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OZET

Oziicelik, DN. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde yapilan
akreditasyon calismalarina dogrudan katilan ve katilmayan personelin
bilgilerinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Saghk Yonetimi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, kalite calismalari sonrasinda Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations tarafindan
belgelendirilmistir. Bu arastirmanin amaci, akreditasyon sonrasi hastane
uygulamalarinda meydana gelen degisiklikler ile ilgili, akreditasyon
calismalarina dogrudan katilan ve katilmayan personelin bilgilerinin
degerlendirilmesidir. Arastirma Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin
farklt boliimlerinde ¢alisanlar arasinda 01-15 Temmuz 2008 tarihlerinde
yapilmistir. Arastirmada, tanimlayici ve akreditasyon calismalariyla ilgili
bilgilerin oldugu, 25 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
Arastirmaya, yas ortalamasi 32,17 + 7,26 olan 292 personel katilmistir.
Katilanlarin %51°1 akreditasyon ¢alismalarina katilmislardir. Akreditasyona
katilanlarin  %94°1, katilmayanlarin %62,9’u tarafindan, akreditasyon
calismalar1 sonras1 hastanede degisiklikler oldugu belirtilmistir. Gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (y2=41,990, SD=I,
p=0,000). Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin 17 arastirma sorusunun
15’inden her birisine verdikleri yanitlar arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yanliz tibb1 atiklarin atilmasi ve tehlikeli
madde kazasina verilen yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak, hastane uygulamalarinda meydana
gelen degisiklikler ile ilgili, akreditasyon ¢alismalarina dogrudan katilan ve
katilmayan personelin bilgi diizeyleri arasinda, katilanlar lehine anlamli
farklar oldugu goriilmiistiir. Bu farklar, kalite ¢aligmalarinin, erken zamanda
hastanedeki tiim c¢alisanlar tarafindan yeteri kadar algilanmadigini ve
bilgilendirme ¢aligmalarinin arttirilmasi gerektigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hacettepe, kalite, akreditasyon
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ABSTRACT

Oziicelik, DN. The evaluation of personnel’s information between
participation of accreditation studies and no participation of
accreditation studies in Hacettepe University Hospitals. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Master Thesis in Health
Management Program, Ankara, 2010. Accreditation was given Hacettepe
University Hospitals by Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations after accreditation studies. The purpose of this study, to
evaluate of personnel’s information between personel, participation of
accreditation studies and personel, no participation of accreditation studies,
concerned with changes in hospital appplications. The study was done
between 1 and 15 July 2008, among personel in different units in Hacettepe
University Hospitals. In this study, a survey with 25 questionnaires
concerned with accreditaiton studies was conducted. 292 personnel were
participated and age 32,17 + 7,26. Fifty one percent of participation of this
study was participated accreditation studies. Ninety four percent of
personnel participated to accreditation and 62,9% of personnel no
participated to accreditation were explained to have changes after
accreditation studies. The difference of between two groups was found
statistical significantly (y2=41,990, SD=1, p=0,000). The difference of
between two groups of answers in each 15 questions of 17 questions was
found statistically significant (p<0.05), but, answers of the question of
medical wastes and the question of accident of dangerous material were not
found statistically significant (p>0.05). As a result, level of personnel’s
information were found statistical significantly between personnel
participation of accreditation studies and personnel no participation of
accreditation studies (participated higher than no participated). In early
evaluation time, this difference showed that accreditation studies were not
understood by all personel and organization culture was not occurred.

Keywords: Hacettepe, Joint Commission Accreditation,
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Akreditasyon; ulusal veya uluslar aras1 kuruluslar tarafindan, laboratuarlarin,
muayene ve belgelendirme kuruluslarinin, ulusal ve uluslar arasi kabul goérmiis
teknik kriterlere gore degerlendirilmesi, yeterliliginin onaylanmasi1 ve diizenli
araliklarla denetlenmesidir.

Akreditasyon bazi cevrelerce, diisiik gelirli, 6zellikle diizenleyici sistemleri
zay1f olan {ilkelerdeki 6zel sektdr saglik sistemlerinin kalitesini saglamaya yarayan
bir mekanizma olarak Onerilmistir. Yirminci yiizyilin baslarinda ise, tip meslegi
egitim ve uygulamalar1 i¢in, uygun ve giivenli bir ¢evre saglamak, profesyonel
standartlar1 olusturmak ve hastanelerdeki klinik uygulamalarin kalitesini iyilestirmek
amaciyla yeniden diizenlenmistir (1).

Saglik  organizasyonlarinda  akreditasyon, medikal uygulamalardaki
degisiklikleri azaltmak, uygunsuz medikal bakimi yok etmek ve pahali tcretleri
azaltmak icin gelistirilmis ulusal standartlar1 olusturmaktir (2).

