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OZET

Saghk Kurumlarinin Akredite Olma Durumuna Goére Cahsanlarin Kalite

Algilarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma akreditasyon belgesine sahip olan ve olmayan saglik kurumlarinda
calisanlarin kalite algilarinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmas1 amaci ile
yapilmigtir. Calisma Medicana Ankara Hastanesi ve Medicana Bursa Hastanesi’nde
gorev yapan goniillii 450 saglik ¢alisani ile yapilmigtir. Veriler ¢alismaci tarafindan
Subat ve Mayis 2022 tarihleri arasinda Bayer ve Baykal tarafindan 2019 yilinda
gelistirilen “Kalite Alg1 Olgegi” kullanilarak yiiz yiize toplanmustir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu kadin, 29-39 yas araliginda,
lise mezunu ve hemsiredir. Katilimcilarin meslekte ve ¢alistiklart kurumda calisma
stireleri 6 ay ile 3 yil arasinda degismektedir.

Saglik kurumlarinin akredite olma durumu ile ¢aliganlarin 6grenim durumu,
meslekte ve kurumda toplam g¢alisma siireleri dagilimi arasinda anlamli farklilik
bulunurken ¢alisanlarin yas gruplari, cinsiyet ve pozisyon durumlari arasinda anlaml
farklililk bulunmamistir. Akredite edilen saglik kurumunda meslekte ve kurumda
toplam caligsma siireleri 4-6 yil arasinda olan galisanlarin sayis1 akredite edilmeyen
saglik kurumuna gore fazla iken meslekte ve kurumda toplam calisma stireleri 6 ay-3
yil arasinda olan ¢alisanlarin sayisi akredite edilmeyen saglik kurumunda daha
fazladir. Akredite edilmeyen saglik kurumunda 6n lisans mezunu ¢alisanlarin sayisi
akredite edilen saglik kurumuna gore daha fazladir.

Calismada akredite edilen ve edilmeyen saglik kurumunda caliganlarin
yonetim ve liderlik, insan kaynaklart kullanimi, kalite egitimi, Olgcme ve
degerlendirme, kurum yarari, ¢aligan yarari1 ve hasta yarari kalite algist alt boyutlari
karsilagtiritlmis ve saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile tiim alt boyutlar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Akredite edilen saglik kurumunda
calisanlarin kalite algilari, akredite edilmeyen saglik kurumunda ¢alisanlardan daha
yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, saglik kurumlarinda akreditasyonun calisanlarin kalite algilarini
etkiledigi ve akredite edilen saglik kurumlarinda ¢alisanlarin daha yiiksek kalite
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin caliganlar
akreditasyon siirecine aktif katilimi tesvik etmelerinin, ayrica kalite egitimleri ile

calisanlarin bu siirece daha fazla dahil olmalarinin uygun olacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Akreditasyon, Kalite Algis1



ABSTRACT

Evaluating Employees’ Quality Perceptions Based on the Accreditation Status
of Healthcare Institutions

This study was conducted with the aim of evaluating and comparing the quality
perceptions of healthcare workers in accredited and non-accredited healthcare
institutions. The study included a total of 450 voluntary healthcare workers from
Medicana Ankara Hospital and Medicana Bursa Hospital. Data was collected face-to-
face by the researcher using the "Quality Perception Scale" developed by Bayer and
Baykal in 2019, between February and May 2022.

The majority of the participants in the study are female, aged between 29-39,
high school graduates, and nurses. The participants' years of experience in their
profession and at their institutions vary between 6 months and 3 years.

While there was a significant difference between the accreditation status of
healthcare institutions and the educational background of the employees and the
distribution of total work experience in the profession and at the institution, there was
no significant difference found among the age groups, gender, and positions of the
employees. The number of employees with 4-6 years of experience in the profession
and at the institution is higher in accredited healthcare institutions, while the number
of employees with 6 months to 3 years of experience is higher in non-accredited
healthcare institutions. The number of employees with associate degrees is higher in
non-accredited healthcare institutions compared to accredited ones.

In the study, the quality perception sub-dimensions of management and
leadership, human resource utilization, quality education, measurement and
evaluation, institutional benefit, employee benefit, and patient benefit were compared
between healthcare workers in accredited and non-accredited healthcare institutions.
Significant differences were found between the accreditation status of healthcare
institutions and all sub-dimensions of quality perception. Healthcare workers in
accredited healthcare institutions had higher quality perceptions compared to those in
non-accredited healthcare institutions.

In conclusion, it was determined that accreditation in healthcare institutions
affects the quality perceptions of employees, and healthcare workers in accredited
healthcare institutions have a higher quality perception. It can be suggested that
healthcare institution managers encourage active participation of employees in the
accreditation process and provide quality education to involve employees more
effectively in this process.

Keywords: Quality, Accreditation, Quality Perception
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1. GIRIS

Kurumlar sunduklart hizmetlerde kaliteyi yakalamak adina sektorde yasanan
yogun rekabete kars1 varliklarini siirdiirmek zorunda kalmistir (1). Rekabetin hedefi,
miisteriyi tatmin ederek elinde tutabilmektir. Bu nedenle kalite, rekabet ortaminda
maliyetlerin diistiriilmesi, performanslarin artirilmasi ve miisteri taleplerinin yerine
getirilmesi i¢in kullanilan en 6nemli faktordiir. Artik sadece iirlin veya hizmet kalitesi
degil, yonetim kalitesi de dikkate alinarak rekabet konusunda daha fazla istiinliikk
saglanmas1 amaglanmaktadir. Kalite yonetimi, glinlimiiz i diinyasinda kurumlarin
miisteri memnuniyetini artirabilmek ve rekabette dne gecebilmek igin kullanmis

oldugu bir yonetim sistemidir (2).

Kalite yonetiminde iiriin veya hizmetlerin tasarimindan iiretimine, dagitimina
ve satis sonrasi hizmetlerine kadar tiim siireglerde kalitenin saglanmasi hedeflenir. Bu
sayede kurumlar, misterilerine daha kaliteli hizmet sunarak miisteri memnuniyetini
artirir. Ayni zamanda kalite yonetimi kurumlarin verimliligini artirmaya yardimci olur
(3). Siirekli iyilestirme ilkesi sayesinde verimlilik ve etkinlik artirilir, béylece misteri
memnuniyeti en st diizeye ¢ikarilir (4). Kalite yonetiminin genel performans
iyilestirme, calisanlar arasindaki iliskileri giiclendirme, tretkenligi artirma gibi
faydalar1 vardir. Bu faydalar, isletmelerin rekabet giiciinii artirirken, siirdiiriilebilir bir
basar1 elde etmelerine olanak tanir (5). Gelismisligin gostergelerinden biri olan kaliteli
hizmet sunumu birgok kurumda oldugu gibi, saglik hizmeti sunan kurumlarda da

rekabet edebilme ve varolusu devam ettirebilmek i¢in 6nemlidir (6).

Kalite yoOnetiminin en Onemli unsurlarindan biri ¢alisanlarin hizmetin
devamliligin1 saglayabilmesidir ve kurumlarin bunu koruyabilmesi i¢in kaliteli hizmet
vermesi gerekmektedir. Miisteriler diger isletmelerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de maddi veya manevi karsilik beklemektedir. Kurumlar miisterilerine gilivenilir ve
yiiksek Kaliteli hizmet sunduklarini gosterebilmek igin akreditasyon caligmalarina

ihtiyag duymaktadir (7).

Akreditasyon, Tiirkiye Saglik Enstitlileri Baskanligi tarafindan, Onceden

belirlenmis standartlar cergevesinde uygunluk gereksinimlerinin karsilandigini



dogrulayan bir sertifika, yetkinlik, yetki veya giivenilirlik belgesi sunulan bir siirectir
(8). Bu siireg, sunulan hizmetin ¢esitliligi sebebiyle hizmetin ve siireglerin kontrol
edilerek denetlenmesi sonucunda belgelendirilmesini saglar. Bu nedenle kurumlar

yapmis olduklari kalite ¢alismalarini akreditasyon belgesi ile desteklemektedir (9).

Saglik kurumlar1 tarafindan akreditasyon caligmalar1 yatirnrm olarak
goriildiigiinden, kurumlara giiglii bir kalite alt yapisi olusturulmasina da yardimci
olmaktadir. Ayrica, akreditasyon calismalari, Kkalite standartlarinin uygulanmasi
konusunda dis kurumlara da rehberlik yaparak, kurum ve calisanlarin siirekli
gelisimini saglamaktadir (10). Akreditasyon c¢alismalart saglik kurumlarinda
hastalarin  ve calisanlarin  gilivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi, kaynaklarin daha verimli kullanilmasi gibi amaglar
dogrultusunda yiiriitilmektedir. Bu sayede, hastalar saglik kurumlarindan daha

giivenli ve kaliteli bir sekilde yararlanabilmektedir (11).

Akreditasyonun hem kurum hem c¢alisan hem de hastalar agisindan bir¢ok
yarart vardir. Akreditasyon c¢alismalar1 kurumlarin siirekli olarak iyilestirme
yapmasini saglar ve kalite kiiltiiriiniin gelistirilmesine de yardimet olur. Kurumlar, bu
siirecte calisanlarinin egitimlerini diizenleyebilir, siire¢lerinde ve hizmetlerinde zayif
noktalar1 tespit ederek gerekli diizeltmeleri yapabilirler (12). Hasta gilivenligine ve
kaliteli hizmet sunumuna 6nem vererek kurumun saygmligimi artirabilir, kamunun
giivenini kazanmasini saglayabilir (13). Hastalarin ve ailelerinin bilingli kararlar
almasmma yardimct olabilir ve daha iyi saglik hizmeti segeneklerini
degerlendirmelerine olanak saglayabilir (14). Enfeksiyon riskini azaltarak hukuki ve
tazminat risklerini azaltabilir. Bu da kurumun yasal sorunlarla karsilagma olasiligini
diistirebilir ve kurumun itibarmi1 koruyabilir (15). Riskleri azaltarak uygulamada
gereksiz hatalar1 Onleyebilir, can ve mal gilivenligini saglayarak hastalarin iyi
hissetmelerini saglayabilir (16). Tiim saglik ¢alisanlari arasinda uyumu ve is tatminini

artirarak ¢alisan memnuniyetini saglayabilir (17).

Calisanlarin  akreditasyona ve kalite calismalarina katkisi, akreditasyon
stirecinin etkin bir sekilde saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Akreditasyon,
gontlliiliik esaslh oldugundan ¢alisanlarin calismalara aktif katilimi ve kaliteye yonelik
algilar1 6nemlidir. Calisanlarin kalite algisinin iyi olmasi, kalite ¢aligmalarina birgok

yonden fayda saglar. lyi bir kalite algisi, ¢alisanlarin kurumun kalite hedeflerine daha



fazla baglilik gdstermelerini ve motivasyonlarinin artmasini saglar. Bu da ¢alisanlarin
kalite ¢alismalarina daha aktif bir sekilde katilimini tesvik eder (15). Iyi bir kalite algist
ayn1 zamanda calisanlarin kalite odakli diisiinme becerilerini gelistirir. Kalite algis1
yuksek olan g¢alisanlar, siireclerdeki hatalar1 ve iyilestirme firsatlarin1 daha iyi fark
edebilirler ve hatalar1 en aza indirebilirler. Kalite algis1 yiiksek olan ¢alisanlar, miisteri
odakl1 bir bakis agisiyla ¢alisir ve miisteri memnuniyetini artirmaya yonelik ¢cabalarda
bulunurlar. Miisteri memnuniyeti, isletmelerin rekabet giiclinii artirir ve uzun vadeli
miisteri sadakatini saglar. Kalite odakl1 bir kiiltiiriin gelismesiyle birlikte, isletmelerde
hatalarin azalmasi, maliyetlerin diismesi ve verimliligin artmasi gibi olumlu sonuglar
elde edilebilir (18). Saglik kurumlarinin akredite olma durumuna gore saglik
caliganlarinin kalite algilarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma, akreditasyon
belgesine sahip olan ve olmayan saglik kurumlarinda calisanlarin kalite algi
diizeylerinin belirlenmesi ve karsilagtirllmasi amaciyla yapilmistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgular, kurumlarin akredite olma durumunun galisanlarin
kalite algis1 tizerindeki iligkisini gostermek igin bir temel saglayabilir. Tezin birinci
boliimiinde kalite, kalitenin tarihgesi, kalitenin 6nemi, saglik kurumlarinda yapilan
kalite calismalari, akreditasyon, akreditasyonun tarihgesi, saglik hizmetlerinde
akreditasyon Onemi ve yararlari, akreditasyon kuruluslari, kalite algisi, saglik
hizmetlerinde kaliteye yonelik yapilan ¢alismalar bilgilerine, ikinci béliimiinde
materyal ve yonteme, li¢iincii boliimiinde bulgulara, dordiincii béliimiinde tartismaya,

besinci boliimiinde sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

Uretim isletmelerinde ortaya ¢ikan Kalite yonetimi zamanla saglik
hizmetlerinde de 6nem verilen bir kavram haline gelmistir. Ozellikle son zamanlarda
saglik kurumlarinda kalite sistemi ile ilgili olumlu gelismeler yasanmistir. Bunun
nedeni teknolojiyle birlikte bilgiye ulasimin ve toplumun saglik hizmetlerindeki
beklentilerinin artmas1 olmustur. Saglik Bakanligi tarafindan bu beklentileri
karsilamak igin standartlar olusturulmus ve uygulanmaya baslanmistir. Bu beklenti
kurumlari bir takim arayislara itmistir (19). Kurumlar, sunduklar1 hizmetin kalitesini
kanitlamak ve tiim standartlarin dogru bir sekilde uygulandigin1 gosterebilmek igin
belgelendirme siireglerine girmistir. Belgelerden biri de TUSKA tarafindan verilen
akreditasyon belgesidir (20). Akreditasyon belgesi; Akreditasyon denetimi sonucunda
onceden belirlenen standartlar1 karsilama diizeyi agisindan basarili olan kuruluglara
belirli bir siire i¢in verilen onaydir (8). Saglikta Akreditasyon standartlar1 (SAS) 7
boyuttan olusmaktadir. Boyutlardan biri olan saglikli ¢alisma yasami boyutunda,
hizmet siirecinde bulunan c¢alisanlar ile ilgili eksikliklerin giderilmesi, yetkinliklerin
belirlenmesi, ¢alisanlara egitimlerin verilmesi, ¢alisan memnuniyetinin artirilmasi gibi
caligmalar yapilmaktadir. Saglikli ¢aligma yasami boyutunun degerlendirmesi saglik
kurumlarinin kaliteli bakim hizmeti sunmasina yardimci olmaktir (21). Calismanin bu
bolimiinde Kalite, kalite kavraminin tarihsel gelisimi, saglik hizmetlerinde saglik
hizmetlerinde kalite ve Onemi, saglik kurumlarinda yapilan kalite caligmalari,
akreditasyon, saglik hizmetlerinde akreditasyonun 6nemi ve yararlari, akreditasyon
kuruluslar, kalite algis1 ve akreditasyon, saglik hizmetlerinde galisanlarin Kalite

algisina yonelik yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.

2.1. Kalite

Kalite kelimesinin kokii Latince ‘de nitelik olarak nasil oldugunu gésteren
“qualis” kelimesinden tiiremistir (22). Kelime zamanla bir¢ok sekilde tanimlanmuistir.
Tirk Dil Kurumu, “Bir hizmetin daha iyi ya da kotii olma &zelligi veya en iyi
ozellikleriyle bilinen herhangi bir {irliniin bekleneni yapisinda igerme hali” seklinde
tanmimlamustir (23). Kalitenin Onciilerinden olan Juran, “Misterilerin beklentilerini
karsilama” olarak tanimlamistir (24). Crosby, ihtiyaglar1 karsilama, hatasiz; kalite

Ol¢iisiinti, kalitesizligin muhasebesi ve kalite sistemini de kalitesizligi dnleme olarak



tanimlamugtir (25). Deming “Kalite yonetimdir.” seklinde tanimlamistir (26). Henry
Ford, “Kalite kimse bakmadiginda bile dogru olam1 yapmaktir.” seklinde
tanimlamistir. Japon felsefesinde ise “Kalite, yapilan isi dogru yontemlerle tek seferde
yapmak anlamina gelen “Sifir hata” olarak tamimlanmustir (24). J.Frangois David’e
gore kalite kavrami, “Tatmin edici bir tretimin en disiik maliyetle tiiketicilerin
ihtiyaglarini hemen giderebilme yetenegidir.” olarak tanimlanmistir (27). Taguchi,
kaliteyi “Uriiniin miisterinin eline gectigi anda verdigi zararin minimum seviyede
olmas1” seklinde tanimlamaktadir. Feigenbaum, Kaliteyi “Bir mal veya hizmetin
tiiketici ihtiyaclarini miimkiin olan en ekonomik seviyede karsilamay1 amaclayan bir
mithendislik, imalat kalitesinin idamesi ve pazarlama Ozelliklerinin bir bilesimi”

olarak tarif etmistir (28).

Glinlimiizde kalite kavrami hizmet sunulan tiim miisterilerin ihtiyaclarinin ve
beklentilerinin karsilanmasinda kullanilan 6nemli bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir
(22). Sosyal bilimcilere gore kalite kavrami, kisinin bakis agisina ve degerlendirme

kriterlerine gore degisebilmektedir (29).

David A. Garvin'in kaliteyle ilgili bes kategori altinda topladigi tanimlar,
kalitenin farkli perspektiflerden degerlendirilebilecegini  gdstermektedir. Bu
kategoriler, deneylistii, liriin bazl, tiiketici-kullanici tabanli, tiretime dayali ve deger
temelli olarak siralanmistir. Bu durum, bir {irlin veya hizmetin kalitesinin nasil
degerlendirildiginin, hangi yoniiniin 6ne ¢iktiginin énemli oldugunu gostermektedir.
Bir kisi i¢in kalite, iirliniin teknik 6zelliklerine dayali olabilirken, baska bir kisi i¢in

kullanim kolaylig1 veya fiyat performansi gibi faktorler daha 6nemli olabilir (30).

2.2. Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Degisen ve gelisen diinyada ihtiyaglarin artmasi ile birlikte kalite kavraminin
gegmisten glinlimiize 6nemi ve kullanimi artmistir ve artmaya da devam etmektedir.
Insanligin ¢ok eski dénemlerinde de goriilen kalite kavrami, milattan 6nce (M.O.)
yasayan Fenikeliler doneminde hatalarin Onlenmesi igin kalite standartlarinda
herhangi bir uygunsuzluk tespit edildiginde, denetgilere kusurlu mali iireten kisinin
elinin kesilme yetkisi verilmistir. Hammurabi Kanunlari ile 2150 yilinda Kalite
yonetimi yazili hale getirilmistir. Hammurabi Kanunlarinda yapilan insaatlarla ilgili

kalitenin 6nemini vurgulamak i¢in; “Yapilan bir ingaat eger saglam olmazsa ve



¢okerse ev sahibinin de 6lmesi durumunda insaat ustasinin basi ugurulur.” ifadesine
yer verilmistir. Kalite kavramimin ilk ¢aglardan itibaren var oldugu goriilmektedir.

