan-hasta memnuniyet orani,
kaybolan ol¢ii/protez orani, vb.) ve takip edilmesidir.
TUSKA tarafindan 51 adet gostergenin izlenmesi zo-
runlu tutulmustur. Ayrica, kurum yoneticileri kendi has-
tanelerine 6zel ek gosterge kartlar1 olusturabilirler (SAS
ADSM, 2018).

‘Saglikli Calisma Yagami’ ise; saglikli bir ¢aligma
yasaminin kurulabilmesi i¢in gerekli ig ve iglemlere yo-
nelik gorev tahsisi, koordinasyon ve degerlendirme gibi
faaliyetleri yliriitecek bir yonetim yapisinin tanimlan-
masint i¢eren boyuttur. Olusturulacak insan kaynaklart
yonetim yapisinda; kigilerin sorumluluklari, yetkileri ve
gorevleri belirlenms ve dokiimante edilmis olmalidir.
Kurum i¢inde, ¢aliganlara giivenli bir ortam saglanmasi
ve is motivasyonlarim arttiracak diizenlemelerin yapil-
masini saglayacak bir yonetim yapis1 olusturulmasi is-
tenmektedir. Calisanlarin geribildirimleri bu baglamda
en onemli veriyi saglamaktadir. Kurumun diizenli bir
sekilde calisan memnuniyet anketlerini uygulamalari,
ayni zamanda calisan geribildirim prosediirlerini olusg-
turmalar1 gerekmektedir (SAS ADSM, 2018).

‘Hasta Deneyimi’ boyutunun amaci; kurumun sun-
dugu hizmetlerde, hastanin ve hasta yakinlariin hakla-
rinin giivence altina alinmasinin, hizmetlerin ve siireg-
lerin bu amaca yonelik olarak diizenlenmesinin saglan-
masidir. Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya sunulabile-
cek teshis, tedavi, bakim hizmetleri, hasta sorumluluk-
lar1 ile diger hizmetler hususunda bilgilendirilmelidir.
Her kurum bu ilkelere yonelik hasta bakim prosediirle-
rini hazirlamali ve uygulamalidir. Bu boyutun 6nemli
standart gerekliliklerinden biri “Hastanin hekimini
se¢me hakki giivence altina alinacak sekilde siiregler ta-
nimlanmalidir.” ilkesidir (SAS ADSM, 2018). Ancak,
bu gereklilik agiz-dis saglig1 merkezlerinde tam olarak
uygulanabilirken, dis hekimligi fakiiltelerinde faaliyete
gecirilememektedir. Egitim-arastirma kurumlart olan
dis hekimligi fakiiltelerinde stajyer 6grenciler ve uz-
manlik 6grencileri egitimden sorumlu hoca ve arastirma
gorevlilerinin gbzetimi altinda hasta bakarak egitim go-
riirler ve bu durumda hastaya hekim se¢me hakki her
kosulda verilememektedir. ‘Saglik Hizmetleri’ boyutu,
akreditasyon ¢alismalarinda en genis kismi olusturmak-
tadir. Her hastane ve kurum i¢in verilen saglik hizme-
tinde 6nem tasityan konulari igerir. En 6nemli standart
ilkelerini igeren enfeksiyonlarin onlenmesi, izolasyon
talimatlari, akilcr ilag kullanimi, ilag¢ yonetimi, sterili-
zasyon yOnetimi, radyasyon giivenligi, giivenli cerrahi,
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protez laboratuvari ve hasta bakim prosediirleri bu bo-
yutun altinda olusturulur. Kurum ig¢i gostergelerin
onemli bir kism1 da yine bu boyutun altinda yer almak-
tadir (SAS ADSM, 2018).

‘Destek Hizmetleri’ boyutu, kurumun tiim alanla-
rinda temizligin siirekliligini ve etkinligini saglayarak
hasta, hasta yakini ile ¢alisanlarin giivenligi ve memnu-
niyetini temin etmeyi hedefler (SAS ADSM, 2018).

‘Acil Durum Yonetimi’ boyutu, karsilasilacak dep-
rem, sel gibi dogal afetler ya da yangin, patlama, acil
tibbi miidahale ihtiyac1 vb. acil durumlarda uygulan-
mas1 gereken prosediir ve talimatlar1 kapsar. Bu prose-
diirlere gore tatbikatlar yapilmali ve gostergeler takip
edilmelidir (SAS ADSM, 2018). Giiniimiizde hekimlere
yonelik artan fiziki/s6zel siddet olgular1 goz oniine alin-
diginda; olaya zamaninda miidahale yapilmasina yone-
lik ‘beyaz kod’ ile tanimlanmis acil uyar1 sistemi tiim
dis hekimligi hizmeti veren hastanelerde de olusturul-
malidir. Acil uyari sistemi hastanenin tamaminda ve gii-
niin her saatinde miidahaleyi saglayacak sekilde yapi-
landiriimalidir.

Sonug¢

Dis hekimligi alanindaki akreditasyon calismalari
hem genel olarak diinyada hem de Tiirkiye’de hastane
akreditasyonuna gore goreceli olarak daha yenidir. Dis
hekimligi hizmeti veren tiim kurumlarda (Dis Hekimligi
Fakiilteleri, Agiz Dis Saglig1 Merkezleri ve 6zel kuru-
luslar) bu konudaki farkindalig: arttirmak ve hizmet ka-
litesini arttirmak oncelikli strateji haline gelmelidir.
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