Akreditasyon sistemlerinde standartlar acik olarak tanimlanmistir. Farkli
tilkelerdeki akreditasyon degerlendirmeleri, iilkelerin saglik hizmetlerinin gelismislik
diizeyi ve karakteristikleri ile tespit edilmektedir. Akreditasyonun uyulabilirligi,
saglik  profesyonelleri tarafindan disaridan  gozlemlerle aralikli  olarak
degerlendirilmektedir. Saglik ¢alisanlari, genellikle akreditasyon olusumunda
dominant pozisyonda rol oynamaktadirlar (3).

Hastane  kalite sistemleri  degerlendirilmesinde  farkli  yontemler
kullanilmaktadir (4).

Akreditasyon sistemeleri igierisinde en yaygin olarak kullanilani, Hacettepe
Hastaneleri ile de isbirligi yapilan ve kabul edilen Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) dur.

JCAHO, kurulusundan itibaren, hastane akreditasyonunda bazi hastaliklarin
tan1 ve tedavilerinde standartlarin gelistirilmesi i¢in g¢aligmalarda bulunmaktadir.
JCAHO tartafindan 2002 yilinda 3000 den fazla akredite olmus hastanede kanita
dayali tip temelli performans 6l¢limleri tamamlanmustir (5).

Akreditasyonla ilgili ilk ¢aligmalar, 1917 yilinda Amerika Cerrahlar Birligi

tarafindan gelistirilen ‘’Hastaneler i¢in Minimum Standartlar1’’ ile baglamistir. 1951



yilinda Amerika Hekimler Birligi, Amerika Hastaneler Birligi, Amerika Tip Birligi
ve Amerika Cerrahlar birligiyle ortak olan Kanada Tip Birligi tarafindan, Hastaneler
Akreditasyon Ortak Kurulu (JCAH-Joint Comission on Accreditation of Hospitals)
kurulmustur (6).

Amerika’nin en biiyiik ve en eski akreditasyon kurulu olan JCAHO yaklasik
20.000 saglik bakim organizasyon ve programinit degerlendiren ve akredite eden
bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir organizasyon olarak bilinmektedir. Hemsireler,
doktorlar, yoneticiler, hizmetliler, is¢i temsilcileri, saglik plan liderleri, kalite
uzmanlari, etik tlyeleri, saglik sigortasi yoneticileri, egiticiler ve halktan diger
tiyelerden olusan kurula sahip olan JCAHO, hasta bakim, organizasyonel yonetim ve
sonuclar1 gibi alanlarda organizasyonlarin performanslarin1 degerlendirmektedir.
JCAHO hastane standartlari, hasta odakli fonksiyonlar1 (hasta haklari,
degerlendirilmesi, bakimi ve egitimi), organizasyonel fonksiyonlar: (organizasyonel
performans, liderlik, insan kaynaklar1 yonetimi, bilgi yonetimi, infeksiyon kontrolii,
Onlenmesi ve gozetimi) ve fonksiyonlu yapilanma (ydnetici, idareci, medikal
personel ve hemsire) pargalarindan olusan bir programi degerlendirmektedir.
Performans Ol¢limleri, siirecin, hizmetin veya fonksiyonun tanimlanan performans
beklentisi ile uyumunu test etmektedir (6).

Incelenen yayinlarda, JCAHO calismalarinda bulunan ve onay alan
hastanelerdeki degerlendirmeler ve performans Ol¢limlerinin genellikle somut
kriterler ve 6lgekler ile yapilmis oldugu goriilmektedir.

Bu degisimlerin, kurum i¢indeki akreditasyon ¢alismalarinin yiiriitiilmesinde
dogrudan etkilerini yasayanlar ile akreditasyon ¢alismalarinda dogrudan ¢aligmadigi
halde kurumda meydana gelen aktif degisikliklerden, dolayli etkilenen kurum
personelinin hastanedeki degisiklikler hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirmesi

tizerine yapilmis olan bir ¢caligma bulunamamustir.



1.2. Amaclar

Bu ¢alismanin amaci, kisa vadede Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ii¢
yildir siirdiiriilen akreditasyon caligmalar1 sonrasinda, hastane uygulamalarinda
meydana gelen degisiklikler ile ilgili, akreditasyon ¢aligmalarina dogrudan katilan ve
katilmayan personelin bilgilerinin degerlendirilmesidir.