Fakat kavram olarak 19. Yiizyilda ortaya ¢ikmistir (31).

Kalitenin tarihsel gelisimini dort donem olarak gruplandirilmaktadir; (1)
Muayene, (2) Kalite Kontrol, (3) Kalite Giivencesi ve (4) Toplam Kalite Yonetimi
(TKY)

Sanayi devriminde muayenecilik meslegi ortaya ¢ikmustir. Uretim
stireglerindeki hatali iriinlerin tespiti yapilarak kontrol edilmesi amaglanmis. bu
donemde, triinlerin tiiketiciye hatasiz bir sekilde ulagsmasi 6nemli bir hedef haline
gelmistir. Bu yaklagim, tiiketiciyi koruma amaci tasimig fakat ireticiyi zor durumda
birakmigtir. Clinkii hatali Giriinlerin tespit edilmesi {ireticiler i¢in mali kayiplara sebep
olmustur, tireticilerin de faydalanabilecegi bir sistem ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu
noktada, kalite kontrol asamasina gegilerek, iiretim siireclerindeki hatalarin dnceden

tespit edilmesi ve diizeltilmesi amaglanmustir (32).

Birinci Diinya Savaginin baslamasiyla sosyoekonomik kosullar {iretim
sistemini daha da karmasik hale getirerek siireci zorlastirmis ve bunun sonucunda
kalitenin takibinin daha profesyonel kisiler tarafindan yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmistir. Ingiltere’de Kalite Giivence Enstitiisii olarak da bilenen Teknik Muayene
Kurumu kurulmus ve iirlinlerde 6ncelikle yapilan muayene islemlerini giris, ara ve son
kontrol olmak iizere 3 ana baslik olarak genisletmistir. Belirlenen kontrol asamalari

“Istatistiki Kalite Kontrol” olarak tanimlanmustir (33).

Ikinci. Diinya Savasi’nda orduda artan tiiketim ihtiyaglar1 kalite kontrolii
yapilan {rlnlerin tiiketimi karsilamayacagi sorununu ortaya ¢ikarmis, bunun
sonucunda NATO iiyeleri tarafindan kalite giivencesi sistemi olusturulmustur. Ilk
basta askeri alanda uygulanmaya baslanarak daha sonra sivil kuruluslarda da
uygulanmaya baglanmistir. Kalite giivencesi, iiretim sektoriinde rekabet avantaji
saglamak ve miisteri memnuniyetini artirmak amaciyla kullanilan 6nemli bir kavram

olmustur (34).

Kalitenin &nciilerinden Shewhart, 1924 yilinda gelistirdigi Istatistiki Kalite
Kontrol uygulamalarinda, tiiketici odakli ¢alismalara baslayarak kalite standartlari

gelistirmeyle ilgili ilk adimlarini atmistir. Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda Amerika’da



kaliteyle ilgili calismalar hiz kazanmigtir. Kalite siireglerini iyilestirmek igin Amerikan
Kalite Kontrol Dernegi olusturulmustur. Ayrica Japonya’da da kaliteye yonelik
kapsamli ¢alismalar yapilarak 1950’li yilarda Japon Miihendisleri Dernegi (JMD)
kurulmustur (33).

TKY, Japonya'da 1950'lerde baslayip 1970'lerde Amerika ve Avrupa'ya
yayilan bir yaklasimdir. TKY'nin 6nciilerinden biri olan William Edwards Deming,
Japonya'da iiretim sektoriinde calisanlara istatistiksel teknikler 6gretmis, siireclerin
kontrolii i¢in planlama modelleri ve ¢izelgeler olusturmustur (35). Daha sonra, miisteri
memnuniyetini artirmak i¢in bir yontem olarak tanimlanan TKY, 1980'lerde kalitenin
rekabet giiciiyle stratejik yonetim anlayigini beraberinde getirmistir. Kalite, yeni
yonetim yaklasiminin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Bu donemde, toplam kalite
kontrol terimi ilk kez kullanilmaya baglanmis ve TKY anlayisi, uygulamalar ve uzman
gortisleriyle sekillenmeye baslamistir (28). Bu donem, tiiketicinin hedeflendigi ve
tilkketici memnuniyetinin amaclandigi bir donem olmustur. Bir {iriin veya hizmetten
memnuniyet diizeyi ne kadar yiiksekse, o iiriin veya hizmet o kadar "kaliteli" olarak
degerlendirilir. Kaliteyi belirleyen asil faktor tiiketicidir. Kaliteyle birlikte tiiketicilerin
talepleri sekillenmis ve biling seviyeleri artmigtir. Hizmet sunan kuruluslar da kaliteye
verdikleri 6nemi artirarak siirekli kullanilan TKY kavramimi gelistirmiglerdir. Bu
kavramin sonucunda, oOzellikle kalite c¢alismalarinin iyilestirilmesi i¢in insan

faktoriiniin 6nemli oldugu anlagilmistir (36).

Zamanla TKY ile yapilan ¢aligmalarin sagladigi faydalarin etkisi goriilmeye
baslanmis, bu kavram biitiin sektorlerde yerini alarak kullanim alani genislemistir. Bu
sayede TKY ile birlikte kalite kavramina olan ilgi artarak iilkelerde saglik

hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (37).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Onemi

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami1 zamanla tizerinde durulan bir konu haline
gelmistir. Saglik hizmetleri ¢cok boyutlu bir alan oldugu i¢in tanimlanmasi ve dl¢tilmesi
zordur. Bu nedenden dolay1 saglik hizmetlerinde kalitenin farkli pek ¢ok tanimi
yapilmustir. Saglik Bakanligi’na gore saglik hizmetlerinde kalite kavrami, “Saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan herkese yeterli kaynaklara sahip tesiste dogru zamanda dogru

sekilde hizmet sunulmas1” seklinde tanimlamistir (38).



Buttell ve ark. gore, “Kisiler i¢in talep edilen saglik hizmet sonuglarinin kalite
ilkelerini artirma, mevcut saglik calisanlarinin mesleki bilgilerle tutarli olma ve hasta
ve calisanlarinin  beklentilerini  karsilama  derecesinden olusur.” seklinde

tanmimlanmustir (39).

Amerikan Ulusal Tip Akademisi’ne gore “Saglik hizmetlerinde kalite, saglik
hizmetinin bireylere ve topluma, eldeki en son bilginin 1s18inda ve istenilen saglik
sonuglarina ulasacak sekilde sunulmasidir” olarak tanimlamistir  (40). Joint
Commission, (JCI)’a gore; “Mevcut bilgi durumu goz 6niine alindiginda, hasta bakim
hizmetlerinin istenen sonuglarin olasiligin1 artirma ve istenmeyen sonuglarin
olasiligini azaltma derecesi” olarak, Tip Enstitlisii’ne gore ise; “Kisiler i¢in saglik
hizmetlerinin istenilen saglik sonuclarinin olasiligini arttirdigt ve mevcut mesleki

bilgilerle tutarli oldugu” seklinde tanimlamistir (41).

Saglik hizmetlerinde kalite alaninin modern kurucusu olarak da bilinen
Donabedian’a gore, “Kisilerin saglik durumunun diizeltilerek iist seviyeye ¢ikarilmasi
i¢in hesaplanan tiim kazanimlar ve kayiplar” olarak tanimlamustir (33). Donabedian’a
gore saglik hizmetlerinde kalite kelimesinin temelinde “etkenlik, etkililik, verimlilik,
optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet” kavramlari olmak zorundadir
(42). Ayrica Donabedian hastanelerde sunulan hizmetin kalitesini tanimlarken ti¢
unsurdan bahsetmistir. Birinci unsur teknik performans; hizmetin uygunlugunu
belirlemek i¢in kullanilan kriterlerin uygulanmasi, ikinci unsur, hizmet sunan kurum
ve hizmet alan kisi arasindaki uyum, sonuncu unsur ise, hastaya sunulan hizmetin

rahatlig1 ve konforudur (43).

Kalite, tibbi bakim olarak da bilinen bir siirecin ¢esitli yonlerine, 6zelliklerine,
bilesenlerine veya boyutlarina uygulanan deger yargilarindan olusmaktadir. Bu
nedenle, kalite tanim olarak, 6zellikle tibbi bakim siirecinde var olan hedeflerin
gostergesi olmasina ragmen, bir¢cok insanin olmasimni diisiindiigii herhangi bir sey de
olabilir (44). Ozellikle tibbi hatalarin ¢ok fazla yasandig1 saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin kullanilmas: hatalar1 ortadan kaldirarak sifir hatay: hedeflemistir. Saglik
hizmetlerinde kalite, bireyler i¢in talep edilen hizmeti kalite standartlar1 dogrultusunda
artirmakta, mevcut saglik calisanlarinin almis olduklar: mesleki bilgilerle yaptiklar:
islerin tutarli olmasin1 saglamakta ve hasta ve calisanlarinin beklentilerini

karsilamaktadir (39).



Saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalarinda Florence Nightingale’den mutlaka
bahsedilir. Nightingale, hastane verilerini toplayarak hastanelerdeki 6liim hizini diger
hastanelerle kiyaslamis ve bu verilerden olusturdugu istatistikleri degerlendirmistir.
Codman, Amerika Birlesik Devleti’nde (ABD) sunulan saglik hizmetinin ¢iktilarin
kalite agisindan incelemis, incelemeleri sonucunda hastane yonetimini ve hekimlerin
hastalarmin takipleri konusunda sorumluluk almaya cagirmistir (12). Saglik
kurumunda kayitlarin ¢ok koti sekilde tutuldugu bu nedenle hastanelerin verimlilik
diizeylerinin Olciilmesi ve etkili ¢alismalar yapilabilmesi i¢in kayitlarin diizgiin bir
sekilde tutulmasi gerekliligi belirtilerek kalitenin onemi vurgulamistir. Sonraki
yillarda Amerikan Cerrahlar Koleji kurularak kalite ¢alismalarina devam edilmigtir

(15).

Amerika'da bir kanser hastasi, asirt doz kemoterapi almasi sonucunda
komplikasyon geliserek hayatin1 kaybetmis, bir baska hasta ise asir1 doz ilag almasi
nedeniyle ciddi kalp hasar1 meydana gelmistir. Hatanin nedeninin stajyer, hemsire
yetersizligi gibi faktorlerden kaynaklandigr goriilmiistiir (39). Saglik bakim siirecinde
yasanan bu hatalar 6nemli sekilde yaralanmalara ve bazen de oliimlere neden
olabilmektedir (45).Yasanan hatalar saglik hizmetlerinde kaliteye verilmesi gereken
degeri her gegen giin artirmistir (46). Saglik hizmetlerinde meydana gelecek hatalar
sonucunda insan hayati etkilediginden kalite ¢aligmalarinin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir (47). Kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek igin, kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir bigimde verilmesi ve hizmeti
alanlarin memnuniyetinin saglanmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite,
hizmet sunumunun etkinligini ve etkililigini artirirken, maliyetleri diigiiriir ve hastanin
giivenini ve tatminini de saglar. Kaliteli hizmet sunan kurumlar, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini kazanarak itibarlarin1 artirir ve sadik miisterilere sahip
olurlar. Bunun sonucunda, kurumlar daha fazla hasta ¢eker ve rekabet avantaji elde

ederler (48).

Saglik kurumlar1 daha verimli ¢calisma, maliyetleri diisiirme, siirdiiriilebilirlik
saglama ve hastalara daha kaliteli saglik hizmeti sunma hedefleri dogrultusunda
¢Oziimler arastirmaktadirlar. Bu arastirmalar, saglik sektoriindeki doniisiimiin bir

parcasidir ve hastalarin ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilmek icin gelismelerin



devam ettigini gostermektedir. Saglik kurumlari, saglik hizmetlerinde kaliteyi

artirarak bu dontisiime katkida bulunabilirler (49).

Tiirkiye’de 2000°1i yillarda Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile hem kamu
hem 6zel saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerle ilgili hedefler olusturulmustur
(50). Olusturulan hedeflerden biri saglik hizmetlerinde daha nitelikli kalite ve
akreditasyon hizmeti sunmaktir (51). Saglik Bakanligi saglik sisteminin igleyisini
denetleyerek saglik sektoriinde Onceliklerin belirlenmesine odaklanmistir. SDP
kapsaminda kaliteyle ilgili yapilan ¢aligmalar, hizmet sunumunda verimliligi ve saglik

hizmetlerinde kaliteye yonelik farkindaligi artirmistir (50).

2.2.4. Saghk Kurumlarinda Yapilan Kalite Calismalari

Saglik hizmetleri, toplumun tiimiinii ilgilendiren ve gegcistirilemez bir
hizmettir. Bu hizmetin amaci, toplumun saghgini korumak ve tiim bireyler igin
erisilebilir olmak oldugundan, beklentileri karsilamasi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin
kalitesi, saglik politikalarindan da etkilenir. Politika olusturma siirecinde, hizmetin
kalitesini artirmak ve ayni zamanda maliyeti diisirmek i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.
Bu c¢alismalarin temelinde, kalite anlayisinda siirekli iyilestirme ve her gecen giin daha

iyiye ulagma gabasi yatar (52).

Kurumlar, is ve isleyislerini dogru ve kaliteye uygun bir sekilde gerceklestirir
ve bunu giiven vererek yaparlar. Yanlis ve eksik yapilan isler ciddi zararlara yol
acabilecegi i¢in Onlem almak 6nemlidir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak, maliyetleri diisiirmek ve dogru islemlerin gerceklestirilmesi i¢in kalite odakli
bir yaklagim benimseme gereksinimi dogurmustur. Bu durum toplumun sagligini

koruma amacina hizmet ederken ayni1 zamanda giivenilirlik ve etkinlik saglar (53).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayis1 insan hayatinin tam bir iyilik halinin
saglanarak korunmasi, iyilestirilmesi ve refah seviyesinin ylikseltilmesi amacini tagir.
Saglik hizmetleri karmasik ve yliksek riskli bir igtir. Hayati oneme sahip olmasi
nedeniyle hatalarin ortadan kaldirilmak istenmesi kalitenin onemini artirmaktadir.
Saglik kurumlarinda meydana gelen hatalar sonucunda ortaya ¢ikan hukuki siirecler,
bir toplumun gelistiginin en 6nemli gostergelerinden biridir. Bu nedenle hiikiimetlerin

kalite kapsaminda yapmis oldugu ¢alismalar 6nemlidir (49).
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Saglik kurumlarinda diinya genelinde kaliteyi artirmak ve siirekliligini
saglamak icin ¢esitli caligmalar yiriitilmektedir. Avrupa Birligi'nde, saglik
hizmetlerinde kaliteyi giivence altina almak i¢in kalite degerlendirme mekanizmalari
olusturulmustur.  Degerlendirmeler, = Akreditasyon,  Uluslararas1  Standart
Organizasyonu (ISO) 9000, European Foundation for Quality Management (EFQM)
gibi standartlar ve modeller kullanilarak gerceklestirilmektedir. Ayrica, EFQM, Joint
Commission International Accreditation (JCIA), American Accreditation Commission
International (AACI) gibi organizasyonlar, hastalara kaliteli hizmet sunulup

sunulmadigint degerlendirirler (54).

Saglik kurumlarinda yapilan diger kalite ¢caligsmalar1 arasinda I1SO standartlari
da 6nemli bir yer tutar ve 27.000’in tizerinde standart bulunmaktadir. ISO standartlari,
hastanelerin kalitesini artirmak, giivenligi saglamak ve siiregleri standartlastirmak igin
kullanilir. Hastaneler, ISO standartlarina uyumlu olmak i¢in siirekli olarak stireclerini
gbzden gecirir ve gelistirirler. ISO standartlari, hastane yonetimi ve hasta bakiminda
kalite, giivenlik ve etkinlik saglayarak saglik sektoriiniin gelisimine katkida bulunur.
Bu nedenle, hastaneler ISO standartlarina uymak icin c¢aba gosterirler ve bu
standartlarin uygulanmasi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir

adim olarak kabul edilir (56).

Birgok {ilke, kalitenin rekabet icindeki Onemini vurgulamak ve
organizasyonlarin performansini gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla ulusal
kalite ddiilleri vermeye baslamistir. Bu ddiiller, organizasyonlarin diger kuruluslarla
karsilastirmalarini tesvik etmenin yam sira kendi performanslarin1 6z degerlendirme
yoluyla degerlendirmelerine olanak tanir. EFQM, siirekli milkemmelligi yakalamak
icin farkli yaklagimlari kabul eden miikemmellik modelidir. Temel kavramlar,
sorunlara odaklanma, miisteri odaklilik, liderlik ve amacin tutarliligi, siire¢ ve veri
yonetimi, personel gelistirme ve katilim, siirekli 6grenme, yenilik¢ilik, isbirligi ve
kurumsal sosyal sorumluluktur (57). Tirkiye'de birgok kurulus, yeterliliklerini
gelistirmek amaciyla EFQM miikkemmeliyet modelini tercih etmigtir. Toplumsal
yasam i¢in 6zel bir duyarlilifa sahip olan baz iist diizey kurullar, belirli faaliyetleri
diizenlemek ve denetlemek amaciyla olusturulmustur (58). Saglik kurumlarinda
kaliteyi artirmak amaciyla verilen bagka bir kalite 6diilii ise 1987'de ABD'de kurulan

Malcolm Baldrige Kalite Odiiliidiir. Bu 6diil isletmeleri liderlik, stratejik planlama,
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miisteri odaklilik, 6l¢lim, analiz, is giicli odaklilik, siire¢ yonetimi ve sonug gibi yedi
kriter temelinde degerlendirir. Odiil, iiretim, hizmet ve kiiciik isletme kategorilerinde
verilir ve her yil toplam alt1 6diil dagitilir. Bu 6diil, isletmelerin kaliteyi artirmalarini
tesvik eder ve milkemmellik standartlarini yiikseltmeye yardimci olur (59). Kaliteyi
artirmak igin verilen Deming Kalite Odiilii ise aslinda Japonya'da baslayan bir kalite
odilidiir ve 6zellikle Japonya'da kalite yonetimi ve TKY uygulamalarini tesvik etmek

amaciyla verilir. (60).

Tiirkiye’deki tiim saglik kurumlari igin Saglik Bakanligi tarafindan Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) hedefleri, uluslararas: gelismeler, iilke ihtiyaglar1 ve dncelikleri
dikkate alinarak hedefler belirlenmis ve bu hedeflere ulasmak ig¢in SKS gelistirilmistir.
Tim saglik kurumlar1 5 boyut, 46 bolim, 523 standart, 1599 degerlendirme 6l¢iiti
dogrultusunda degerlendirilmektedir (51). SKS setleri, Tiirkiye'de kamu, 6zel ve
liniversite statiisiinde saglik hizmeti sunan tiim kurumlart igerecek bigimde
hazirlanmaktadir (61). Degerlendirmeler, Genel Miidiirlik tarafindan belirlenen
tarihler arasinda gerceklestirilir. Ayrica, 6zel durumlarda saglik kurulusuna haber
vermeden degerlendirme yapilabilir. Akreditasyon belgesi almis saglik kurumlari,
belgenin gegerlilik siiresi boyunca saglikta kalite degerlendirmelerinden muaftir. Bu
durumda, saglik kurulusunun kalite puani, kurumsal hizmetler ve hasta-¢alisan
giivenligi puaniyla birlikte toplamda yiiz puan olarak kabul edilir (62). Saglik hizmeti
alaninda diinya genelinde akreditasyonla baglantili en iist kurulus Uluslararas1 Saglik
Hizmetleri Kalitesi Birligidir (ISQua). “ISQua, saglik hizmeti akreditasyonunu
yiuriiten kuruluslari, standart setlerini ve denet¢i egitim programlarinm
onaylamaktadir.” (63). TUSKA’dan akredite olan toplam 10 saghk kurumu
bulunmaktadir (64).

Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin kurumlar SAS belgesine
onemlidir. Saglik hizmetlerindeki kalite calismalarinin uluslararasi bir kimlige
kavusturulmasi gerekliligi dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan standartlar
olusturulmustur. Standartlar, ulusal ve uluslararasi akreditasyon igin goniillii olan
kuruluslar tarafindan kullanilmaktadir. Denetim ve belgelendirme siirecinde, 7 boyut,
32 boliim, 58 standart ve 244 degerlendirme oOlciitii dikkate alinarak kuruluslarin

performansi degerlendirilmekte ve uygunluklari belgelendirilmektedir (55).
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2.3. Akreditasyon

Akreditasyon Tirk Dil Kurumu’nda anlam olarak “Bir kurulusun mevcut
standartlarinin yetkilendirilmis bir kurulus tarafindan detayli bir sekilde incelenip
kabul edilmesiyle ilgi siire¢” olarak ifade edilmistir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarda
ise akreditasyon, “Hastalara yonelik sunulan bakim kalitesini yiikseltmek i¢in talep
edilen standartlarin saglik kurumlarindaki uygunluk durumunun yetkin bir kurum
tarafindan  belgelendirilmesidir.” seklinde tanimlanmustir. Akreditasyon, bir
hastanenin kriterlere ve standartlara uygunlugunun uzman bir kurum tarafindan

incelenerek onaylanmasini kapsayan resmi bir siiregtir (65).

JCI tanimina gore “Akreditasyon, bir kurulusun miikkemmeliyeti slirdiirme ve
gelistirme amac1 dogrultusundaki siirekli ¢caba ve isbirligi gerektiren bir siireci ifade
eder.” seklinde tanimlanmustir (66). Karaca’ya gore “Akreditasyon, saglik
kuruluglarinin itibarin1 artiran, calisanlarin kuruluslarina olan inang ve giiven
duygularimi yiikselten ve ¢alisma alanlarinda yeterlilik diizeyini istenilen seviyeye
getirilmesini saglayan siirectir.” seklinde tamimlanmistir (67). Avia ve ark. gore
“Hastane Akreditasyonu, yurt i¢inden veya yurt disindan bagimsiz bir kurulusg
tarafindan yiiriitiilen standart bir uygunluk degerlendirme siirecidir.” seklinde

tanimlanmustir (69).

Son yillarda akreditasyon kavram olarak sektorlerde olduk¢a fazla
kullanilmaya baglanmistir. Fakat akreditasyon kavrami ile karigtirilan iki kavram
bulunmaktadir. Bunlarin biri sertifikasyon digeri ruhsatlandirma kavramidir.
Sertifikasyon, belirli o6zelliklere sahip birimlerin resmi kurumlar tarafindan
onaylandig1 belgelendirme islemidir. Bir kurulusun devlet finansmanina hak
kazanmak i¢in belirli standartlar1 karsilama yeteneginin degerlendirilmesidir. Ruhsat,
bakanlik tarafindan saglik kurulusuna bir meslek veya meslege girmesi veya faaliyet
gostermesi icin izin verdigi bir belgedir (70). Ruhsat belgesi, saglik tesislerinin
mevzuat gerekliliklerine uygun sekilde faaliyet gosterecegine dair Bakanlik tarafindan
diizenlenen belgeyi ifade eder (71). Ruhsatlandirma, bir ruhsat elde etmek i¢in gereken
adimlari i¢eren bir siirectir (72). Ruhsatlandirma, hizmet sunmak igin gerekli olan izin,
akreditasyon standartlarinin uygulanmasi igin 6n kosuldur, sertifika ise mevzuatca
belirtilen asgari standartlar1 karsilamasi ile ilgilidir. Akreditasyon bu sdylenen

kavramlarin aksine siirekli iyilestirmeyi temel alir (14).
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2.3.1. Akreditasyonun Tarihsel Gelisimi

Ik olarak 1917'de Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan hastaneler ve diger
tibbi tesisler i¢in "Hastaneler i¢in Asgari Standart" uygulamasi ile baglatilan
akreditasyon, daha sonra ABD'de Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu
(SKAOK) tarafindan resmi olarak baslatilmistir (73).

Cenevre'de uluslararasi ticaret alaninda uygulanacak kalite sistem standartlari
calismalar1 amaciyla 23 Subat 1947 tarihinde ISO kurulmustur. Belirli bir faaliyetle
ilgili olarak ekonomik fayda saglamak amaciyla, tim ilgili taraflarin yardim ve
isbirligiyle belirli kurallarin olusturulmasi ve uygulanmasiyla baslamistir. Bu siirecte
oncelikli olarak can ve mal giivenligi saglanirken, ayni1 zamanda kalitenin alt sinir1 da
belirlenerek, belirli diizeyin altinda mal ve hizmet {iretimine izin verilmemistir.
Akreditasyon kuruluslar1 ISO gibi kabul goren kriterleri dikkate almaya basladigindan
zamanla 138 iilke iiye olmustur. Boylece toplumun giivenligi ve kaliteli tiriin ve
hizmetlere erigimi saglanmistir (74). Daha sonra Kanada, Avustralya ve Avrupa'da
akreditasyon uygulamalar1 yayilarak, 1990'larda diinya genelinde yaygin hale
gelmistir.  Akreditasyon, diinya ¢apinda saglik sistemlerinde oOnemli bir rol

oynamaktadir (73).

Tiirkiye’de 1999 yilinda tiiketici giivenliginin saglanmasi i¢in Ankara merkezli
Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kurulmustur. TURKAK *tan alian belgenin

uluslararasi itibar1 ve gegerliligi artmustir (75).

DSO tarafindan 2000 yilinda 36 iilkede saglik akreditasyon programlari
belirlenmis, akreditasyonun saglik sistemlerindeki O6nemine ve kiiresel Olgekte

yayginlagmasina igaret etmistir (73).

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'min faaliyetleri 2000°’li yillardan sonra
hizlanmistir. 2004 yilinda JCI ile Saglik Bakanlig1 arasindaki protokol imzalanmistir
ve bu protokol Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi'nin olusturulmasina katkida
bulunmustur. Diinya genelinde bir¢ok iilke, hastane akreditasyon sistemlerini ABD,
Kanada ve Avustralya'dan esinlenerek kullanmistir. Tirkiye'de de bu isbirligi
sonucunda 2012 yilinda Saglikta Akreditasyon Sistemi (SAS) olusturulmus ve saglik

sektoriindeki kalite standartlarini artirmistir (77). SAS'in uluslararasi kimligi,
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akreditorlerin akreditorii olan 1SQua ile yapilan goriismeler sonucunda 20 Mart 2013
tarihinde resmi olarak saglanmis ve SAS olusturulmustur (55).

SAS’in ana temeli hasta giivenligi, hizmet odaklilik, Kkalite iyilestirme,
kurumsal planlama ve performans ilkeleri gergevesinde minimum risk, optimum
kalite, maksimum giivenlik olmakla birlikte hem ISQua hem DSO’ye uygun olarak
yapilanmistir. 669 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi tarafindan
standart setleri hazirlanmis, goniillillik kapsaminda kuruluslarin bu standartlar
dogrultusunda denetlenerek belgelenmesi igin Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
(TUSEB) igerisinde Tiirkiye Saglikta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
kurulmustur (77). DSO saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine yonelik yapilan
tim akreditasyon calismalarini desteklemektedir. Akreditasyon g¢alismalar1 kaliteyi

tesvik etmek i¢in kullanilan 6nemli bir yontemdir (78).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Onemi ve Yararlari

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, kurum ve kuruluslarin goniillii olarak
bagvurabilecekleri ve basar1 durumlarina gore belgelendirilebilecekleri bir sistemdir.
Bu sistem, saglikta kalite degerlendirmeleriyle iilke genelinde elde edilen kalite
diizeyinin Otesine ge¢cmeyi ve kurumsal farkini ortaya koymay:1 hedeflemektedir.
Akreditasyonun uluslararasi alanda onaylanmis bir belge icermesi, 6zellikle yurt ici ve
yurt dis1 saglik turizmini tesvik etmek amaciyla tasarlandigini gostermektedir. Saglhk
kurumlarmin akredite olmalari, uluslararasi alanda taninan bir belgeye sahip
olmalarm1 saglar ve bu da yabanci hastalarin gilivenini kazanmalarimi saglar.
Dolayisiyla, akreditasyonun varligi saglik turizmini tesvik edici bir faktdr oldugundan
onemlidir. Akreditasyon, saglik kurumlar igin bir itibar gostergesi olarak kabul
edilmekte ve kalite standartlarinin yiiksek oldugunu kanitlamaktadir. Akreditasyon
stireci, saglik kurumlarinin kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme uygulamalarini

gelistirmelerini tesvik ettiginden dolay1 6nemlidir (51).

Akreditasyonun hem kurum hem c¢alisan hem de hastalar agisindan birgok
yarart bulunmaktadir. Akreditasyonun kurumlar agisindan yararlart asagida
sunulmustur (13, 14, 15, 79, 80);
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Hasta giivenligine ve kaliteli hizmet sunumuna verilen 6nem, kurumun
sayginligini artirir ve kamunun giivenini kazanmasini saglar.

Saglanan kaliteli bakim hizmetlerinin belgelenmis olmasi, geri 6deme
kurumlartyla daha etkili pazarlik yapma imkani saglar.

Standartize edilmis bakim uygulamalari, maliyetleri diisirmeye yardimci
olur ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglar.

Hasta bakim kalitesiyle ilgili verilerin saglanmasi, hastalarin ve ailelerinin
bilingli kararlar almasina yardimct olur ve daha iyi saglik hizmeti
seceneklerini degerlendirmelerine olanak tanir.

Maliyetlerin azaltilmasi, akreditasyon sistemiyle saglanabilir. Iyi planlanmig
ve etkili bir hizmet sunumu, kaynaklarin verimli kullanilmasini saglar ve
maliyetleri diisiiriir.

SAS standardina uyum, saglik kurumunun itibarini giiclendirir. Kalite
standartlarina uygun hizmet sunan kurumlar, hasta ve toplum giivenini
kazanir ve tercih edilen saglik kurumlari haline gelir.

Enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve yaralanma 6nlemlerinin alinmasi, hukuki
ve tazminat risklerini azaltir. Bu da kurumun yasal sorunlarla karsilagsma
olasiligini diisliriir ve itibarini korur.

Hastaneler, standardizasyonu bir pazarlama araci olarak kullanarak hasta
sayisini artirmay1 hedefler. Standardizasyon, hastanelerin hizmetlerini belirli
kalite standartlarina gore diizenlemelerine ve saglik hizmetlerini siirekli
iyilestirmeye yonelik bir ¢erceve sunar. Bu, hastanelerin etkin ve giivenilir
saglik hizmetleri sunma yeteneklerini vurgulayarak hasta ve hasta
yakinlarinin giivenini kazanmalarini saglar.

Farkli saglhik kurumlart ile isbirligi ve kiyaslama yapabilecek aglar

olusturulmasin saglar.
Akreditasyonun ¢alisanlar agisindan yararlar1 asagida sunulmustur (15, 17 );

e Kurum, insan kaynaklar1 yonetimini diizenleyerek takim ¢alismasini tesvik
eder.
e (alisanlarina giivenli ve verimli bir ¢alisma ortami sagladigindan dolayz,

calisan memnuniyeti yiiksek seviyededir.
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81);

e Tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda uyumu ve is tatminini artirarak calisan
memnuniyetini saglar.

o Saglik kuruluslarinda etik ilkelerin kullanilmasini saglar

e Akreditasyon degerlendirme sistemleri, saglik calisanlarina egitim ve
danismanlik saglayarak, kalite standartlarina uyum konusunda destek olur.
Bu da calisanlarin mesleki gelisimlerini destekler ve daha iyi hizmet
sunmalarina yardimci olur.

e Yaralanma riskinin azaltilmasi, ¢alisanlarin giivenli bir ¢alisma ortaminda
faaliyet gostermelerini saglar. Bu da ¢alisanlarin motivasyonunu artirir ve
is memnuniyetini yiikseltir.

e Standartlara uygun olarak yapilan Kkalite iyilestirme ¢alismalari, is
stireclerini daha verimli hale getirerek calisanlarin zaman ve kaynak

tasarrufu yapmalarini saglar.

Akreditasyonun hastalar agisindan yararlari asagida sunulmustur (14, 15, 16,

o Akreditasyonun riskleri azaltir ve uygulamada gereksiz hatalari 6nler, bakim
hizmetlerini ve sistemi bir biitiin olarak optimize eder. Can ve mal
giivenligini saglayarak hastalarin iyi hissetmelerini saglar.

¢ Hastanelerin akreditasyon siireci ile kalite standartlarini yiikseltmeleri, hasta
bakiminda iyilestirmeler yapmalari, giivenli ve etkili tedaviler sunmalari
hastalarin tercihini artirir.

e Hastalar, saglik kuruluslarinin standartlara uyduklarini bildiklerinden dolay1
giiven duyarlar ve hasta memnuniyet oran1 artar.

e Hastalarin saglik sonuglarini iyilestirerek giivenli tetkik, tan1 ve tedavinin
gergeklestirilmesini saglar.

e Hizmetlerin etkililik ve verimliligine odaklanmak, hastalarin daha iyi
sonuclar elde etmelerine yardimci olabilir. Tedavi stirecleri daha etkili ve
verimli bir sekilde yonetilebilir, boylece hastalarin saglik durumlar1 daha
hizli iyilesebilir.

e Enfeksiyon riskinin azaltilmasi, hastalarin hastane ortaminda daha giivenli
bir sekilde tedavi olmalarimi saglar. Bu, hastalarin komplikasyon riskini

azaltir ve giivenli saglik hizmetlerine erisimlerini artirir.
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2.3.3. Akreditasyon Kuruluslar:

Diinya’nin birgok yerinde akreditasyon calismalari saglik bakim kalitesini
artirmada ve gelistirmede 6nemlidir (11). Bu nedenle saglik sistemlerinin ayrilmaz bir
parcast haline gelmistir. Bununla ilgili, uluslararasi faaliyet gosteren bir¢ok
akreditasyon kurulusu vardir. ISQua, Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu-Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), JCI, ISO, Uluslararas: Saglik Hizmetlerinde Kalite Toplulugu-European
Society for Quality in Healthcare (ESQH), AACI, TURKAK, TUSKA (19). ISQua,
saglik hizmetleri ve akreditasyon alaninda yasanan gelismeler sonucunda 29 Haziran
1985 tarihinde italya’da uluslararasi bir topluluk tarafindan olusturulmustur (80).
ISQua, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme siirecinde 6nemli bir rolii olan, liye
tabanli ve kar amaci glitmeyen bir topluluk ve kurulustur. 30 yili askin bir siiredir
diinya capinda saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmak i¢in ¢aba

gostermektedirler (82).

JCAHO, ABD’de faaliyet gostererek JCI gibi kurumlar akredite etmektedir
(83). JCI, uluslararas1 kabul gormiis bir akreditasyon kurumudur. Amerika Birlesik
Devletleri merkezlidir ve kurumlara kalite standartlarini artirmalar1 igin rehberlik
saglar (84). 1999 yilindan beri 80’den fazla iilkede akreditasyon ¢alismalarinda destek
verir. Akreditasyon kararlari saglik alanindaki uzmanlardan olusmus uluslararasi bir

juri tarafindan alinmaktadir.

JCI, yiiksek kalitede faaliyet gosterdigi icin Tiirkiye’de JCI ile akreditasyonu
olan saglik kurumlarinin sayis1 yiiksektir. Tirkiye'deki 46 saglik kurumunun JCI
akreditasyonuna sahip olmasi, iilkedeki saglik kuruluslarinin uluslararasi kalite
standartlarina uydugunu gostermektedir. Bu, Tiirkiye'nin saglik sektoriinde ytiksek

standartlara sahip oldugunu ve hasta giivenini kazandigini gosterir (85).

ISO, farkli endiistrilerde kalite yonetim sistemlerini belirleyen ve kurumlara
kilavuzluk yapan standartlar organizasyonudur (86). ISO, 1947 yilinda Cenevre'de
kurulmus uluslararast bir kurumdur. Temel amaci, uluslararasi mal ve hizmet
degisimini hizlandirmak ve entelektiiel, bilimsel, teknolojik ve ekonomik faaliyetler
alaninda isbirligini gelistirmektir. Tirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), 1955 yilinda
ISO'ya tiye olarak katilmistir (87). ISO, 135 iilkenin katilmiyla faaliyetlerini

18



gerceklestirir. Kurulug amaci, diinya genelinde gegerliligi olacak standartlar
olusturarak iiriinlerin uluslararasi dolasimini saglamaktir. ESQH, 2006 yilindan
itibaren Avrupa’da faaliyet gostererek saglik kurumlarinin kalitesini ve giivenligini
artirmak i¢in hizmet verir (88). AACI, Kuzey Carolina'daki Hendersonville'de merkezi
olan kisi odakli standartlar gelistirerek diinya genelinde saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢in kurulmus uluslararasi bir akreditasyon kurulusudur. AACI, 20 tam {iye,
7 gozlemci liye ve 22 iilkeden 22 paydas iliyeye sahiptir. Amerika kitasinin bolgesel

temsilci kurumudur (89).

Akreditasyon kuruluglar1 ISO gibi kabul goren kriterleri dikkate almaktadir.
1999 yilinda tiiketici giivenliginin saglanmas1 icin TURKAK kurulmustur.
TURKAK’tan alman belgenin uluslararasi itibar1 ve gegerliligi artmustir
(75). TURKAK, Tiirkiye’deki saglik kurumlarini akredite eder (76).

TUSKA, TUSEB catisinda 2015’te faaliyet gostermeye baslamistir.
TUSKA’nin kurulus amac akreditasyon faaliyetlerinin daha bagimsiz bir mekanizma
tarafindan uygulanmasini saglamaktir. TUSKA var olan standartlara ilave olarak
saglik hizmetlerinde kalite standartlarin1 siirekli bir sekilde yiikselterek proje ve
hizmetleri desteklemeyi ve hayata gecirmeyi planlar. ISQua’ya iiye olan TUSKA
Tirkiye’yi saglik hizmetleri ve akreditasyon alaninda uluslararasi olarak temsil etmeyi
amaclamaktadir. Toplam 10 hastane bu standartlardan denetlenerek SAS belgesi

almustir (80).