Uzun vadede ise, gerekli diizenlemeleri yapmak ve iyilestirmek amaciyla
Hacettepe Universitesi Hastaneleri icin bu siirec sirasinda ve sonrasindaki

eksiklikleri gézden gegirmek ve degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2. 1. Ruhsatlandirma, Sertifikasyon, Akreditasyon

Ruhsatlandirma, tesisin giivenli bi¢imde ¢alismasi, hasta ve ¢alisanlari zarardan
korumasi i¢in gerekli asgari Ol¢iitleri belirleyen bir grup standartla, bir saglik hizmeti
tesisini yargilama siirecidir. Saglik tesislerine iligkin ruhsatlandirma standartlari,
giivenli tibbi bakim i¢in gerekli donanim tipi ve kalitesini, asgari personel sayisi ve
niteliklerini, fiziksel tesislerin hacmini ve  Ozelliklerini  belirlemektedir.
Ruhsatlandirma hastanelerin yapisal biitiinliigline degil, hastaneler i¢indeki 6zellikli
klinik aktivitelere gore yapilmaktadir. Bunun sonucunda ruhsatlar, temizlik,
teknoloji, donanim ve klinik aktiviteleri ger¢eklestirecek hastane personelinin niteligi
gibi parametreleri tanimlar. Ruhsatlandirma, bir defada verilir, sonsuzdur ve tekrar
almaya gerek yoktur (7-9).

Sertifikasyon ise doktorlara bireysel olarak verilir. Diger hastane personelleri
icin sertifikasyon gerekli degildir. Sertifika da ruhsatlandirma gibi bir defa verilir ve
sonsuzdur. Belirli araliklarla tekrar almaya gerek yoktur. Cok 6zel durumlarda iptal
edilir (7-9).

Akreditasyon ise bir saglik kurulusunun, dnceden belirlenmis ve yayinlanmis
standartlara uygunlugunun, herkesce kabul goren bir tiizel kisilik tarafindan
degerlendirilip onaylandigi resmi bir siirectir. Saglik organizasyonunda akreditasyon,
olgiilebilir ve tarafsiz hazirlanmis standartlara gore, i¢ organizasyonun performansini
Olcen bir dis degerlendirme olarak tanimlanir Akreditasyonda zaman simirhidir ve
aralikli olarak yeniden degerlendirilir. Akreditasyon yalmiz gelistirme degil, aym
zamanda devamli bir iyilestirme siirecidir (7-9).

Ruhsat, saglik bakim hizmetlerini sunan organizasyonun kapasitesine
odaklanmaktadir. Akreditasyon standartlarinda ise ¢’hizmetlerin Kkalitesi ve
giivenligi’’ odaktir.

1950’lerden 1990’larin baglarina kadar, gelismis iilkelerde var olan bir program
olan akreditasyon siireci, 1990 baslarinda, gelismekte olan iilkelerde de giderek artan
bir yayginlik gostermistir. 2004 yilina kadar yaklasik 60 {ilkede akreditasyon
programinin uygulandigi goriilmektedir (7-9).



2.2. Diinya Saghik Orgiitii ve Akreditasyon

Diinya Saghk Orgiitii, kaliteli saglik hizmetinde, hastane ve saglk
sistemlerinin performans degerlendirmelerinin 6nemi nedeniyle akreditasyonu
desteklemektedir. Ozellikle hasta ve calisan saglig1 acisindan etkili, ucuz ve kaliteli
hizmetler ile hastaneler ve diger saglik kuruluglarinda standartlarin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesinin amaglanmis olmasi, Diinya Saglk Orgiitii’niin bu programlar

desteklemesine neden olmustur (10-14).

2.3. Avrupa ve Akreditasyon

Avrupa’da ilk bolgesel akreditasyon programi 1980’lerde Ispanya’nin
Katalanya bolgesinde baslatilmigtir. Sonrasinda ise 1990’larda Ingiltere’de iki
bagimsiz ulusal program baglatilmistir. Akreditasyon programi Avrupa iilkelerinde
diinyanin diger llkelerinden daha hizli bir gelisim gostermistir. 1990’larin ortalarina
dogru Ingiltere ile beraber eski Sovyet iilkeleri ve balkan iilkeleri arasinda da bu
programlar yayginlasmaya baslamistir. Akreditasyon programina erken gegen dogu
blogu iilkelerinden birisi Polonya olarak dikkat ¢ekmektedir. 1994 yilinda Polonya
Saglik Bakanligi tarafindan saglik alaninda kalite ve organizasyon amaciyla
akreditasyon programi baglatilmistir. Polonya’da saglik bakim degerlendirme
merkezi dort alan1 hedeflemistir: (15-20).

1. Hastanelerde akreditasyon sistemini geligtirmektir.

2. Kalite iyilestirme siirekliligi i¢in egitim programi geligtirmektir.
3. Hastanelerde kalite gostergelerini gelistirmektir.