2.4. Kalite Algis

Kalite algisi, bir iiriin ya da hizmetin miisteriler tarafindan ne kadar tatmin edici
ve degerli oldugu hakkindaki bilgi ve diisiincelerdir. Bu algi, miisterilerin
deneyimledigi hizmet ya da {irlinlin 6zelliklerine, fiyatina, marka imajima ve daha
birgok faktore bagl olarak sekillenir. Algilanan kalite tiiketicilerin hizmet kullanimi

sonrasi diisiincelerinden olusan bir siire¢ biitliniidiir (77).

Kalite algisi, miisterinin bir iiriin veya hizmetin genel miikkemmelligi veya
istlinliigli hakkindaki subjektif degerlendirmesini, miisterinin tirlin veya hizmetle ilgili
algiladig1 nitelikler, performans ve memnuniyet diizeylerini ifade eder. Algilanan

kalite, miisteri deneyimine, beklentilere, 6nceki deneyimlere ve kisisel tercihlere
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dayanir. Algilanan kalitenin Olg¢lilmesi zor olabilir c¢iinkii ideal standartlarin
belirlenmesi ve bu standartlara gore nesnel bir degerlendirme yapilmasi

gerekmektedir. Bu nedenle, kalite degerlendirmelerinde daha ¢ok algilanan kaliteye

odaklanilir (90).

Miisterinin algiladig: kalite, {irlin veya hizmetin degerlendirmesinde merkezi
bir rol oynar ve tiliketici kararlarini etkiler. Miisteriler, bir hizmetin kaliteli oldugunu
algiladiklarinda, o hizmeti tercih etme egiliminde olacaklardir. Beklenen hizmet,
algilanan hizmetten daha fazlaysa, algilanan kalitenin tatmin diizeyi diisiik olacaktir.
Eger miisterilerin beklentileri ile aldiklar1 hizmet ayni seviyede ise, algilanan kalite

tatmin edicidir (91).

Miisteri memnuniyetini artirmak i¢in isletmelerin dikkate almasi gereken
onemli unsurlar vardir. Bunlardan ilki, miisterileri tamimaktir. ikincisi, miisteri degeri
olusturma &nemlidir. Ugiincii olarak, isletmeler miisteriyle karsilikl1 etkilesim iginde
olmali ve giiven olusturmalidir. Miisteriye saygi gostermek, sorular1 yanitlamak ve
ihtiyaglarina hizli bir sekilde cevap vermek, miisterilerin isletmeye olan giivenini
artirir. Son olarak, miisteriyle siirekli iletisim halinde olmak ve onlar1 motive etmek
onemlidir (92). Kaliteli hizmet sunulmasinda miisteri ile baglanti kuran galisan

davraniglari, tutumu, goriinisii gibi unsurlar 6nemlidir (93).

Calisanlarin kalite algisi, miisterilerle bire bir iletisim i¢inde olduklarindan iyi
bir hizmet sunumu i¢in 6nemlidir. Calisanlarin motivasyonlarinin yiiksek olmasi,
ihtiyaglarinin dikkate alinmasi, kaliteli saglik hizmetlerinin temelini olusturur. Bu
nedenle, calisanlarin motivasyonunu artirmak i¢in, caligmalarin planlanmasinda,
calisanlarin ihtiyaglar1 ve fikirleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Calisanlarin kalite
algisinin - olumlu yonde sekillenmesi, hizmet Kkalitesinin yiikselmesine katki
saglamaktadir. Bu da kurumlarin genel olarak daha iyi hizmet sunmasina ve

memnuniyetini artirmasina yardimci olur (94).

Kalite algisi, bir {irlin veya sunulan hizmetin, kullanicilar tarafindan
standartlara gore yorumlanmasidir. Algi, kullanicilarin beklentilerini karsilama
durumuna, ihtiyaglaria, tercihlerine gore farkli sekilde yorumlanabilir. Saglik

hizmetlerinde kalite algis1 hastalarin ve saglik galisanlarinin tecriibelerine gore

20



belirlenir.  Algiyt olumlu yonde artirmak i¢in hasta memnuniyetini artirmak, is

memnuniyetini saglamak, giivenli hizmet sunmak 6nemlidir (95).

Kalite algis1 ile akreditasyon arasinda siki bir iliski vardir. Hastane
akreditasyonu, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen kalite standartlarinin saglanmasi
ve siirdiirilmesi i¢in 6nemli bir aragtir. Akreditasyon siireci, ¢alisanlarin katilimini ve
geri bildirimini igerir. Hasta bakiminda aktif gérev alan ¢alisanlar giinliik olarak kalite
standartlarinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesinde 6énemli bir rol oynar. Akreditasyon
siirecinde ¢alisanlarin goriisleri ve deneyimleri dikkate alinir ve kalite iyilestirmeleri
icin dnemli bir kaynak olarak degerlendirilir. Dolayisiyla, ¢alisanlarin kalite algist,

akreditasyon siirecinin etkinligini yansitir (69).

Bir saglik kurumunda kalite standartlarina uyum saglamak i¢in akreditasyon
programi uygulaniyorsa ve bu program basarili bir sekilde uygulanip sonuglar elde
ediliyorsa, c¢alisanlar yapilan ¢aligmalarin farkinda olacak ve kalitedeki iyilesmeyi

algilayacaklardir (78).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Algisina Yonelik Yapilan Calismalar

Saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalari, hasta memnuniyetini artirir, gliven
olusturur, etkin ve etkili saglik hizmetlerinin sunulmasim saglar, hasta giivenligini
korur, maliyetleri azaltir ve siirekli iyilestirmeyi tesvik eder. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinde kalite algisi, saglik sistemlerinin bagarisi i¢in hayati bir faktordiir (14).
Saglik hizmetlerinde kalite algisiyla ilgili literatiirde cesitli ¢aligmalar yapilmigtir.
Bunlarin ¢ogunlugu hastalarin kalite algisini belirlemeye yoneliktir. Literatiirde
ozellikle hasta bakim siirecinde dogrudan gorev alan hemsirelerin kalite algilarina
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Caliganlarin kalite algis1 genellikle motivasyon,
iletisim, bilgi diizeyleri, hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, hasta haklari, is doyumu,
calisma ortami etkenleri ile calisilmistir. Bu boliimde saglik kurumlarin akredite
edilme durumlarina gore yapilan calismalar ile ¢alisanlarin kalite algilarina yonelik

caligmalara yer verilmistir.

Bayer ve Baykal tarafindan gelistirilen Ankara ilinde toplam 620 hemsireye
“Kalite Alg1 Olgegi” uygulanmustir. Caligmada Kalite Egitimi alt boyutu en yiiksek,

Insan Kaynaklar1 Kullanimi1 alt boyutunun en diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Calismada, ¢alisilan kurumlar, pozisyon ve ¢alisma siirelerinin kalite algisini artirdigi

belirtilmistir (35).

Yorulmaz ve Pirol’un yaptig1 ¢alismada 200 hemsireye kalite algilariin
belirlenmesi i¢in Bayer ve Baykal tarafindan gelistirilen “Kalite Algi Olgegi
uygulamistir. Calisma sonucunda en yiiksek ortalamaya sahip "Kalite Egitimi” alt
boyutu “ en diislik ise “Yonetim ve Liderlik” alt boyutu oldugu belirtilmistir. Saglik
calisanlarinin kalite algilar1 6l¢egi alt boyutlari ile, yas, medeni durum, ¢alisma stiresi
ve ¢ocuk sayilari ile anlamli farklilik oldugu, ¢alisilan, kurumda ¢alisma siiresi ve

cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (18).

Kurt ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada yabancilasma diizeyi ile kalite
algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in 300 hemsireye Bayer ve Baykal tarafindan
gelistirilen “Kalite Alg1 Olgegi uygulamistir. Hemsirelerin kalite calismalarinin hasta
yararina oldugu algisinin yiiksek, calisanlar i¢in faydali olduguna dair algilarinin
diisiik oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin kalite caligsmalarini is yiikii olarak gérmeleri
ve uygulamalarda daha c¢ok hastalarin memnuniyetine odaklanilmasindan

kaynaklanmaktadir (84).

Soysal ve ark. tarafindan yapilan calismada, saglik kurumlarinda calisan
hemsirelerin kalite algisinin is doyum diizeyine etkisinin belirlenmesi i¢in Bayer ve
Baykal tarafindan gelistirilen kalite algi olgegi 528 hemsireye uygulanmistir.
Calismada, devlet hastanesinde calisanlarin kalite algilarinin, tiniversite hastanesinde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica, kalite algisinin is
doyumunu olumlu bir sekilde etkiledigi ifade edilmistir (96).

Kog ve Giiven tarafindan yapilan ¢alismada, Nevsehir Devlet Hastanesinde
calisan hekim ve hemsirelerin kalite algilarinin belirlenmesi igin 125 hekim ve 370
hemsire olmak tizere toplam 495 saglik calisanina Bayer ve Baykal tarafindan
gelistirilen kalite algi dlgegi uygulanmistir. Calisma sonucundan, en yiiksek kalite
algis1 alt boyutu "Calisan Yarar1" ve "Kurum Yarar1"; en diisiik kalite algis1 ise "Insan
Kaynaklar1 Yonetimi" olarak belirtilmistir. Cinsiyet, meslek, calisilan birim ve
meslegi isteyerek segme faktorleri, kalite algisimi etkiledigi, yas, medeni durum,
hemsirenin gorevi ve ¢alisma saatlerinin ise kalite algisini etkilemedigi belirtilmistir
(97).
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Erdem tarafindan yapilan ¢alismada 334 kisiye Bayer ve Baykal tarafindan
gelistirilen kalite alg1 Olgegi iki devlet hastanesinde ¢alisanlarin kalite algilar
incelenmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin kalite algisinin olugsmasinda yas, egitim
durumu, meslek gibi faktorlerinin etkili oldugu ortaya konmustur. Saglik kurumlarinda
kalite kiiltiirliniin olusturulmasi i¢in ¢alisanlarin kalite ¢alismalarina aktif katiliminin

onemli oldugu belirtilmistir (98).

Turali tarafindan yapilan ¢alismada Istanbul’da bir 6zel hastanede gorev alan
170 hemsireye Bayer ve Baykal tarafindan gelistirilen kalite alg1 6l¢egi uygulanmistir.
Hemsgirelerin kalite algilarinin 6grenim durumu, yas araligina gore dlgegin tim alt
boyutlarryla anlamli ¢iktig1 tespit edilmistir. Kalite uygulamalarinda "Olgme ve
Degerlendirme" ve "Y6netim ve Liderlik" alt boyutlarinin 6nemli oldugu belirtilmistir

(99).

El Jerdali ve ark. 1485 kisiye akreditasyonun hizmet kalitesine etkisi ve hizmet
kalitesine etki eden diger faktorler hakkinda hemsirelerin algilarini degerlendirmek
amaciyla hazirlanan anket formu uygulamigtir. Hemsirelerin kalite algisinin,
hastanede yapilan akreditasyon c¢alismalariyla Onemli o&lgtide iliskili oldugu
belirtilmistir. Liibnanli hemsirelerin, akreditasyonun bakim kalitesini etkili bir arag
olarak algiladig1 saptanmistir. Hemsireler, giinliik olarak hastane ortaminda calisan ve
hasta bakiminda aktif rol alan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, hemsirelerin
kalite algisi, hastane akreditasyonunun uygulamasinin ve etkilerinin bir yansimasidir.
Hemsirelerin aktif katilim1 ve geri bildirimi, akreditasyon programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in 6nemlidir. Hemgirelerin kalite algisinin gii¢lendirilmesi, hastane
yonetimine ve politika yapicilara degerli bilgiler sunar ve kalite 1yilestirmelerinin

basarisini artirir (101).

Oztiirk ve ark. 716 kisiye akreditasyonun hizmet kalitesine etkisi ve hizmet
kalitesine etki eden diger faktorler hakkinda hemsirelerin algilarini degerlendirmek
amaciyla El Jerdali tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir. Caligsmada,
akreditasyon belgesine sahip olmayan {iniversite hastanesinde c¢alisanlarin
akreditasyonun faydalarina dair goriisleri incelenmistir. Calismaya katilan ¢alisanlarin
akreditasyon ¢aligmalarina katilmak istememe nedeni, is yiiklerinin fazla olmasi ve
akreditasyon ¢alismalarini ek bir yiik olarak algilamalar1 olarak bulunmustur. Calisma
sonucunda, kadm-erkek, egitim diizeyi ve yas gruplarimin akreditasyon faydalarina

yonelik goriisleri etkilemedigi bulunmustur. Ayrica ¢alismada daha once akredite
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olmus bir kurumdan hizmet alanlarin akreditasyon faydalarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (102).

Avcil ve Uslu tarafindan 356 hasta ve hasta yakilarina Servqual Olgegi
uygulanmistir. Calismada 4 devlet {iniversite hastanesi karsilastirilmigtir. Yapilan
calismada 2 hastanenin akreditasyon belgesi yok, 1 hastanenin akreditasyon belgesinin
stiresi yeni dolmus, 1 hastanenin ise akreditasyon siiresi devam etmektedir. Caligma
sonucuna gore devlet tiniversitesi hastanesinden hizmet alan hastalarin ¢cogu, bekledigi
hizmet kalitesini tam olarak alamadigini belirtmistir. Akreditasyon belgesine sahip
hastanenin hizmet puan1 diger hastanelere gore daha yiiksekken, akreditasyon stiresi
dolmus hastanenin hizmet puani diger hastanelere gore daha diisiik belirlenmistir.
Ayrica caligmada, hastanelerin hizmet kalitesi cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet alinan
poliklinik, hizmet tiirii, hastane yatak kapasitesi ve doktor sayisina gore farklilik

gosterdigi bulunmustur (104).

Ajarmah ve ark. tarafindan yapilan calismada 788 calisana Servqual Olgegi
uygulanmistir. Calismada akredite edilen ve edilmeyen saglik kurumlari arasinda hasta
memnuniyeti ve akreditasyon iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda akredite edilen

saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (105).

Oliveira ve ark. tarafindan bir ¢alismada Hemsirelik Calisma Endeksi Olgegi
uygulanmis, iki hastanenin ¢alisma ortamlar1 degerlendirilmis ve ¢alismada, bireyler
arast iletisim, hekimler ve hemsireler arasindaki saygi gibi farkli calisma kosullarinin
boyutlar1 degerlendirilmistir. Calisma kosullarinin galisanlarin kalite algisii da
etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu ¢caligmada, saglik kurumlarinin ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesiyle ¢alisanlarin kalite algisinin olumlu yonde etkilenebilecegi ve boylece

daha yiiksek kaliteli hizmet sunumunun miimkiin olabilecegi ifade edilmistir (106).

Ellis ve ark. tarafindan 533 kisiye Danimarka saglik hizmetleri kalite programu,
Danske Kvalitets Modeli uygulanmistir. Calismada, yoneticilerin akreditasyonun
cesitli alanlarda giiclii yonlerini kabul ettikleri belirtmistir. Akreditasyon siireclerin
standardizasyonunda, hasta giivenliginin artirilmasinda ve  organizasyonel
sorumluluklarin netlestirilmesinde belirleyici oldugunu ancak calisma ortaminda ve

hastanelerin mali performansinda etkili olmadigini ifade etmislerdir (107).

Oziigelik’in calismasinda 292 c¢alisana Schyve anketi uygulanmistir.

Calismada akreditasyon caligmalarina katilan calisanlarin, ¢aligmaya katilmayan

24



personele gore bilgi diizeyinin ve farkindaliginin diisiikk oldugu tespit edilmistir
(108). Schmaltz ve ark. yaptig1 ¢alismada akreditasyon calismalar1 yapilan saglik
kurumlarinda yapilmayan saglik kurumlarina gore tedavi olan hastalarin memnuniyet
durumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (100). Teng ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, akreditasyon calismalar1 yapilan saglik kurumlarinda yapilmayan saglik

kurumlarma gore hasta gilivenliginin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir (109).

Bogh ve ark. tarafindan c¢alisanlara Danimarka saglik hizmetleri kalite
programi, Danske Kvalitets modeli uygulanmistir. Calismada, akreditasyonunun
etkilerinin hastane calisanlar1 tarafindan nasil algilandigi incelemistir. Calismaya
katilan c¢alisanlar akreditasyon sonrasinda hastanenin yeni kalite iyilestirme
girisimlerine daha iyi hazirlandigini ancak hastaliga 6zgii gereklilikleri gereksiz olarak
algiladig1 bulunmustur. Calisanlar akreditasyonun organizasyonel iyilestirmelerin ve

gelecekteki kalite girisimlerinin temelini olusturdugunu ifade etmistir (110).

Algunmeeyn ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, hastane akreditasyonunun
calisanlar tarafindan nasil algilandigi ve akreditasyonun hastanelere olan etkileri
incelenmistir. Caligsanlar, akreditasyonun hastane hizmetlerinin kalitesini artirdigini,
hasta giivenligini daha da saglamlastirdigini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkiledigini ifade etmistir. Ayrica, akreditasyonun saglik personelinin isbirligi ve ekip
caligmasi becerilerini artirdig, hastane ici iletisimi gelistirdigi ve daha iyi bir saglik

hizmeti sunma konusunda motivasyon sagladigini belirtmistir (16).

Sperling ve ark. tarafindan JCI hasta haklart ile ilgili standartlar uygulanmustir.
Calismada, Israil'deki akreditasyon siirecinin hasta haklar1 {izerindeki etkileri
incelenmistir. Akreditasyonun, hastanelerde hasta haklarina dair farkindalig

artirabilecegini ifade etmistir (111).

Literatiirde yapilan kalite algilarina yonelik ¢alismalar ve hastanenin akredite
edilme durumuna gore yapilan ¢aligsmalar incelendiginde daha ¢ok pozisyon, cinsiyet,
O0grenim durumu, meslekte toplam calisma siiresi, kurumda toplam calisma stiresi
degiskenleriyle etkisi dl¢iilmeye calisilmistir. Bu nedenle saglik kurumlarinin akredite
edilme durumuna gore kalite algisin1 belirlemek i¢in ¢alismada ¢alisilan kurum,
pozisyon, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte toplam ¢alisma siiresi, kurumda toplam

calisma siiresi degiskenleri kullanildi.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde; calismanin amaci ve Onemi, yontemi, evren ve oOrneklemi,
smirliliklari, hipotezleri, veri toplama araci, ¢alismanin etik yonii ve analiz yontemleri

belirtilmistir.

3.1. Calismanin Amac ve Onemi

Birgok calismada saglik kurumlarinin rekabet gliciinii artirmak, hizmet
kalitesini iyilestirmek, miisteri ihtiyaglarim1 karsilamak, israflar1 ortadan kaldirmak,
verimliligi artirmak ve sliregleri iyilestirmek i¢in kalite ¢alismalarinin énemli oldugu

vurgulanmistir (14, 68).