4. Uygulama rehberleri gelistirmektir.

Fransa’da tiim saglik bakim organizasyonlarinda akreditasyon 1996 yilinda
kanunla zorunlu hale getirilmistir. 1999°dan beri kaliteli hizmet vermek isteyen kamu
ve Ozeldeki doktorlarda, 2004 yilindan beri ise tiim doktorlar ve saglik bakim
profesyonellerinde kaliteyi iyilestirmeleri hedeflenmistir. 1990’11 yillarda Avrupa’nin
onemli iilkeleri Akreditasyon programlarina gegmeye baslamislardir. Ingiltere 1990,
Avusturya 1993, Macaristan 1993-95, Cek Cumhuriyeti 1995, Portekiz, Bulgaristan
ve Hollanda 1998, Slovakya ve Almanya 1999, Irlanda, Danimarka ve Ermenistan

2001 yilinda devlet destekli akreditasyon uygulayan iilkeler olmustur (16-21).



1998 yilindan sonra, Avrupa’da yaklasik 150 hastane akreditasyon
programina katilmistir. Ingiltere’de akreditasyona gecisin ilk yillarinda saglik bakim
akreditasyonlar1 devletten bagimsiz ve profesyonel organizasyonlar tarafindan
ylriitilmistir. Bu bagimsiz organizasyonlar, bolgesel yiiriitiiciiler, giivenilir
akademik birimler ve yoneticilerden olusturulmustur. Goniillii aktiviteler oldugu igin,
halk ve 0Ozel saglik bakiminda akreditasyon siirecleri ve onlarin sonuglari,
cezalandirmadan daha ziyade, egitici ve gelistiricidir. Ingiltere’deki akreditasyonun
diger baglica oOzelligi, hem denetleyen, hem de yargilayanlarin dis
degerlendirmecilerden olusmus olmasidir. Degerlendiriciler, profesyoneller ve
kullanicilar tarafindan gelistirilmis ve anlagilmis standartlardaki en iyi uygulamalara
kars1 hastane hizmetlerini karsilastirmaktadirlar. Akreditasyon en Onemli
Ozelliklerinden birisi de hizmet saglayicilarinin farkinda olarak ya da olmadan
sorumlu yapilmig olmasidir. Akreditasyonun yine 6nemli kazanimlarindan birisi
maliyet agisindandir. Baglangigta, 6zellikle hazirliksiz ya da az hazirlikli hastaneler
icin kisa donemde pahali goriilmesine karsilik, kotl, zayif, fonksiyonsuz ve riskli
uygulamalar tespit edilip, azaltilir ya da yok edilirse, eninde sonunda art1 kazang
olarak hastanelere geri donmektedir. Akreditasyonun artan {inii, kalite teminati
hareketinin giiglenmesine katkida bulunmaktadir. Profesyonellerin akreditasyonun
farkina varmasi, saglik bakim kalitesini standardize etmek i¢in de bir firsat olarak

kullanilmaktadir (21-24).

2.4. Akreditasyon Denetleme ve Degerlendirmesi

Akreditasyonla ilgili yaymlarin ¢ogu hastanelerde yapilan akreditasyon
denetimlerinin degerlendirme bulgular1 hakkindadir (25, 26).

Redmayne ve digerlerinin (27) ¢alismalarinda, denetimlerden geri bildirim
eksikliginin, hastane ¢alisanlarimi kolaylikla umutsuzluga diisiirmiis oldugu
gosterilmistir.

Shaw’in (28) c¢alismasinda, 57 hastaneden 107 denetim analiz edilmistir.
Denetim sonuglarina gore, hastane akreditasyon program onerilerinin %29 ile %89
arasinda hastane yoOneticileri tarafindan kabul edilmis oldugu vurgulanmistir.

Ulkelerin akreditasyon basarilar1 farklilik gostermektedir. Hayes ve Shaw’mn

(29) calismalarinda farkli iilkelerdeki basari oranlar1 aciklanmistir. Bu c¢alisma



bulgularina gore en basarili iilke %99’la Kanada olurken, Avusturalya’da %96,

Kuzey Amerika’da %95 ve Ingiltere’de %91 basar1 saglandig1 tespit edilmistir.

2.5. Akreditasyon ve Misyon

JCAHO’nun gorevi saglik bakim akreditasyonu saglayarak halka verilen
bakimin kalitesini iyilestirmektir.

JCAHO bagimsiz, kar amaci olmadan saglik organizasyonlarini ve
programlarin1 degerlendiren ve akredite eden bir kurulus olmay1 hedeflemistir (30).
Icinde hemsireler, doktorlar, tiiketiciler, medikal direktdrler, yoneticiler, saglik
planlama liderleri, kalite uzmanlari, etik uzmanlari, saglik sigortacisi, egitimciler ve

hatta halktan olusan yaklasik 30 degerlendirme iiyesi bulunmaktadir (31).

2.6. Nasil Akredite Olunur?

Akreditasyon kazanmak ve siirdiirmek i¢in, kurum ya da organizasyon her {i¢
yilda bir JCAHO ekibi tarafindan ziyaret edilerek degerlendirilir. Saglik akreditasyon
programi, {i¢ diizey degerlendirme islemini kapsar. Birinci diizey, merkezi ofisin
degerlendirilmesidir. ikinci diizeyde yiiksek ve diisiik riskli hizmetlerle beraber,
akredite olmamus bilesenlerin basit bir &rneginin degerlendirilmesidir. Ugiincii
diizeyde ise, uygulayicilarin ofislerinin degerlendirilmesiyle akreditasyon
denetlemesi tamamlanir. Akreditasyon degerlendirmesi tamamlaninca, saglik
organizasyonu, ya asagidaki akreditasyon tiplerinden birisiyle akreditasyonu alir ya

da akreditasyonu alamaz (32, 33):

- Takdir ile akreditasyon,

- Akreditasyon,

- Tip 1 onerilerle akreditasyon,
- Kosulla akreditasyon,

- Gegici akreditasyon,

- Giris akreditasyonu.

2.7. Akreditasyon ve Denetleme



JCAHO, organizasyon ya da kurumun performansini, asagidaki gibi hasta

bakimi ve sonuglari, organizasyon yonetimi ve fonksiyonel yapilanma gibi alanlarda

degerlendirir (34).

Bu alanlar temel olarak {i¢ grupta degerlendirilir:

1. Hasta odakli fonksiyonlar;

Hasta haklar,

Etik organizasyonlari,
Hastalarin degerlendirmesi,
Hastalarin bakima,
Hastalarin egitimi,

Hasta bakiminin devamu,

2. Organizasyon fonksiyonlari;

Organizasyon performansi gelistirme,
Liderlik,

Insan kaynaklar1 yonetimi,

Bilgi yonetimi,

Infeksiyon izleme, dnleme ve kontrol,

3. Fonksiyonel yapilanma;

Y onetim,
Idare,

Medikal personel ve hemsireliktir.

2.8. Akreditasyon ve Giivenlik

Akreditasyonun temelinde calisan ve hasta giivenligi bulunmaktadir. Bazen

tiim hesaplama ve dikkate ragmen hasta bakim ve tedavisi sirasinda beklenmeyen ve

istenmeyen olaylarla karsilasilmaktadir. Bu beklenmeyen ve istenmeyen olaylarin

bilinmesi ve bildirilmesi, bir sonraki basamakta giivenlik tedbirlerinin olusturulmast,

veya var olanlarin yeniden gozden gecirilmesine Onciilik etmektedir. Temmuz

2001°de JCAHO, bakimin tiim beklenmeyen sonuglarinin bildirilmesinin bir

gereklilik oldugunu igeren yeni hasta gilivenlik standartlarimi bildirmistir. Kotii

sonuglar1 bildirme ihtiyaci bir gereksinim olmamasina ragmen, JCAHO tarafindan,

akredite olmus organizasyonlarin, hastalara tedavileri sirasinda ne zaman zararl



etkilerle karsilasilabileceklerinin acgiklanmasi gerektigi bildirilmistir (35,36). Lamb
ve digerlerinin (37) ¢alismalsinda, JCAHO’ nun standart etkileri basladiktan sonraki
altinci ayda, hastanelerin nasil ve ne tiir bilgilere ulasmis oldugunun aciga

cikarilmasi gerektigi belirtilmistir.

2.9. Akreditasyon ve Anketler

Hasta giivenligi ve kaliteyi iyilestirmede uzmanlar, hastalar, doktorlar, risk
yoneticileri, uzman hastane yoneticileri ile konsiiltasyon yapmak i¢in ¢esitli anketler
vardir. Bunlardan birisi Schyve’nin (38) gelistirdigi ankettir. Bu ankette Oncelikle
sorulara en 1yi cevap alabilecek tipi ve degerliligini tespit etmek i¢in dort farkh
hastanedeki medikal ofis seflerine ve risk yoneticilerine 6n test yapilmis ve en bilgili
ve uygun yanitlar verebilecek risk yoneticileri degerlendirilmistir. Ankette ti¢ bolim
karsilastirlmistir. Ik boliimde onlarm kurumlarmin politika ve uygulamalar
hakkindaki yanitlar1 istenmistir. Hastalarin hastaliklar1 ve altta yatan durumlar
nedeniyle, tedavi veya bakimlarinin beklenmeyen zararlar1 hakkinda, diiriist olarak
hastalara ve ailelerine bildirimleri tespit edilmistir. ikinci boliimde, degisik siddet
diizeylerindeki zararlar1 bildirme egilimlerini iceren uygulamalarin 6zellikli bilgileri
tespit edilmistir. Ugiincii béliimde, malpraktis riskinin algilari, bildirilme engelleri,
bildirilme egilimleri ve ger¢ek bildirilme siklig1 hakkindaki bilgiler tespit edilmistir.