Rekabetin ve hizmet c¢esitliliginin artmasi1 nedeniyle kurumlar, kalite
caligmalarina ek olarak akreditasyon ¢alismalarina da yonelmislerdir. Akreditasyon
calismalarinin baslatilmasi, sunulan saglik kurumlarinda kalitenin saglanmasi igin
onemli bir adim olarak degerlendirilmistir (14). Kalite caligmalarini belgelendirmeyi
saglayan akreditasyon, saghik kurumlarinda kalite iyilestirme mekanizmasi olarak
hizmetin hesap verebilirligi konusunda hizmet etmektedir. Ayrica caligmalar,
akreditasyon programlarinin hizmet kalitesini, hizmet sonuglarini ve hizmet

saglayicilarin operasyonlarini iyilestirdigini gostermektedir (12, 14, 112).

Akreditasyon siireci, calisanlarin kalite standartlarini uygulamasini ve
stirdiiriilmesine katkida bulunur. Kurumlarda kalite algisina sahip calisanlarin olmasi
kalite iyilestirme ¢aligmalarinin artirilmasi agisindan 6nemlidir (69). Bu nedenle saglik
kurumlarinin  akredite olma durumuna gore calisanlarin kalite algilarinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin amaci, akreditasyon belgesine sahip
olan ve olmayan saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kalite algilarinin degerlendirilmesi

ve karsilastirilmasidir.

Daha once yapilan calismalar kurumlarin akredite olma durumlan ile
calisanlarin genel bilgi diizeyleri, akreditasyonun faydalar1 hakkindaki farkindaliklari,

hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, hasta haklari, iletisim, bilgi diizeyleri, is doyumu,
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beklenen hizmet kalitesi, ¢alisma ortami arasindaki farkliliklari incelemistir ( 108,109,

113).

Literatiirde ayn1 kurum kiiltiiriine sahip birbirine benzer yapida olan iki saglik
kurumunun akredite olma durumuna gore calisanlarin kalite algisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin, literatiire bu yonde katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

3.2. Calismanin Hipotezleri

(Calismanin amacina yonelik olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H1. Saghk kurumlarinin akredite edilme durumu ile ¢alisanlarin kalite algi

puani arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H1.a. Saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile ¢aliganlarin yonetim ve

liderlik kalite algis1 puani arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H1.b. Saglik kurumlarmin akredite edilme durumu ile ¢alisanlarin insan

kaynaklar1 kullanimi kalite algis1 puani arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H1l.c. Saglik kurumlarmnin akredite edilme durumu ile ¢alisanlarin kalite

egitimleri kalite algis1 puan1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H1.d. Saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile ¢alisanlarin 6lgme ve

degerlendirme kalite algis1 puani arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hl.e. Saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile hastanelere yararlari

kalite algis1 puani arasinda anlamli farklilik vardir.

H1.f. Saglik kurumlarimin akredite edilme durumu ile ¢alisanlara yararlari

kalite algis1 puani arasinda anlamli farklilik vardir.

H1.9. Saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile hastalara yararlar1 kalite

algis1 puani arasinda anlamli farklilik vardir.
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3.3. Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini ayni kurum kiiltiiriine sahip bir akredite olan ve olmayan
saglik kurulusunda galisan saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, hasta danismani, teknik
personel, idari personel, destek personeli vb.) olusturmaktadir. TUSKA tarafindan
akredite olan Medicana Ankara Hastanesinde toplam 207 hasta yatagi, 8 ameliyathane,
41 yogun bakim yatagi ve 750 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Herhangi bir kurulus
tarafindan akredite olmayan Medicana Bursa Hastanesi’nde ise toplam 235 hasta
yatagi, 10 ameliyathane, 75 yogun bakim yatagi ve 700 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir
(Tablo 3.1). Hastaneler akredite olma durumu haricinde, yatak sayisi, benzer alanlarda
hizmet vermesi, aynt kurum kiiltiiriine sahip olmasi, ¢alisan kapasitesi yoniinden
benzer oOzelliklere sahip olmasi nedeniyle c¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
kapsaminda Orneklem se¢ilmemis olup saglik kurumunda calisan tiim saglik
calisanlarina ulagmak hedeflenmistir. Calismaya 450 kisi goniillii olarak katilmay1
kabul etmistir. Katilimcilar, kurumsal kiiltiiriin hemen olusmadig1 goz oniine alinarak,

en az 6 aydir kurumda calisan personel ¢calismaya dahil edilmistir.

Tablo 3.1. Caligmaya Katilan Saglik Kurumlarmin Ozellikleri

Akredite Edilen Saglik Akredite Edilmeyen Saglik
Kurumu Kurumu
Toplam Yatak Kapasitesi 207 235
Toplam Ameliyathane Sayisi 8 10
Yogun Bakim Yatag 41 75
Toplam Calisan Sayisi 750 700

3.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak 2018 yilinda Bayer ve Baykal tarafindan
gelistirilen “Kalite Algi Olgegi” kullanilmistir. Olgek formu iki béliimden
olugsmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde; katilimcilarin yasi, 6grenim durumu,
cinsiyeti, calistiklari pozisyonu, meslekte toplam caligma siiresi, kurumda g¢aligma
stiresi, ¢alistiklart kurumu belirlemeye yonelik olusturulan 9 soru bulunmaktadir.
Calismanin ikinci boliimiinde; toplam 75 madde ve yedi alt boyuttan olusan “Kalite
Alg1 Olgegi” kullamlmistir. Olgek “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Ol¢me ve Degerlendirme”, “Kurum Yararlar”,“Calisan
Yarar1”, “Hasta Yarari olarak 7 alt boyuta ayrilmaktadir. Olgegin derecelendirmesi 5°1i

Likert tipinde olup, 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen
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katilryorum, 4- Katiliyorum ve 5- Kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek toplamda
en diisiik 20 puan en yiiksek 100 puan iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten ve alt
boyutlardan alinan toplam puanlarin 20 puandan diisiik olmas1 bireyin kalite algisinin
diisiik oldugunu ifade ederken; 20 puanin iizerinde olmasi ise kalite algisinin yiiksek

oldugunu ifade etmektedir.

“Yonetim ve Liderlik” alt boyut puani 12 maddeden olugsmakta ve Cronbach’s
Alpha degeri 0,90’dir. Hastane yonetiminin, kalite ¢alismalarina onciiliik ettigi ve

kalite calismalarin1 destekledigi anlamina gelmektedir.

“Insan Kaynaklar1 Kullanim1” alt boyut puan1 15 maddeden olusmaktadir ve
Cronbach’s Alpha degeri Bayer ve Baykal tarafindan 0,87 olarak bulunmustur. Kalite
calismalarinda calisanlarin mesleki acidan giiclendirildigi, motive edildigi ve 6zliik

haklarinin korundugu anlamina gelmektedir.

“Kalite Egitimi” alt boyut puan1 6 maddeden olugmakta ve Cronbach’s Alpha
degeri Bayer ve Baykal tarafindan 0,86°dir. Kalite ¢calismalarina yonelik egitimlerin
verildigi, hatalar1 6nleyici mekanizmalarin olusturulmasiyla ilgili calismalar yapildigi

anlamina gelmektedir.

“Olgme ve Degerlendirme” alt boyut puani 9 maddeden olusmakta ve
Cronbach’s Alpha degeri Bayer ve Baykal tarafindan 0,78dir. Kalite ¢aligmalarinda,
kayitlarin eksiksiz tutulmasini ve sonuglarin hizmetin iyilestirilmesinde 6nemli oldugu

anlamina gelmektedir.

“Kurum Yarar1” alt boyut puan1 10 maddeden olusmakta ve Cronbach’s Alpha
degeri Bayer ve Baykal tarafindan 0,88 dir. Kalite ¢alismalariyla hastanede kullanilan
ekipman, techizat kontroliiniin saglanarak hastanenin laboratuvar, radyoloji vb. tibbi

destek hizmetlerinde miisteri memnuniyetini sagladig1 anlamina gelmektedir.

“Calisan Yarar1” alt boyut puan1 9 maddeden olugsmakta ve Cronbach’s Alpha
degeri Bayer ve Baykal tarafindan 0,78’dir. Kalite ¢calismalarinin, saglik ¢alisanlarinin
hizmet kalitesiyle ilgili tutum ve davranislarim1 degistirdigi, glivenini artirdigi, saglik

calisanlarinin yaptig1 hatay1 cekinmeden raporladigi anlamina gelmektedir.
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“Hasta Yarar1” alt boyut puan1 14 maddeden olusmakta ve Cronbach’s Alpha
degeri Bayer ve Baykal tarafindan 0,97°dir. Hasta giivenliginin saglanarak uluslararasi

standartlarda hizmet almasini destekledigi anlamina gelmektedir.

Bu c¢alismada bulunan Cronbach’s Alpha degerleri ise Tablo 3.2°de
gosterilmigtir. “Yonetim ve Liderlik” alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,971
“Insan Kaynaklar1 Kullanim1” alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,928, “Kalite
Egitimi” alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,951, “Ol¢me ve Degerlendirme”
alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,950, “Kurum Yarar1” alt boyutunun
Cronbach’s Alpha degeri 0,968 , “Calisan Yarar1” alt boyutunun Cronbach’s Alpha
degeri 0,950 , “Hasta Yarar1” alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,974, KAO
geneli Cronbach’s Alpha degeri ise, 0,989 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir.

Tablo 3.2. KAO ve alt boyut puanlarinin Cronbach’s Alpha degerleri

Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Yonetim ve liderlik 12 0.971
Insan kaynaklar1 kullanimi 15 0.928
Kalite egitimi 6 0.951
Olg¢me ve degerlendirme 9 0.950
Kurum yarar1 10 0.968
Calisan yarari 9 0.950
Hasta yarari 14 0.974
KAO Genel puani 75 0.989

Veriler Subat ve Mayis 2022 tarihleri arasinda ¢alismaci tarafindan yiiz ylize
olarak toplanmustir. Olgek formu katilimcilara dagitilmadan énce ¢alisma hakkinda

yiiz yiize bilgilendirme yapilmis, sonrasinda 6lgek formu uygulanmustir.

3.5. Verilerin analizi

Toplanan veriler istatistik programi ile degerlendirilip analiz edilerek
yorumlanmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ve Kolmogorov -
Smirnov Testi ile incelenmistir. ikili gruplarda normal dagilmayan 6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Calisilan kuruma gore
pozisyonlarin dagilimlarinin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir
ve coklu karsilastirmalar Bonferronni Diizeltmeli Z Testi ile yapilmustir. Olgek
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir. Analiz sonuglar1 kategorik veriler icin frekans (yiizde) seklinde, nicel
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veriler i¢in ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alinmistir.

3.6. Calismanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulundan 09.12.2021 tarihli 33 sayili Etik Onay alinmistir (EK-2).
Calismada kullanilan “Kalite Algi Olgegi” formunun kullanilabilmesi icin gerekli
izinler e-mail yoluyla alinmistir (Ek-4). Calismanin yapilabilmesi igin saglik
kurumlarindan gerekli izinler alinmistir (EK-3). Calismaya baslamadan Once
katilimcilara ¢alismanin amaci anlatilmis olup goniillii katilmak isteyenler ¢alismaya

dahil edilmistir.

3.7. Calismamin Simirhihiklar:

Calisma sadece bir akredite olan ve olmayan birer saglik kurumunda
yapilmistir. Bu nedenle galisma sonuglari bu hastanelerden elde edilen bulgular ve

sadece cevap verenler ile siirlidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde c¢alisma sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Sosyo-Demografik Ozellikler (n) (%) | Demografik Ozellikler (n) (%)
Yas Meslekte toplam calisma siiresi
18-28 yas 156 %34.7 |6ay-3yil 121 %26.9
29-39 yas 159 %35.3 |4-6y1l 86 %19.1
40-50 yas 115 %25.6 |7-10y1l 85 %18.9
51+ yas 20 %4.4 |11-20 y1l 101 %22.4
Toplam 450 %100 |21 yil+ 57 %12.7
Cinsiyet Toplam 450 %100
Kadin 303 %67.3 | Kurumda toplam ¢alisma siiresi
Erkek 147 %32.7 |6ay-3yil 280 %62.2
Toplam 450 %100 |4-6 y1l 95 %21.1
Ogrenim Durumu 7-10 y1l 45 %10
Lise mezunu 156 %34.7 |11yl + 30 %6.7
On lisans mezunu 109 %24.2 | Toplam 450 %100
Lisans mezunu 120 %26.7 | Kurum kalite calismalari
Yiiksek lisans mezunu 30 %6.7 | SKS 200 %44.4
Doktora mezunu 35 %7.8 | Akreditasyon 250 %55.6
Toplam 450 %100 | Toplam 450 %100
Calisilan Pozisyon Cahsilan Kurum
Doktor 35 %7.8 | Akredite hastane 250 %55.6
Hemsgire 135 %30 | Akredite edilmeyen hastane 200 %44.4
Fizyoterapist 12 %2.7 | Toplam 450 %100
Tekniker/ Teknisyen 42 %9.3
Hasta Danigsmant 69 %15.3
Temizlik Hizmetleri 58 %12.9
Idari Hizmetler 62 %13.8
Diger* 37 %8.2
Toplam 450 %100

*(Giivenlik Personeli, is Saghig1 ve Giivenligi Uzmanlari, Cevre Danismani, Teknik Hizmetler, Bilgi
Sistemleri, Biyomedikal)
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Calismaya %55.6’s1 (n:250) akredite edilen hastanelerde c¢alisan, %44.4’1
(n:200) akredite edilmeyen hastanelerde ¢alisan katilimcilarin katildigi tespit
edilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin 18-28 yas araliginda olanlarin orani %34.7
(n:156), 29-39 yas araliginda olanlarin orani %35.3 (n:159), 40-50 yas araliginda
olanlarin orant %25.6 (n:115) ve 51 yas iizeri olanlarin oran1 %4.4 (n:20) olarak
belirlenmigtir. Caligmaya katilan katilimcilarin %67.3’tinlin (n:303) kadinlardan
%32.7’sinin (n:147) erkeklerden olustugu tespit edilmistir. Caligmaya katilanlarin
%30’unun (n:135) hemsirelerden, %7.8’inin doktorlardan (n:35), %2.7’sinin (n:12)
fizyoterapistlerden, %9.3’linlin (n:42) tekniker/teknisyenlerden, %15.3’{inlin (n:69)
hasta danismanlarindan, %12.9°unun (n:58) temizlik personelinden, %13.8’inin (n:62)

idari personelden, %8.2’inin (n:37) diger personelden olustugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan katilimeilarin cogunlukla %34.7’sinin (n:156) lise mezunu
oldugu, %24.2’sinin (n:109)6n lisans mezunu oldugu, %26.7’sinin (n:120) lisans
mezunu oldugu, %6.7’sinin (n:30) yliksek lisans mezunu oldugu ve %7.8’sinin (n:35)
doktora mezunu oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan katilimecilarin meslekte
toplam ¢aligma siireleri incelendiginde en yiiksek %26.9 oran ile 6 ay- 3 yil arasi
oldugu en diisiik ise %12.7 oran ile 21 yil ve tizeri galisma siiresi oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin bulunduklart saglik kurumlarinda ¢alisma siiresi en fazla
%62.2 (n:280) oran ile 6 ay ile 3 yil arasinda oldugu en diisiik ise %6.7 (n:30) oran ile
11 yilin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Calisilan kurumda yiiriitiilen kalite
calismalarinin %44.4°1 (n:200) SKS iken %55.6’s1 (n:250) akreditasyon olarak elde

edilmistir.
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Tablo 4.2. Saglik kurumlarinin akredite olma durumu ile ¢alisanlarin SOSyo-
demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Saghk Kurumlarimn Akredite Edilme .
Durumu Total K Ka.re p

Akredite edilen Akredite edilmeyen Test
Calisilan Pozisyon Frekans | Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

(n) (%) (n) (%) ()] (%)
Doktor 27 %3.6 23 %3.3 50 %3.4
Hemsire 206 %27.5 205 %29.3 411 %28.4
Fizyoterapist 6 %0.8 7 %1.0 13 %0.9
Tekniker/Teknisyen 85 %11.3 82 %11.7 167 %11.5

3.381 .848

Hasta Danismani 127 %16.9 114 %16.3 241 %16.6
Temizlik 89 %11.9 77 %11.0 166 %11.4
Idari personel 69 %09.2 77 %11.0 146 %10.1
Diger 141 %18.8 115 %16.4 256 %17.6
Ogrenim Durumu Frekans | Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

(n) (%) (n) (%) () (%)
Lise 419 %55.9 a 355 %50.7 a 774 %53.3
On lisans 73 %9.7 a 104 %14.9 b 177 %12.3
Lisans 222 %29.6 a 206 %29.4 a 428 %29.5 9.768 .045*
Yiiksek lisans 10 %1.3 a 11 %1.6 a 21 %1.45
Doktora 26 %3.5a 23 %3.3a 49 %3.4
Cinsiyet Frekans | Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

() (%) (n) (%) () (%)
Kadn 517 %68.9 499 %71.3 1016 %70.1
Erkek 233 %31.1 201 %28.7 434 %29.9 95 328
Yas Frekans | Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

(n) (%) (n) (%) () (%)
18-28 297 %39.6 318 %45.4 615 %42.5
29-39 227 %30.3 197 %28.1 424 %29.2
40-50 182 %24.3 148 %21.1 330 %22.7 R
51+ 44 %5.9 37 %5.3 81 %b5.6
Meslekte toplam ¢alisma | Frekans | Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
siiresi (n) (%) (n) (%) (" (%)
6 ay-3 yil 238 %31.7 a 278 %39,7 b 516 %35.7
4-6 y1l 150 %20.0 a 112 %16,0 b 262 %18
7-10 y1l 83 %ll.la 62 %8,9 a 145 %10 15.786 .003*
11-20 y1l 177 %23.6 a 136 %194 a 313 %21.5
21 yil + 102 %13.6 a 112 %16,0 a 214 %14.8
Calisilan kurumda Frekans | Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
toplam calisma siiresi (n) (%) (n) (%) (n) (%)
6ay -3 yil 337 %44.9 a 386 %055.1 b 723 %50
4-6 yil 194 %25.9 a 137 %19.6 b 331 %22.7
7-10 yil 105 %14.0a 89 %127 a 194 %13.3 16098 001
11yl + 114 %15.2 a 88 %12.6 a 202 %13.9

Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Tablo 4.2°de saghik kurumlarinin akredite olma durumlart ile saglk
kurumlarinda mevcut ¢alisanlarin demografik ozellikleri Pearson Ki-Kare testi ile
karsilastirilarak gosterilmistir. Katilimcilarin  saglik kurumlarinin akredite olma
durumu ile 6grenim durumlarmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Burada farklilik akredite edilmeyen saglik kurumlarinda ¢alisan
Onlisans mezunu personelin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Akredite
edilen saglik kurumunda 6nlisans mezunlarinin oran1 %9.7 iken akredite edilmeyen

saglik kurumunda bu oran %14.9 olarak elde edilmistir.

Katilimeilarin saglik kurumlarinin akredite olma durumu ile meslekte toplam
calisma stiresi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Akredite edilmeyen saglik kurumunda 6 ay 3 y1l arasinda ¢alisan personel oran1 %39.7
iken akredite edilen saglik kurumunda %31.7°dir. Akredite edilen saglik kurumunda
4-6 yil arasinda c¢alisanlarin oran1 %20, iken akredite edilmeyen saglik kurumunda

calisanlarin orani1 %16 olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin  saglik kurumlarinin akredite olma durumu ile c¢alistiklari
kurumda toplam caligma siirelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur. Akredite edilen hastanelerde 6 ay-3 yil ¢alisanlarin orani %44.9,
4-6 yil calisanlarin orami %25.9 olarak elde edilmistir. Akredite edilmeyen
hastanelerde ise 6 ay-3 yil ¢alisanlarin oran1 %55.1, 4-6 yil ¢alisanlarin oran1 %19.6

olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin pozisyon, cinsiyet, yas durumlar ile KAO genel puani ve alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.3. KAO ve alt boyut puanlarina ait tamimlayict istatistikler

Ortalama | Standart sapma | Ortanca | Minimum | Maksimum
Yonetim ve liderlik 84.11 15.48 85.00 20 100
Insan kaynaklari kullanimi 75.34 15.35 77.33 20 100
Kalite egitimi 84.96 16.25 90.00 20 100
Olgme ve degerlendirme 83.29 15.81 84.44 20 100
Kurum yarari 84.43 15.57 86.00 20 100
Caligan yarari 83.31 16.04 84.44 20 100
Hasta yarari 84.62 15.26 87.14 20 100
KAO Genel puani 82.37 13.90 83.87 20 100
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Katilimcilarin KAO ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici istatistikleri Tablo

4.3 de verilmistir.

“Yonetim ve Liderlik” alt boyut puan1 ortalama degeri 84.11 iken alabilecegi
minimum deger 20, maksimum deger 100 olarak elde edilmistir. “Insan Kaynaklari
Kullanim1” alt boyut puani ortalama degeri 75.34 iken alabilecegi minimum deger 20,
maksimum deger 100 olarak elde edilmistir. “Kalite Egitimi” alt boyut puan1 ortalama
degeri 84.96 iken alabilecegi minimum deger 20, maksimum deger 100 olarak elde
edilmistir. “Ol¢gme ve Degerlendirme” alt boyut puani1 ortalama degeri 83.29 iken
alabilecegi minimum deger 20, maksimum deger 100 olarak elde edilmistir. “Kurum
Yarar1” alt boyut puani ortalama degeri 84.43 iken alabilecegi minimum deger 20,
maksimum deger 100 olarak elde edilmistir. “Calisan Yarar1” alt boyut puan1 ortalama
degeri 83.31 iken alabilecegi minimum deger 20, maksimum deger 100 olarak elde
edilmigtir. “Hasta yarar1” alt boyut puani1 ortalama degeri 84.62 iken alabilecegi

minimum deger 20, maksimum deger 100 olarak elde edilmistir.

KAO Genel puani ortalama degeri 82.37 iken alabilecegi minimum deger 20,
maksimum deger 100 olarak elde edilmistir. Tablo 4,3’de en diisiik alt boyut puani
“Insan Kaynaklar1”, en yiiksek alt boyut puan1 “Kalite Egitimi” olmustur.

Tablo 4.4. Saglik Kurumlarmin akredite olma durumlari ile KAO genel ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirmasi
Akredite Edilme | Yonetim ve K lnsakr;a Kalite Ol¢me ve Kurum Calisan Hasta | KAO Genel
Durumu Liderlik aynaxian Egitimi | Degerlendirme | Yarar Yarari Yaran Puam
Kullanimi
Akredite edilen 86.7 80 90 88.9 90 88.9 92.9 87.2
(SAS) (46.7-100) | (45.3-100) | (40-100) | (33.3-100) |(24-100)| (44.4-100) | (50-100) | (44.5 - 100)
Akredite 83.3 72 83.3 80 81 80 82.9 80
edilmeyen (SKS) | (20-100) | (20-100) |(20-100)| (20-100) |(20-100)| (20-100) | (20-100) | (20 -100)
Test ist. 20413 17191 20535 18403.5 18436 17921.5 17022 17275
p* 0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Tablo 4.4'de saglik kurumlarmin akredite olma durumlarinin KAO puanlar
Mann Whitney U Testi ile karsilagtirilmas: gosterilmistir. Kurumda yiiriitiilen kalite
caligmalar1 ile KAO genel puani “Yénetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari

2 €

Kullanimi1”, “Kalite Egitimi”, “Ol¢me ve Degerlendirme”, “Kurum Yarar1”, “Calisan
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Yarar1”, “Hasta Yarar1” alt puanlar1 ortanca degerleri ile anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Saglik kurumlarinin akredite olma durumu ile “Yonetim ve Liderlik™ alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Akredite edilen saglik kurumunda ¢alisanlarin “Y6netim ve Liderlik” alt
boyutu ortanca degeri 86.7 iken akredite edilmeyen saglik kurumunda g¢alisanlarin
“Yonetim ve Liderlik” alt boyutu ortanca degeri 83.3 olarak elde edilmistir. Saglik
kurumlarinin akredite olma durumu ile “Insan Kaynaklar1 Kullanmim1” alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Akredite edilen saglik kurumunda calisanlarin “Insan Kaynaklari
Kullanim1” alt boyut ortanca deger 80 iken akredite edilmeyen saglik kurumunda
calisanlarin “Insan Kaynaklar1 Kullanim1™ alt boyutu ortanca degeri 72 olarak elde
edilmistir. Saglik kurumlariin akredite olma durumu ile “Kalite Egitimi” alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Akredite edilen saglik kurumunda calisanlarin “Kalite Egitimi” alt boyut
ortanca deger 90 iken akredite edilmeyen saglik kurumunda g¢alisanlarin “Kalite
Egitimi” alt boyut ortanca degeri 83.3 olarak elde edilmistir. Saglik kurumlarinin
akredite olma durumu ile “Olgme ve Degerlendirme” alt boyut puanlarmin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Akredite edilen
saglik kurumunda calisanlarin “Olgme ve Degerlendirme” alt boyut ortanca deger 88.9
iken akredite edilmeyen saglik kurumunda ¢alisanlarin “Ol¢me ve Degerlendirme” alt
boyut ortanca degeri 80 olarak elde edilmistir. Saglik kurumlarmin akredite olma
durumu ile “Kurum Yarari” alt boyut puanlarinin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Akredite edilen saglik kurumunda
calisanlarin “Kurum Yarar1” alt boyut ortanca deger 90 iken akredite edilmeyen saglik
kurumunda ¢alisanlarin “Kurum Yarar1” alt boyut ortanca degeri 81 olarak elde
edilmistir. Saglik kurumlarinin akredite olma durumu ile “Calisan Yarar1” alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Akredite edilen saglik kurumunda ¢alisanlarin “Calisan Yarar1” alt boyut
ortanca deger 88.9 iken akredite edilmeyen saglik kurumunda galisanlarin “Calisan

Yarar1” alt boyutu ortanca degeri 80 olarak elde edilmistir. Saglik kurumlarinin
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akredite olma durumu ile “Hasta Yarar1” alt boyut puanlariin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Akredite edilen saglik
kurumunda calisanlarin “Hasta Yarar1” alt boyut ortanca deger 92.9 iken akredite
edilmeyen saglik kurumunda g¢alisanlarin “Hasta Yarar1” alt boyutu ortanca degeri

82.9 olarak elde edilmistir.

Saghk kurumlarmin akredite olma durumu ile KAO genel ve alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Akredite edilen saglik kurumunda ¢alisanlarin ortanca deger 87.2 iken
akredite edilmeyen saglik kurumunda calisanlarin ortanca degeri 80 olarak elde

edilmistir.

Tablo 4.5. KAO ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Yonetim Insan
ve kaynaklar1 Kalite | Olgmeve | Kurum | Calisan | Hasta | KAO
liderlik kullanim1 egitimi | degerlendirme | yarari | yarar1 | yarart | Genel
Yonetim ve r 1
liderlik p
Insan r 0.59
kaynaklari
kullanimi p | <0.001
r 0.687 0.609
Kalite egitimi
p | <0.001 <0.001
Olgme ve r 0.716 0.666 0.801
degerlendirme | p | <0.001 <0.001 <0.001
r 0.693 0.623 0.767 0.794
Kurum yarar1
p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
r 0.618 0.628 0.725 0.777 0.825
Calisan yarari
p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
r 0.67 0.622 0.723 0.779 0.857 | 0.811
Hasta yarari
p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 | <0.001
. r 0.815 0.813 0.844 0.894 0.9 0.867 | 0.896 1
KAO Genel
p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001

KAO ol¢ek puam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski Spearman’s rho

Korelasyon Katsayis1 Tablo 4.5’de verilmistir.

“Insan Kaynaklar1 Kullamimi” ile “Yonetim ve Liderlik” puanlari arasinda

istatistiksel olarak iliski vardir. “Kalite Egitimi” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan
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Kaynaklar1 Kullanim1” puanlari arasinda istatistiksel olarak iliski vardir. “Olgme ve
Degerlendirme” ile “Yonetim ve Liderlik” ,“Insan Kaynaklari Kullanim1”, “Kalite
Egitimi” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski vardir. “Kurum Yarar1” ile
“Yonetim ve Liderlik” ,“Insan Kaynaklar1 Kullanim1” “Kalite Egitimi” , “Ol¢me ve
Degerlendirme” puanlari arasinda istatistiksel olarak iligki vardir. “Calisan Yarar1” ile
“Y&netim ve Liderlik” , “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” , “Kalite Egitimi” , “Ol¢me ve
Degerlendirme” , “Kurum Yarar1” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski
vardir.“Hasta Yarar1” ile “Yonetim ve Liderlik” , “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” ,
“Kalite Egitimi” ,“Ol¢gme ve Degerlendirme” , “Kurum Yarar1” , “Calisan Yarar1”

puanlari arasinda istatistiksel olarak iligki vardir.

KAO Genel puani ile “Yénetim ve Liderlik” “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” ,
“Kalite Egitimi”, “Oleme ve degerlendirme” , “Kurum Yarar1” , “Calisan Yarar1”
,“Hasta Yarar1” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek

bir iliski bulunmustur.
Tablo 4.6°de galismaya iliskin hipotez sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.6. Calismaya iliskin Hipotez Test Sonuglari

Hipotezler Sonug¢
H1. Kabul
Hl.a. Kabul
H1.b. Kabul
Hi.c. Kabul
H1.d. Kabul
Hil.e. Kabul
H1.f. Kabul
H1l.g. Kabul

Calisma sonucunda H1, H1.a, H1.b, H1.c, H1.d, H1l.e, H1.f, H1.g, hipotezleri
kabul edilmistir. Calismada, saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile “Yonetim
ve Liderlik”, “Insan Kaynaklar1 Kullammi”, “Kalite Egitimi”, “Ol¢me ve

Degerlendirme”, “Calisan Yarar1” ,”Kurum Yarar1”, “Hasta Yarar1” alt boyutlari

arasinda anlamli farklilik vardir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde saglik kurumlarinin akredite olma durumlaria goére ¢alisanlarin
kalite algilarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitillen c¢alismanin bulgular
tartigtlmuistir. Calismada Bayer ve Baykal tarafindan hazirlanan Kalite Algi Olgegi
kullanilmistir. Bu ¢alismada akredite edilen saglik kurumlarinda calisanlarin kalite
algilarinin akredite edilmeyen saglik kurumlarinda calisanlara oranla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (35). Calismada c¢alisanlarin kalite algis1 genel puanlar ile alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek iliski oldugu belirlenmistir. Kalite algisi
alt boyutlar1 arasinda calisanlarin insan kaynaklart alt boyut algisi en diisiik olarak
kalite egitimleri alt boyut algisi en yiiksek olarak bulunmustur. Akreditasyon
calismalarinin basarili olabilmesi i¢in tiim ¢aligsanlarin kalite alg1 diizeylerinin yiiksek

olmasi beklentisine bu ¢alismada uygun sonuglar oldugu belirlenmistir.

Bu c¢aligmada kullanilan Kalite Alg1 6l¢egi ile Ankara ilinde toplam 620
hemsire ile yapilan Bayer ve Baykal arastirmasinda, yapilan bu calismaya benzer
olarak “Kalite Egitimi” alt boyutu en yiiksek, “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt
boyutunun en diisiik oldugu belirlenmistir (35).

Yapilan calismaya benzer olarak Yorulmaz ve Pirol’un yaptigi calismada kalite
algilarinin belirlenmesinde “Kalite Alg1 Olgegi kullanilmistir. Caligma sonucunda en
yiiksek ortalamaya sahip "Kalite Egitimi” alt boyutu “ en disiik ise “Yo6netim ve
Liderlik” alt boyutu oldugu belirtilmistir (18).

Kog ve Giiven tarafindan yapilan bir ¢alismada, Nevsehir Devlet Hastanesi
hekim ve hemsirelerinin kalite algilarinin belirlenmesi i¢in 125 hekim ve 370 hemsire
olmak iizere toplam 495 saglik calisanina “Kalite Algi Olgegi” uygulanmstir. Yapilan
caligmadan farkli olarak, en yiiksek kalite algis1 alt boyutu "Calisan Yarar1" ve "Kurum
Yarar1", yapilan calismaya benzer olarak en diisiik kalite algis1 ise "Insan Kaynaklar

Yonetimi" olarak belirtilmistir (97).

Erdem tarafindan yapilan ¢alismada 334 kisiye kalite alg1 6lgegi ile iki devlet
hastanesi ¢alisanlarinin kalite algilari incelenmistir. Saglik kurumlarinda kalite
kiiltliriiniin olusturulmasi i¢in ¢alisanlarin kalite ¢alismalarina aktif katiliminin 6nemli

oldugu belirtilmistir (98).
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Turali tarafindan yapilan ¢aligmada istanbul’da bir 6zel hastanede gérev alan
170 hemsireye Bayer ve Baykal tarafindan gelistirilen kalite alg1 6l¢egi uygulanmistir.
Yapilan ¢alismadan farkli olarak, hemsirelerin kalite algilarinin 6grenim durumu, yas
araligina gore olgegin tim alt boyutlariyla anlamli ¢iktigi saptanmustir. Kalite
uygulamalarinda "Olgme ve Degerlendirme" ve "Yonetim ve Liderlik" alt boyutlarinin

onemli oldugu belirtilmistir. (99).

El Jerdali ve ark.nin arastirmasinda Liibnan’da 1485 hemsireye akreditasyonun
hizmet kalitesine etkisi ve hizmet kalitesine etki eden faktorler hakkinda hemsirelerin
algilarin1 degerlendirmek amaciyla hazirlanan bir anket formu uygulamistir. Yapilan
calismadan farkli olarak, hemsirelerin kalite algisinin, hastanede yapilan akreditasyon
calismalariyla 6nemli 6lciide iliskili oldugu belirtilmistir. Liibnanli hemsirelerin,
akreditasyonun bakim kalitesini etkili bir ara¢ olarak algiladigr saptanmustir.
Hemsireler, giinliik olarak hastane ortaminda ¢alisan ve hasta bakiminda aktif rol alan
saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, hemsirelerin kalite algisi, hastane
akreditasyonunun uygulamasinin ve etkilerinin bir yansimasidir denilebilir.
Hemsirelerin aktif katilim1 ve geri bildirimi, akreditasyon programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin kalite algisinin giiclendirilmesi, hastane
yonetimine ve politika yapicilara degerli bilgiler sunar ve kalite 1yilestirmelerinin

basarisini artirir (101).

Oztiirk ve ark. 716 kisiye akreditasyonun hizmet kalitesine etkisi ve hizmet
kalitesine etki eden faktorler hakkinda hemsirelerin algilarini degerlendirmek
amaciyla El Jerdali tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir. Calismada,
akreditasyon belgesine sahip olmayan {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin
akreditasyonun faydalarina dair goriisleri incelenmistir. Calismaya katilan ¢alisanlarin
akreditasyon ¢aligmalarina katilmak istememe nedeni, is yiiklerinin fazla olmasi ve
akreditasyon caligmalarini ek bir yiik olarak algilamalar1 olarak bulunmustur. Yapilan
caligmaya benzer olarak, kadin-erkek, egitim diizeyi ve yas gruplarmin akreditasyon
faydalarina yonelik goriisleri etkilemedigi bulunmustur. Ayrica ¢alismada daha 6nce
akredite olmus bir kurumdan hizmet alanlarin akreditasyon faydalarinin daha ytiksek

oldugu belirlenmistir (102).

Yapilan ¢alismada saglik kurumlariin akredite edilme durumu ile yonetim ve

liderlik” algis1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada akredite edilen
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saglik kurumunda yonetim ve liderlik algisinin akredite edilmeyen saglik kurumuna
gore yiiksek ¢ikmasi hastane yonetiminin kalite ¢aligmalarina onciiliik ettigi ve kalite
caligmalarin1 destekledigi diistiniilmektedir. Calisma sonucuna benzer olarak Bayer ve
Baykal tarafindan yapilan ¢alismada yonetim ve liderlik algisinin kalite caligmalarinda
onemli oldugunu belirtilmistir. Kalite ¢alismalarinda yonetimin liderliginin etkili
oldugu belirtilmistir. Ortlek ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da ¢alisma sonucuna
benzer olarak, kalite degerlendirmelerinde, yonetim faaliyetlerinin 6nemli oldugunu

ifade edilmistir (103).

Yapilan ¢aligmada saglik kurumlarmin akredite edilme durumu ile insan
kaynaklar1 kullanimi algis1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada akredite
edilen saglik kurumunda insan kaynaklari1 kullanimi algisinin akredite edilmeyen
saglik kurumuna gore yliksek ¢ikmasi kalite ¢alismalarinda ¢alisanlarin mesleki agidan
giiclendirildigi, motive edildigi ve 0Ozlik haklarimin korundugunu gosterdigi
disiiniilmektedir. Akreditasyon siireclerinde insan kaynaklart Onemli bir rol
oynamakta ve ¢alisanlarin kalite algisi iizerinde etkili olmaktadir. Insan kaynaklarina
yonelik yapilan ¢caligmalar, kurumun kalite kiiltiiriinii gelistirmek ve ¢alisanlarin kalite
algisini yiikseltmek i¢in 6nemli bir adim oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonucuna
benzer olarak Bayer ve Baykal tarafindan yapilan ¢alismada da insan kaynaklari
kullanimi algisinin kalite ¢alismalarinda onemli oldugunu belirtilmistir. Calisma
sonucuna benzer olarak Akinci’nin yapmis oldugu calismada, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri'nde yapilan akreditasyon ¢aligmalarina katilanlarin yapilan degisiklikleri
katilmayanlara gore daha olumlu karsiladigi tespit edilmistir. Ayrica, calismada
akreditasyon ¢aligmalarinin saglik kurumunda kalite kiiltiiriinii gelistirdigini, personeli
motive ettigi belirtilmistir (22). Calisma sonucundan farkli olarak baska bir ¢alismada,
akreditasyon standartlarinin yararlarina iligkin  katilimcilar arasinda, insan
kaynaklariyla ilgili faydalara yonelik algmin diisiik oldugu belirlenmistir (114). Bu
caligma sonucuna gore, insan kaynaklar1 boyutunun akreditasyon ¢alismalarinda daha

fazla dikkate alinmas1 gerektigi gosterilmektedir.