Hastanelerin {igte birisi, bu alanda yayin onayl politikalart oldugunu,
yaklagik yarisi, resmi bir politika gelistirmekte olduklarini, geri kalanlart ise bir
politikalarinin olmadiginm1 bildirmislerdir. Hastanelerin %54°i, bakim sirasinda bir
hastaya zarar oldugunda, hastalara ve ailelerine bilgi verilmesini, rutin uygulamalari
olarak bildirmistir. Yiizde kirk dordii, zaman zaman verdiklerini bildirilmistir (38,
39). Akreditasyon ile ilgili ilk standartlar Kasim 1992’da yaymlanmustir. Ilk
akreditasyon anketi ise 1999 son ¢eyreginde sonuclanmistir (37-39).

2.10. Akreditasyon ve Yenilenmesi

Temel amaci giivenlik olan akreditasyon siire¢lerinde, JCAHO her yil yeni
degisiklikler yayinlamaktadir. 2004 yilinda akreditasyon degerlendirmelerinde,
analog yontemler kullanilmaya baslanilmistir. 2006 yilinda ve sonraki yillarda hasta

tedavi ve bakiminda, hasta ve yakinlarinin da katilimini saglayan programlar
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Onerilmistir. Sonraki yillarda akreditasyon wuygulamalar1 i¢in farkli ¢alisma

gruplarina ayrintili egitim planlar1 uygulanmistir (40-43).

2.11. Akreditasyon ve Iyilestirme Siirecleri

Akreditasyon denetlemeleri sirasinda bazi uygulamalarda gozle gorilir
fiziksel ve fonksiyonel degisikliklerle karsilasilmaktadir. Bunlar igerisinde en goze
carpanlar1 personelde olan davranis degisiklikleridir.

Duggan ve digerlerinin (44) go6zlemsel ¢aligmalarinda, JCAHO
denetimlerinden 12 hafta once ve 10 hafta sonrasindaki el yikama oranlari
degerlendirilmistir. Hemsireler arasinda %91,3 el yikama oranina ulagilmistir. El
yikama orani, cerrahi yogun bakim {initelerinde, diger bolgelerden istatistiksel olarak
daha anlaml yiiksek bulunmustur. El yikama oranlari, haftanin ilk giinlerinde, diger
giinlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, sabah 3-11 saatleri arasi
ise, aksam 7-3 saatleri arasindakinden istatistiksel olarak anlamh yiiksek
bulunmustur. Ozellikle doktor olmayan saglik ¢alisanlarinda JCAHO ziyaretlerinden
sonra el yikama oranlarindaki artis dikkat ¢ekmistir.

Akreditasyon sisteminin acil servis ve hastanelere getirdigi Onemli
standartlardan birisi de doktor ve hemsireler arasinda yasanan ‘’order-doktor istem’’
sorunlaridir. Hasta giivenligi acisindan hatali ila¢ uygulamalarini 6nlemek i¢in
kimler tarafindan yazilmis oldugu kayitli, yazili “order’’larin diizenlenmesi
akreditasyon uygulama ve denetlemeleri i¢in ¢ok dnemlidir (45, 46).

Akreditasyon sisteminin hastanelere getirdigi 6nemli standartlar, saglik
alaninda 1iyilestirme siireclerini diizenlemek, tibbi uygulamalardaki farkliliklari
azaltmaya yardim etmek, bazi uygunsuz bakimlar1 yok etmek ve gereksiz maliyetleri
azaltmak i¢in olusturulmus ulusal standartlarin bir goriintiisii olarak da tanimlanabilir

(47-49),

2.12. Akreditasyon ve Habersiz Denetimler

JCAHO denetlemelerinden en Onemlileri son yillarda yapilan habersiz
hastane degerlendirme ziyaretleri olmustur. Bu ziyaretlerin farki, kurumlarin
denetlemeden iyi puan almak i¢in yapilacak son dakika diizeltmelerine olanak

vermeden, kurumun gercek fotografinin ¢ekilmesi olmustur. Bu denetlemelerin daha
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once yapilan haberli denetlemelerden ¢ok daha pozitif ve hasta odakli oldugu
goriilmiistiir (50-52).

Bu sonuclar nedeniyle 2006 yilinda habersiz akreditasyon denetlemeleri
JCAHO tarafindan diizenli programlar halini almistir (53).

Jackson R’nin yaptig1 ankette hastanelerin %20’sinde ilaglarin agik ve dogru
olarak recgete edildigi vurgulanirken, hastanelerin %11’inde doktor istemlerinin
uygun standartlari kapsamamis oldugu tespit edilmistir. Calismada hastanelerin
%211 saglik bakim alanindaki g¢evre giivenligini, en onemli dordiincii problem
olarak belirtmiglerdir. Anket sonuglarina gore hastanelerin ¢ogunda hala hasta
degerlendirme ve bakim alanlarinda JCAHO standartlarina gore problemler oldugu
ortaya cikmustir. Hastanelerin %10’unda JCAHO standartlarina gore infeksiyon
kontrol kriterlerine uyulmamis oldugu da bulunmustur (54, 55).