Yapilan ¢alismada saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile kalite
egitimi algis1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada akredite edilen saglik
kurumunda kalite egitimi algisinin akredite edilmeyen saglik kurumuna gore yiiksek

c¢ikmasi, bu kurumlarda c¢aligmalarin en yiiksek kalite standardina ulasmay1
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hedefledigi ve siirekli kalite egitimi verdigi, hatalar1 onleyici ¢aligmalar yaptigini
gosterdigi diistiniilmektedir. Calisma sonucuna benzer olarak Bayer ve Baykal
tarafindan yapilan ¢alismada da kalite egitimi algisinin kalite ¢alismalarinda 6nemli
oldugunu belirtilmistir. Calisma sonucuna benzer olarak Algahtani ve ark. yapmis
oldugu calismada, kurumlarda yiiriitilen kalite calismalarinin calisanlarin kalite
algilarini biiyiik 6l¢iide etkiledigi belirlenmistir. Calisanlarin kalite calismalariyla ilgili
egitimlere katilmasi, farkindaligin artmasina ve akreditasyon sonuglarinin kalitesinin
iyilesmesine katki saglamaktadir. Calismada akreditasyona katilimin, saglik
kurumunda 6nemli degisikliklerin uygulanmasi i¢in bir firsat oldugu sonucuna

ulagilmistir (21).

Yapilan calismada saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile dlgme ve
degerlendirme algisi1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada akredite edilen
saglik kurumunda 6l¢me ve degerlendirme kalite algisinin akredite edilmeyen saglik
kurumuna gore yiiksek olmasinin nedeni kurumlarda yiiriitiilen kalite ¢alismalarinda
kayitlarin eksiksiz tutuldugu ve iyilestirme ¢aligmalarinda 6nemli oldugunu gosterdigi
diistiniilmektedir. Calisma sonucundan farkli olarak Bayer ve ark. tarafindan yapilan
calismada da hemsirelerin 6lgme ve degerlendirme algilarinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Hastanelerde kalite calismalarinin stirekli 1yilestirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Calisma sonucuna benzer olarak baska bir ¢alismada da, 6lgme ve
degerlendirme boyutunun akreditasyon caligmalarinda 6nemli oldugu, yapilan
Olgiimler ve degerlendirmeler sonucundaki iyilestirme ¢alismalarinin kalite ve
akreditasyon siireglerine biiyiik katki sagladigi belirlenmistir (33). Burucu ve ark.
yaptig1 farkli bir caligmada, Olgme ve degerlendirme boyutunun, hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini 6l¢mek ve degerlendirmek i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir.
Ayrica ¢aligmalarinda saptanan yetersizliklerin farkina varilarak o6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesinin siirecleri iyilestirdigi ve kalite algisini artirdigini belirtmislerdir

(115).

Yapilan calismada saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile kurum
yarar1 algis1 arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Caligmada akredite edilen saglik
kurumunda kurum yarar1 algisinin akredite edilmeyen saglik kurumuna gore yiiksek
cikmast birka¢ nedenle agiklanabilir. Akredite edilen kurumlarin uluslararasi

platformlarda daha iyi bilinirlikleri oldugu, akredite edilen kurumlarin yeniliklere ve
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degisime daha agik olduklari, basariya odaklandiklari ve daha az hata yaptiklar
diistiniilmektedir. Bu faktdrler, kurumun tercih edilebilirligini artirarak kuruma fayda
saglamaktadir. Calisma sonucuna benzer olarak Bayer ve Baykal’in yapmis olduklari
calismada da, kalite calismalarinin yapildigr saglik kurumlarinda kurum yarari
algisinin yiliksek oldugu belirtilmistir. Kalite belgesine sahip olan kurumlarin hastalar
tarafindan daha fazla tercih edildigi ve miisteri memnuniyetine daha fazla 6nem

verildigi belirtilmistir (35).

Yapilan calismada saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile calisan
yarar1 algisinin arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada akredite edilen
saglik kurumunda ¢alisan yarari kalite algisinin akredite edilmeyen saglik kurumuna
gore yliksek cikmasimin nedeni ¢alisanlarin hizmet kalitesinin yiiksek olmasi ve
hastalarin calisanlara yonelik bakis agilarmin farkli olmasindan kaynaklanacagi
disiiniilmektedir. Akredite edilen kurumlar, tam puan alabilmek i¢in tiim kalite
standartlarin1 uygulamaktadir, bu da hata yapma olasiligini azaltilmasina, kayitlarin
daha giivenli olmasina, gereksiz formlarin doldurulmamasina ve denetimlerin sik
yapilarak alanlarin kontrol edilmesine neden olur (116). Calisma sonucuna benzer
olarak Bayer ve Baykal’in yapmis olduklari ¢alismada, kalite ¢alismalarinin yapildigi
saglik kurumlarinda calisan yarari algisinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Yorulmaz ve
Pirol tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, i¢ miisteri olarak kabul edilen saglik
caliganlarinin memnuniyeti ve tatmininin 6nemli oldugu, tatmin edilmis saglik
calisanlarinin, daha iyi hizmet sunma potansiyeline sahip oldugu, bu nedenle hem
hastalarin memnuniyeti hem de hizmet kalitesi i¢in saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarina

dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir (18).

Yapilan calismada, saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile hasta yarari
algist arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Caligmada akredite edilen saglik
kurumunda hasta yarar1 algis1 akredite edilmeyen saglik kurumuna goére daha yiiksek
cikmasmin birgok nedeni olabilir. Calisanlarin  hasta giivenligini etkileyecek
durumlarin eksiksiz olarak bildirmesi ve kalite kapsaminda tiim siire¢lerin bire bir
incelenerek iyilestirme yapilmasi, tiim siiregler yazili oldugu icin hata olasiliginin
asgari diizeyde olmasi, sosyal sorumluluk projelerine agirlik vererek toplumu
bilgilendirmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonucuna benzer

olarak Bayer ve Baykal’in yapmis olduklar ¢alismada, kalite ¢alismalarinin yapildigi
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saglik kurumlarinda hasta yarari algisinin yiliksek oldugu belirtilmistir Calisma
sonucuna benzer olarak Teng ve ark. yaptigi caligmada, kalite ¢alismalari arttikga hasta
giivenliginin arttigi saptanmustir (109). Schmaltz ve ark. ¢alismasina gore, akredite
edilen saglik kurumlarinda hastalarin daha memnun oldugu ve bu memnuniyetin
nedeninin kalite belgelerine sahip saglik kurumlarinda daha giivenilir hizmet
sunulmast oldugu belirtilmektedir (113). Algahtani ve ark. yaptigi c¢alismada,
akreditasyonun hasta giivenligi lizerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir
Ayrica ¢alismalarinda akreditasyon standartlarina ¢alisanlarin uymasi, hasta bakim
hizmetlerinde yasanilabilecek aksakliklari azaltabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle
de akreditasyonun saglik hizmeti sunumunda birincil gereklilik olarak goriildiigiinii

belirtmislerdir (21).

Yapilan ¢aligmada saglik kurumlarinin akredite edilme durumu ile egitim
durumu 6nlisans mezunu olanlarin arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calisma
sonucundan farkli olarak Bayer ve Baykal’in yapmis olduklar1 ¢aligmada, kalite
caligmalarinin yapildigi saglik kurumlarinda lisans mezunu hemsirelerin fazla oldugu
belirtilmistir Calisma sonucundan farkli olarak, Karabulut ve ark. tarafindan yapilan
bir baska ¢alismada, katilimcilarin kalite algilari ile egitim durumlar arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir (117). Calisma sonucuna benzer olarak Gékmen’in Istanbul
Tip Fakiiltesinde yapmis oldugu calismada calisanlarin ¢ogunlugunun lisans mezunu
oldugundan kaynakli olarak kalite algilarmin yiiksek oldugu belirtilmistir
(118). Benzer olarak 2011 yilinda hemsirelere yonelik yapilan bir baska ¢alismada ise
kalite algist yliksek olan katilimcilarin 6grenim durumlarinin ¢ogunlukla ytiksekokul

mezunu oldugu belirtilmistir (99).

Calismada akredite edilen saglik kurumunda meslekte calisma ve c¢alisilan
kurumda caligma siiresi 4-6 yil arasinda ¢alisanlarin sayis1 daha yiiksek bulunurken
akredite edilmeyen kurumda ise 6 ay-3 yil arasinda g¢alisanlarin sayist daha yiiksek
bulunmustur. Gozlii ve Kaya tarafindan yapilan caligmada akredite edilen saglik
kurumunda meslekte c¢alisma ve ¢alisilan kurumda ¢alisma siiresi 1- 5 yil arasinda
calisanlarin sayis1 daha yiiksek bulunmustur. Us ve Yardan’in yaptigi calismada
akredite edilen saglik kurumunda calisma siiresi 5-9 yil arasinda olan c¢alisanlarin

sayis1 daha yiiksek bulunmustur (100, 114).
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Calismada Kalite Algi Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik ¢ikmustir. “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” ile “Y&netim ve Liderlik”
puanlart arasinda iligki bulunmustur. Caligmaya benzer olarak, Solmaz’in yaptigi
calismada “Yonetim ve Liderlik” ile “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” arasindaki
etkilesimi destekledigi belirtilmistir. Caligsma sonuglarina gore, organizasyon i¢indeki
insan kaynaklar1 uygulamalarinin yonetim ve liderlik anlayisiyla yakindan iliskilidir.
Insan kaynaklar1 yonetimi, ¢alisanlarin motive edilmesi, yeteneklerinin gelistirilmesi
ve verimliligin artirtlmasi1 gibi amaglar dogrultusunda yonetim ve liderlik
stratejileriyle biitlinlestigi belirtilmistir. Bu sonuglarin, yoneticilerin ve liderlerin insan

kaynaklar1 yonetimine verdigi nemini vurguladigini belirtmistir (119).

Calismada “Kalite Egitimi” ile “Insan Kaynaklar Kullanim1” puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Calismaya benzer olarak, Develioglu ve ark. galisanlarin
Ogrenim diizeyi ve yetkinliklerinin artiritlmasi, insan kaynaklar1 yonetimini daha etkin
hale getirerek kalite standartlarmi yiikselttigini belirtmistir. Ayrica ¢aligmalarinda
kalite yonetimi ve insan kaynaklar1 yonetimi stratejilerinin birbirini tamamlayicisi

oldugunu belirtmislerdir (120).

Calismada “Olgme ve Degerlendirme” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan
Kaynaklar Kullanimi1”, “Kalite Egitimi” puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Calismaya benzer olarak, Aktan tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, “Olgme ve
Degerlendirme” ile “Yonetim ve Liderlik™ iliskisi, organizasyon yoneticilerine geri
bildirim saglayarak performanslari1 artirir, organizasyonun gii¢lii yonlerini belirler,
zayif yonlerini ele alir ve gelisim alanlarini tespit eder. “Ol¢me ve Degerlendirme” ile
“Insan Kaynaklart Kullanim1” ¢alisanlarin performansmi izleyerek organizasyonun
insan sermayesini en iyi sekilde kullanma siireclerini belirler. Olgme ve
Degerlendirme” ile “Kalite Egitimi” iligkisi, egitimlerle ¢alisanlarin beceri ve

yetkinliklerinin artirilmasina yardimei olabilir (121).

Calismada “Kurum Yarar1” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklar
Kullanim1”, “Kalite Egitimi” puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Calismaya
benzer olarak Solmaz’in yaptig1 ¢aligmada kurumlarda iyi bir yonetim ve liderlik,
insan kaynaklariin etkili yonetimi ve kalite egitimlerinin verilmesi ile

organizasyonun hedeflerine daha etkin bir sekilde ulasacagi belirtilmistir. Ayrica
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calismada organizasyonlarin biitliinsel bir bakis agisiyla yonetilmesi ve her bir

bilesenin birbirini nasil etkilediginin 6nemli oldugu belirtilmistir (119).

Calismada “Calisan Yarar1” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklar
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Ol¢me ve Degerlendirme”, “Kurum Yarar1” puanlar
arasinda anlamli iligski bulunmustur. Caligmaya benzer olarak Cetin ve ark. yaptigi
calismada, iyi bir yonetim ve liderligin, calisanlarin motivasyonunu ve memnuniyetini
artirdigini  belirtilmistir. Ayrica c¢alismada insan kaynaklar1 yOnetimi ve Kkalite
egitiminin, organizasyonun insan sermayesini etkili bir sekilde yoneterek kalite
standartlarini destekledigi, 6lgme ve degerlendirme siiregleri organizasyonun giiclii ve
zay1f yonlerini daha kolay bir sekilde tanimlanmasina olanak sagladigini belirtilmistir.
Ayrica calismada bu faktorlerin birleserek, organizasyonun genel performansini
etkiledigini ve basarimin uzun vadeli olmasma katki sagladigi belirtilmistir. Bu

durumun galisan yararina olumlu bir etki yaptigi belirtilmistir (122).

Calismada “Hasta Yarar” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklar
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Ol¢gme ve Degerlendirme”, “Kurum Yarar1”, “Calisan
Yarar1” puanlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur. Caligmaya benzer olarak Aygar
ve Onsiiz tarafindan yapilan ¢alismada, Y6netim ve Liderligin, hasta odakli yaklagimi
tesvik ettigi ve hasta memnuniyetini artirdig1 belirlenmistir. Insan kaynaklar1 yénetimi,
personelin etkin yOnetimini saglar, ¢alisanlarin yetkinliklerini en 1iyi sekilde
kullanmalarin1 ve hasta bakiminda etkili olmalarin1 saglar. Kalite egitimi, hizmet
kalitesini artirarak saglik c¢alisanlarinin yetkinliklerini gelistirir, verilen hizmet

kalitesini artirir. Olgme ve degerlendirme siiregleri, etkililik ve iyilestirme alanlarini

olgerek hizmetin kalitesini iyilestirir ve hasta yararini artirir (52).
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6. SONUC VE ONERILER

Son zamanlarda saglik hizmetlerinde kaliteye verilen Onemin artmasiyla
birlikte akreditasyon calismalart da artmistir. Bir saglik kurulusunda kalite ve
akreditasyona yonelik yapilan c¢aligmalar mevcutta oturmus bir kalite yonetim
sisteminin var oldugunun kaniti oldugu soylenebilir. Calisanlarin akreditasyon
calismalarinda yiiksek kalite algisina sahip olmasi, kalite yonetim yapisini gii¢lendirir,
kurumun kalite yoOnetim sistemine daha iyi adapte olmasini saglar ve hasta
beklentilerinin kargilanmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu ¢alismada, Ankara ve Bursa
ilinde bulunan ve biri akredite edilen digeri edilmeyen iki saglik kurumunda

calisanlarin kalite algilar belirlenmis ve karsilagtirilmastir.

Yapilan ¢alismaya katilanlarin %30°u hemsire, %34,7’sinin lise mezunu,
%67,3 tintin kadin, %35,3 linilin 29-39 yas araliginda, %26,9’unun meslekte toplam
calisma siiresi 6 ay-3 yil, %62,2 sinin kurumda toplam ¢alisma siiresi 6 ay-3 yil ve

%55,6’s1n1n akredite edilen kurumda galistigi tespit edilmistir.

Calismada saglik kurumlarinin akredite olma durumlari ile 6grenim durumlari,
calisanlarin meslekte ve kurumda toplam ¢alisma stireleri arasinda anlaml bir iligkiye
rastlanmistir. Calismada akredite edilen saglik kurumunda meslekte toplam ¢alisma
stiresi 4 ile 6 y1l arasinda ¢alisanlar akredite edilmeyen saglik kurumunda ¢alisanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Akredite edilmeyen saglik kurumlarinda meslekte toplam
calisma siiresi 6 ay ile 3 yil arasinda ¢alisanlar akredite edilen saglik kurumunda
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda, akredite edilmeyen
saglik kurumunda Onlisans mezunlarinin (%14,9) akredite edilen saglik kurumuna
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akredite edilen saglik kurumlarinda

calisanlarin %55,9 unun lise, %29,6’smin lisans mezunu oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢alismada akredite edilen saglik kurumunda g¢alisan katilimcilarin
Yonetim ve Liderlik, Insan Kaynaklar1 Kullammi, Kalite Egitimi, Olgme ve
Degerlendirme, Kurum Yarari, Calisan Yarari, Hasta Yarari alt boyut kalite algilari ile
genel kalite algilar1 akredite edilmeyen saglik kurumunda ¢alisan katilimcilara gore
daha yiiksek bulunmustur. Calisanlarin en yiiksek kalite algis1 “Kalite Egitimi’nde
iken en diisiik kalite algis1 “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” nda oldugu belirlenmistir.

SAS akreditasyon ¢aligmasi yiiriitiilen saglik kurumunda ¢alisanlarin kalite algist SKS
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calismas ylriitiilen saglik kurumunda ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda akreditasyonun kalite algis1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahip

oldugu sodylenebilir.

Calismada “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” ile “Yénetim ve Liderlik” alt boyutu
arasinda giiclii bir baglantinin oldugu saptanmistir. Saglik kurumlarinin kalite
gelistirme ¢alismalarinin daha etkin bir sekilde yonetilmesi amaciyla "insan
Kaynaklar1 Kullanomi" alt boyutunun dikkate alinmasi gerektigi soOylenebilir.
Ozellikle, calisanlarin etkili bir sekilde egitilmesi, liderlik uygulamalarinin
iyilestirilmesi ve insan kaynaklarmin etkin bir sekilde ydnetilmesi, genel kalite

algisinin artirllmasina katki saglayabilir.

Calismada “Kalite Egitim” ile “Y&netim ve Liderlik” ve “Insan Kaynaklari
Kullanim1” arasinda baglantinin oldugu tespit edilmistir. Yonetim ve liderlik ile kalite
egitimi arasindaki giiglii iliski, organizasyonun hedeflerini belirleme, ¢alisan
motivasyonunu artirma, iletisimi gelistirme ve degisimi yOnetme gibi faktorlerden

kaynaklanabilecegi diisiincesi ile bunlarin saglanmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

Calismada “Olgme ve Degerlendirme” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan
Kaynaklar1 Kullanim1” ve “Kalite Egitimi” arasinda iligki yiiksek olarak belirlenmistir.
Olgme ve degerlendirme siireclerinin gelistirilmesi ve siirekli olarak izlenmesinin,
organizasyonun genel performansmin artirllmasina yonelik 6nemli oldugu

sOylenebilir.

Calismada “Kurum Yarar1” ile “Y&netim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari
Kullanim1” , “Kalite Egitimi” ve “Olgme ve Degerlendirme” alt boyutlari ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Iyi bir yonetim ve liderlik, etkin insan kaynaklari kullanimi,
kalite egitimi ve stirekli 6l¢me ve degerlendirme siire¢lerinin saglik kurumunun genel

yararma olabilecek olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

Calismada “Calisan Yarar” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Ol¢me ve Degerlendirme” ve “Kurum Yarar” alt
boyutlar ile iliskili oldugu belirlenmistir. Yani, iyi bir yonetim ve liderlik anlayisi,
etkin insan kaynaklar1 yonetimi, kalite egitiminin saglanmasi, siirekli Slgme ve
degerlendirme siireglerinin uygulanmasi ve kurum genelindeki basari, ¢alisanlarin

memnuniyetini ve yararini artirarak birbirine bagl bir sekilde etkileyebilir. Bu
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sonuglarinin, saglik kurumlarinin ¢aliganlarina odaklanirken ayn1 zamanda yonetim
stratejilerini ve kalite yonetim siireglerini dikkate almalarmin da 6nemini vurguladigi

sOylenebilir.

Calismada “Hasta Yarar1” ile “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Olgme ve Degerlendirme”, “Kurum Yarar1” ve
“Calisan Yarar1” alt boyutlart ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu durum, etkili
yonetim ve liderlik yaklasimlari, verimli insan kaynaklar1 yonetimi, kaliteli egitim
saglanmasi, siirekli 6lgme ve degerlendirme siireglerinin uygulanmasi, kurum
genelinde basarinin saglanmasit ve c¢alisanlarin memnuniyetinin artirilmasinin,
nihayetinde hastalarin yararin1 artirdigini  gdstermektedir. Bu sonuglar, saglik
kurumlarinin faaliyetlerini bu farkli boyutlarin bir biitiin olarak ele alinarak
yonetilmesinin, hastalarin daha iyi hizmet almasina katki saglayabilecegini

vurguladigi.

Calisma sonuglar1 saglik kurumlarinin yonetim yaklasimlari, c¢alisanlarin
memnuniyeti, hasta beklentileri ve genel kalite algis1 arasinda yakin ve gozle goriliir
iligkilerin varligim1 gostermektedir. Sonuglarin, saglik hizmeti sunan kuruluslarin,
kalite yoOnetimi stratejilerini olustururken c¢alisanlarin, kurumun ve hastalarin

kazanimlarini bir arada gdzetmelerinin 6nemini vurguladigi sdylenebilir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara yonelik gelistirilen Oneriler asagida

sunulmustur;

e Geng¢ calisanlarin yenilik¢i fikirlerini  ve enerjilerini daha fazla
degerlendirmek igin gerekli ortam saglanabilir. Ayn1 zamanda diger yas
gruplarinin deneyimlerinden yararlanarak bilgi paylasimi ve isbirligini
tesvik edilmesi farkli yas gruplarinin birbirlerine katki saglayabilir. Bu
sayede kurum igi iletisim ve igbirligi gii¢lendirilirken, kalite algis1 da daha
list seviyelere tasinabilir.

e Yoneticilerin liderlik becerileri gelistirilebilir ve {ist yonetim tarafindan
kalite egitimlerini etkin bir sekilde desteklenebilir. Bu durum, hem is

sonuclarint hem de kalite standartlarin1 olumlu yonde etkileyebilir.

50



Calisanlarin fikirlerini ve Onerilerini dikkate almak ve bunlari hayata
gecirmek, c¢alisanlarin kuruma ve Kalite calismalarina olan bagliligini
artirabilir.

Calisanlarin  basarilarina dikkat c¢ekmek, c¢alisanlarin motivasyonunu
artirabilir ve kaliteye olan katkilarin1 daha da giiglendirebilir.

Personelin is farkindaligini ve kalite algilarini artirmak i¢in daha sik ¢esitli
hizmet i¢i egitim verilebilir. Ozellikle gen¢ calisanlarin bu konuda daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilecegi diisiiniilmelidir. Egitim programlari
diizenlemek ve calisanlara bu konuda diizenli olarak bilgi aktarmak, kalite
algisini artirabilir.

Kurumsal aidiyet ¢alismalariin yiiriitiilmesi ve ¢alisgan memnuniyetinin
stirekli olarak yiiksek seviyelerde tutulmasi g¢alisanlarin kalite algilarini
artirabilir.

Kurum i¢inde personel isten ayrilma oraninin diisiiriilmesi i¢in iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi yapilan kalite ¢alismalarinin daha kalic1 olmasini
saglayabilir.

Saglik kurumlarinda, tiim unvanlardaki personelin (doktor, hemsire,
fizyoterapist, hasta danmismani vb.) komite, siire¢ veya iyilestirme
caligmalarina katilimi, kalite algisini ylikselterek akreditasyon calismalarina
katki saglayabilir.

Bu ¢aligma, sadece Ankara ve Bursa illerinde bulunan saglik kurumlar ile
siirl tutulmustur. Gelecekte, farkli cografi bolgelerde veya farklr statiiye
sahip akredite olan ve olmayan saglik kurumlar arasinda karsilagtirmalarin
yapilmas1 ¢aliganlarin kalite algis1 ve akreditasyonun etkilerini daha iyi
anlamamiza yardimei1 olabilir.

Saglik kurumlarinin akreditasyon ve kalite ¢abalar1 zaman i¢inde degisimini
ve geligimini belirlemek amaciyla uzun donemli izleme ¢alismalar1 yapmak,
kalite yonetimi ve akreditasyonun uzun vadeli etkilerini anlamamiza

yardimci olabilir.
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EK-4. Anket Formu

Saymn Katilmei;

Bu anket Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
Yonetimi Yiksek Lisans Programi, “Saghk Kurumlarimin Akredite Olma
Durumuna Gore Cahsanlarin Kalite Algilarimin Degerlendirilmesi *“ konulu
yuksek lisans tezine veri toplama amaciyla diizenlenmistir. Elde edilen veriler sadece
bilimsel amagli olarak kullanilacak olup, ii¢lincii sahislarla asla paylasilmayacaktir.
Anket sorularinin dogru ve samimi cevaplanmasi, arastirmanin gegerliligi ve dogru
sonuglara ulagilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Degerli zamaniniz1 ayirdiginiz igin

simdiden tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Esra BAYRAK

Genel Bilgiler

1. Calisilan Kurum: ( )Akredite Edilen Hastane
() Akredite Edilmeyen Hastane

3. Pozisyonunuz: () Doktor () Servis hemsiresi () Fiztoterapist () Servis sorumlu
hemsiresi () Biolog () Bashemsire () Diger.......

4. Egitim Durumunuz: () Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Tip Fak.

() Yiksek Lisans () Doktora

S.Yasmiz:........ooooieeen..
6. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
7. Meslekte toplam ¢aligma siireniz........................ yil
8. Bu kurumda toplam g¢alisma slireniz:............cccceeerveeeneen. yil
9. Calistiginiz kurumda yiiriitiilen kalite caligsmalar1 hangileridir, liitfen bildiklerinizi
isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
() ISO standardizasyon c¢aligsmalari
() JCI akreditasyon
() SKS
() SAS
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Kalite Alg1 Olgegi

1. Yonetim ve Liderlik

kalite caligmalariyla ilgili kararlara
katilimin1 destekler.

=
g = § =) g
<8 E| | 2| &
X5 2| £ 8| %
Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi | € E’ E 3 £ =
isaretleyiniz. § E E g g é:
= g E
E
1.1. Hastane yoOnetimi, kalite gelistirme | 1 2 3 4 )
cabasinda Oncii ve itici glictiir.
1.2. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalart i¢in | 1 2 3 4 5
gerekli olan parasal kaynaklari ayirir.
1.3. Hastane yonetimi kalite ¢alismalart i¢in | 1 2 3 4 5
gerekli olan insan kaynagini saglar.
1.4. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalart i¢in | 1 2 3 4 5
gerekli komiteleri olusturur.
1.5. Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini | 1 2 3 4 )
iyilestirmeye yonelik bir vizyon ve
misyonu vardir.
1.6. Hastane yonetimi hizmet ve bakim | 1 2 3 4 5
kalitesini artirmak i¢in gerekli degisimleri
gerceklestirir.
1.7. Hastane yOnetimi hizmet kalitesini | 1 2 3 4 5
artirmak i¢in uygun ve yeterli sarf
malzemeyi saglar.
1.8. Hastane yonetimi kalite calismalarinda | 1 2 3 4 5
goriinen  aksakliklart  hizli  sekilde
¢Ozlimler.
1.9. Hastane yonetimi kalite hedeflerini tim | 1 2 3 4 5
caliganlara benimsetir.
1.10. Hastane yonetimi, hizmet kalitesine | 1 2 3 4 5
odaklanan bir kurum kiiltiiri olusturmaya
caligir.
1.11. Hastane yonetimi, karar alirken ilgili | 1 2 3 4 5
yOneticinin goriisiinii dikkate alir.
1.12. Hastane yonetimi tiim calisanlarin | 1 2 3 4 5
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2. Insan Kaynaklar1 Kullanimi

5 £ £
S | E | £ | & 5
S E|: | &3
= g | = G <
Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi isaretleyiniz. é g g M %
Q .
2.1. Hastanenin ise alim kurallar1 ve siireci kalite 1 2 3 4 5
caligmalar1 ¢ergevesinde olusturulur.
2.2. Hastanenin kalite c¢alismalarmin yiiritiliiyor 1 2 3 4 5
olmasi, adaylarin ise bagvurusunu artirir.
2.3. Kalite calismalari hastanenin personel sayisinin 1 2 3 4 5
artirtlmasinda etkili olur.
2.4. Kalite caligmalarinin getirdigi is yiikii personelin 1 2 3 4 5
ayrilma oranlarini arttirir.
2.5. Kalite ¢aligmalari, ¢alisan performans degerleme 1 2 3 4 5
sisteminin adil ytriitiilmesini saglar.
2.6. Kalite calismalari, iyi isleyen bir performans 1 2 3 4 5
degerleme sistemini zorunlu kilar.
2.7. Kalite calismalari is giivenligine yonelik 6nlemler 1 2 3 4 5
alinmasini saglar.
2.8. Kalite ¢aligmalarina katilma, ¢alisanlarin mesleki 1 2 3 4 5
acidan doyum saglamalarinda etkili rol oynar.
2.9. Kalite ¢alismalarina katilma galisanlarin mesleki 1 2 3 4 5
acidan giiclenmesini saglar.
2.10.Kalite ¢alismalari, bolimler ve galisanlar arasi is 1 2 3 4 5
birligini destekler.
2.11.Kalite gelistirme caligmalarina katki saglayanlar 1 2 3 4 5
mali olarak ddillendirilir.
2.12.Kalite gelistirme ¢alismalarina katilanlar tesekkiir 1 2 3 4 5
mektubu  gibi  manevi  &dill  sistemiyle
odillendirilir.
2.13. Kalite caligmalari, galisanlar arasinda adil bir 6diil 1 2 3 4 5
sistemi olugturulmasini saglar.
2.14.Kalite caligmalari, ¢alisanlarin 6zlikk haklarmin 1 2 3 4 5
korunmasini destekler.
2.15.Kalite ¢aligmalari, maliyeti diigiirerek verimliligi 1 2 3 4 5

artirir.
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3. Kalite Egitimi

kullanmalarina olanak saglanir.

=
g =
«5 £ ¢ s o E
x5 S| = 3 | xXE
Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi | = = g = E = %
isaretleyiniz. § % E ; E § E
g N g <
Q
3.1. Hastanede kalite caligmalarina yonelik | 1 2 3 4 5
egitim ve oryantasyon yapilir.
3.2. Calisanlara mesleki beceri ve| 1 2 3 4 5
performanslarint  gelistirecek  stirekli
egitim verilir.
3.3. Hastanede c¢alisanlarin hata yapmalarimi | 1 2 3 4 5
engelleyecek  kontrol = mekanizmalar
vardir.
3.4. Hastanede calisan personel, etik kurallar | 1 2 3 4 5
konusunda bilgilendirilir.
3.5. Kalite ¢alismalarina kars1 olumsuz tutumu | 1 2 3 4 5
oOnleyici egitimlere 6nem verilir.
3.6. Saglik calisanlarinin mesleki yenilikleri | 1 2 3 4 )
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4. Ol¢me ve Degerlendirme

yapilmasi risklerin ortadan kaldirilmasina
yardimci olur.

=
£ =
«5 £ ¢ s o E
x5 S| = 3 | xXE
Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi | = = g = E = %
isaretleyiniz. § % E ; E § E
g N g <
Q
4.1. Hastanede hasta memnuniyeti Ol¢iliir. 1 2 3 4 5
4.2. Hastanede calisan memnuniyeti Ol¢iiliir. 1 2 3 4 5
4.3. Kalite caligsmalar1 kapsaminda belirlenen | 1 2 3 4 5
hizmet standartlar1 tim  calisanlar
tarafindan bilinir.
4.4. Kalite c¢alismalar1 kapsaminda yapilan | 1 2 3 4 5
anketlerin sonuglari hizmetin
iyilestirilmesinde dikkate alinir.
4.5. Kalite calismalarinda kayit ve| 1 2 3 4 5
belgelendirmeye 6nem verilir.
4.6. Kalite ¢alismalariin zorunlu kildigt kayit | 1 2 3 4 )
sistemi, saglik calisanlarinin is yiikiinii
azaltir.
4.7. Hastanede kayit tutma zorunlulugu | 1 2 3 4 5
hizmetin uygun verilmesini saglar.
4.8. Kalite standartlari, hizmet 1 2 3 4 5
uygulamalarinin etkinligini ve
verimliligini saglamada rehber olur.
4.9. Kalite ¢aligmalariyla risk analizinin | 1 2 3 4 5
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5. Kurum Yarari

Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen katilryorum

Katihlyorum

Kesinlikle
katilryorum

5.1

Kalite calismalar1 hastanede bilimsel ve
cagdas hizmet sunumunu saglar.

-

w

5.2.

Kalite ¢aligmalariyla hastanede teknolojik
acidan en uygun hizmet verilir.

w

5.3.

Kalite caligmalariyla hastanenin miisteri
memnuniyetinde siirekli artis saglanir.

5.4.

Kalite calismalar1 hastanenin laboratuar,
radyoloji vb. tibbi destek hizmetlerinde
gelisme saglar.

5.5.

Hastanenin kalite belgesine sahip olmasi
hastalar tarafindan tercih edilmesinde
etkilidir.

5.6.

Kalite ¢alismalariyla hastanedeki ekipman
ve techizat siirekli kontrol edilir.

5.7.

Kalite  calismalar1  hastanenin  dis
paydaslart (SGK, diger kurumlar) is birligi
gelistirmesine katki saglar.

5.8.

Kalite c¢alismalari, hastaneyi yenilik¢i
diisiincelere acik duruma getirir.

5.9.

Kalite caligmalarinin uygulanmasi
hastaneye yapilan hasta sevk ve
transferlerinde tercih nedenidir.

5.10. Kalite c¢alismalar1 hastanenin fizik

kosullarinin iyilestirilmesini saglar.
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6. Calisan Yaran

caligma ortaminin iyilestirilmesini saglar.

=
£ =
«5 £ ¢ s o E
x5 S| = 3 | xXE
Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi | = = g = E = %
isaretleyiniz. § % E ; E § E
g N g <
Q
6.1. Kalite c¢alismalari, saglik c¢alisanlarinin | 1 2 3 4 5
hizmet kalitesiyle ilgili tutum ve
davraniglarini degistirir.
6.2. Kalite c¢alismalari, hastalarin  saghk | 1 2 3 4 5
caliganlarina giivenini artirir.
6.3. Kalite calismalar1 geregi doldurulan | 1 2 3 4 5
formlar, saglik calisanlarinin  yasal
durumlara kars1 kendisini korumasini
saglar.
6.4. Kalite calismalar1 geregi doldurulan | 1 2 3 4 5
formlar, saglik calisanlarinin hastalara
aylracagl zamani azaltir.
6.5. Kalite ¢alismalart saglik c¢alisanlarmin | 1 2 3 4 5
yaptig1 hatayr ¢ekinmeden raporlamasini
saglar.
6.6. Kalite caligmalari, hastaya yapilan her | 1 2 3 4 5
uygulama oncesinde kimlik dogrulamay1
zorunlu kilar.
6.7. Kalite calismalari is giivenligi i¢in gerekli | 1 2 3 4 5
Onlemlerin alinmasini zorunlu kilar.
6.8. Kalite calismalar1 hasta ve c¢alisanlarin | 1 2 3 4 5
taciz ve saldirilara maruz kalmalari
durumunda gerekli giivenlik Onlemleri
alinmasini zorunlu kalar.
6.9. Kalite c¢alismalar1 saglik c¢alisanlarmin | 1 2 3 4 5
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7. Hasta Yararn

=
o E| E sl E|o&
xs| = |§E| 8 |x£E
=z E |ES| B |ES
Asagidaki  ifadelere  katihm  diizeyinizi | ‘g g = é’ = = e
isaretleyiniz. X ‘é v S| ¥ | X3
7.1. Kalite c¢alismalar1 hastalarin uluslararasi 1 2 3 4 5
standartlarda hizmet almasini saglar.
7.2. Kalite c¢aligmalar1  hasta  gilivenliginin 1 2 3 4 5
saglanmasinda etkilidir.
7.3. Kalite c¢alismalariyla hastalara biitiinciil 1 2 3 4 5
hizmet sunumu saglanir.
7.4. Hasta gilivenligini tehdit eden bir olay 1 2 3 4 5
gelistiginde calisanlar bunu ¢ekinmeden
raporlar.
7.5. Hasta giivenligini etkileyen hatalarla ilgili 1 2 3 4 5
olarak saglik galisanlarina egitim verilir.
7.6. Hasta giivenligini etkileyen olaylar kalite 1 2 3 4 5
bolimii  tarafindan  incelenerek  gerekli
onlemler alinir.
7.7. Kalite c¢aligmalar1 hasta ve saglik calisani 1 2 3 4 5
arasindaki catigmalari azaltir.
7.8. Kalite calismalar1 hasta gereksinimi ve 1 2 3 4 5
beklentilerinin  dogru  degerlendirilerek
karsilanmasini saglar.
7.9. Kalite ¢aligmalari, hastanenin enfeksiyon 1 2 3 4
orani, diigme gostergelerini azaltir.
7.10. Hastanede olusturulan hasta bakim 1 2 3 4
protokollerinin diizenli uygulanmasi hasta
yatis siiresini kisaltir.
7.11. Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili 1 2 3 4
tanitim kitap¢ig1 dagitilir.
7.12. Hastalara saglik bakim gereksinimlerinin 1 2 3 4
ve sonuclarimin degerlendirildigi
politikalar/siirecler mevcuttur.
7.13. Hastalara gereksinimlerine uygun saglik 1 2 3 4 )
egitimi verilir.
7.14. Hastalara, haklan konusunda bilgi verilir. 1 2 3 4 5
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