Anderson tarafindan 1996-2002 yillar1 arasindaki 1609 olaymn incelendigi
JCAHO analizinde hastanelerde en fazla asagidaki olaylar tespit edilmistir (55):

- %50 ventilator iligkili olaylar,

- %42 cerrahi iligkili olaylar,

- %25 transfiizyon iligkili olaylar,
- %25 tedavide gecikme,

- %25 yeni dogan kagirma,

- %19 tedavi hatalari,

- %14 hastanede intihar,

- %14 hasta diismeleridir.

2.13. Akreditasyon ve Yilhik Raporlar

Yillik kalite ve glivenlik raporlarinda, kalp krizi, kalp yetmezligi, pndmoni ve
cerrahi hastalarina saglanan bakimin kalitesinin degerlendirilmesi igin, akredite
olmus hastanelerin performanslar1 degerlendirilir. Hastaneler, en iyi sonuclara
ulagsmak icin, bilimsel verilerle gosterilen kanita dayali tedavi ve uygulamalari

stirekli saglamak ve iyi performans gostermek zorundadirlar.
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2.14. Akreditasyon ve Raporlarin 6nemi

Akreditasyon c¢alismast sonuglari, hastanelerin iyilesmesini gdstermesi
acisindan c¢ok Onemlidir. Degerlendirme ve raporlanmalarin devami, iyilesmenin
devami i¢in bir zorlama ya da firsat olarak disiiniilebilir. Hastanelerin kalite
tyilestirme stiregleri, hastanelerdeki hasta bakim maliyetini azaltmanin yani1 sira, hem
yasam kurtarmak hem de iyi ve kaliteli yasam siireclerine de katkida bulunmak

acisindan da 6nemlidir.

2.15. Akreditasyon ve Acil Servislerde Egitim

Acil servisler gibi hem hasta, hem personel degisiminin fazla, ayn1 zamanda
24 saat nobet usulii calisilan alanlarda, hem acil servis personelinin tamamini hem de
hizmeti hazirlamak gergektende ¢ok zordur. Bunun igin tiim personele ulagsmak
yerine egitim hemsiresinden yararlanilabilir. Egitim hemsiresi tiim personele

ulagsabilmek icin poster, email ya da kartlar gibi iletisim araglarini kullanabilir (56).

2.16. Akreditasyon ve Giivenlik

JCAHO standartlarinin hemen hepsi giivenlikle iliskili olmakla birlikte,
yaklasik 9%50’si dogrudan giivenlikle iligkilidir. Bu standartlar, ¢evre bakimi (acil
hazirligi, giivenlik, medikal donanim, yangin), ila¢ kullanimi, rastlantisal olaylarin
onlenmesi, hastane giivenlik kiiltiirii, fiziksel ¢evrenin giivenligi, cerrahi olmayan
hasta bakim hizmetlerinin yonetimi, infeksiyon kontrol uygulamalari, ilag yonetimi,
cerrahi yOnetim, anestezi, transfiizyon hizmetleri, personel ve yonetici yonetimini
kapsamaktadir (57).

Longo ve digerlerinin (58) hasta gilivenligi ile ilgili hastanelerin
performanslarin1 degerlendirmek amaciyla iki zamanli 107 hastanede yaptiklari
calisma sonucunda, akredite olmus hastanelerdeki iyilesmeleri istatistiksel olarak
anlamli  bulunurken, akredite olmayan hastanelerdeki iyilesmeler anlaml
bulunmamustir.

Her yil yiizlerce insanin Oliimiine yol acgan hastane infeksiyonlari,

JCAHO’nun iizerinde 6nemle durdugu konulardan birisidir.
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Hail’in (59), calismasinda Ozellikle gozden kagan donanimlar araciligiyla
olusan infeksiyon yayilimi vurgulanmis ve her islemden sonra el yikama
aligkanliginin yani sira malzemelerinde alkol igerikli bir soliisyonla ovulmasinin
infeksiyon kontroliinde 6nemli oldugu belirtilmistir.

JCAHO, en uygun ilag kullanim sonuglarini saglamak icin bir igbirligi
catisinin olugmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bireysel boliimlerdeki tiim medikal
iligkili  islemlerin yeni politika ve standartlara uydurulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (60).

Acil serviste, acil ilaglar diginda hastalara verilen tedavinin, bir farmakolog
ya da eczaci tarafindan verilmesi Onerilmektedir. Acil serviste, hastalarin kendi
kullandig: ilaglar, mutlaka degerlendirilmelidir. Eger hasta veya ailesi, ilaclarinin
tamamini bilmiyorsa kendi doktorlariyla iletisim saglanmalidir (61).

JCAHO tarafindan gelistirilen 6nemli politikalarin basinda 6zellikli beslenme
standartlar1 yer almaktadir. Rasmussen ve digerleri (62), 40 hastaneden randomize
olarak secilen doktor ve hemsireler arasindaki anket temelli bir arastirma yaparak
JCAHO standartlartyla karsilastirmiglardir. Anketi, katilanlarin %43,4’i yanitlamis
(395 doktor, 462 hemsire). Yiizde kirki, riskli hastalarin tanimlanmasini zor bulmus,
%>52’s1 tarama araglarma ihtiyag duymustur. Yiizde seksen dordii bir beslenme
planinin hasta kaydinda tanimlanmasi gerekliligini, %39’u bunu diizenlemenin zor
oldugunu, %79’uda 6zel rehberlere ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak
hastanelerde beslenme konusunda JCAHO d6l¢iitlerine uyumun tam olarak olmadigini
tespit etmislerdir.

Tim gelisme ve iyilesme siireclerine ragmen Joint Commission’un 2007
yilindaki yillik kalite ve gilivenlik raporlarinda Amerika’daki hastanelerin istenen
diizeyde olmadig1 gosterilmistir. Amerika’daki hastanelerin heniiz ancak %80’inin
notunun ¢ok iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir (63).

Rosenstein’in (64), yaptig1 calismada, vurgulandigi gibi hasta bakiminda
giivenlik ve sifir hata, saglik profesyonellerinin birinci oncelikli problemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Milkemmel sonuglar, fonksiyonel yeterlilik, kanita dayali
standartlarin uygulanmasi ve tibbi hata olasiligin1 azaltmanin ara¢ kullanimiyla
(bilgisayarli kayith istekler ve barkod hasta tanimlanma sistemi kullanilmasi gibi)

birlikte oldugu vurgulanmistir. Rosenstein, 50 hastanede 1500’den fazla katilimciya
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anket uygulayarak doktor ve hemsirelerin rahatsiz edici davraniglarinin klinik
sonuclara etkilerini arastirmistir. Hemsgirelerde, doktorlar kadar rahatsiz edici
davraniglar1 rapor etmislerdir. Cogu yanitlayici, stres, engelleme, konsantrasyon,
iletisim, isbirligi, bilgi transferi, ve isyeri arkadasligi tizerine, hem doktor hem de
hemsirelerdeki negatif ve kotii etkiye sahip olmayr bozucu davranis olarak
algilamiglardir. Hatta bazilar1 yan etkiler, tibbi hatalar, hasta giivenligi, hasta
mortalitesi, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin, kotli ve negatif etkinin
algilanmas1 olarak diisiinmiislerdir. Sonucta klinik iizerine negatif sonuglara neden
olanlarin, iletisim ve igbirligini etkileyerek, hemsirenin i memnuniyeti ve moralini

bozacak sonuglara gotiirebilecegini ileri siirtilmiisleridir.

2.16. Akreditasyon ve Agr1 Skalasi

JCAHO’nun 6nem verdigi konulardan biriside agridir. Acil servise bagvuran
hastalarin 6nemli sikayetlerinden birisinin agri oldugu, bu nedenle agr1 skalasinin
mutlaka kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsire ve doktorlarin hastalarin
basvuru, izlem ve ¢ikiglar1 sirasinda agr1 skalasini degerlendirmeleri ve kaydetmeleri

onerilmektedir (65).

2.17. Akreditasyon ve Rastlantisal Olaylar

Nisan 2006’da  JCAHO “’Rastlantisal Olaylara Hazirhik™  kitabini
yayinladiktan sonra, hastanelerde hayati tehdit edebilecek kotii sonuglara yol
acabilen hatalarin farkindalig1 ve analizlerinde artis ve hasta giivenliginde dramatik
bir iyilesme olmaya baslamistir (66-69).

Istenmeyen ve beklenmeyen olaylarin tespiti ve bildirilmesi, bir kurumdaki
problemin ne oldugu ve ¢oziiliip ¢oziilmeyecegi hakkindaki en onemli bilgileri
vermektedir. Ancak doktor ya da personelin disiplin cezas1 alma korkusu nedeniyle
bu olaylarin raporlanmasinda genellikle sorunlar yasanmaktadir. 2007 yilinda yapilan
calismada, disiplin ceza korkusu olmadiginda, giivenlik endisesi durumlarinda
raporlamalarin artabilecegi vurgulanmistir. JCAHO uygulamalarinda, beklenmedik
bir olay olmadikga, bir olay i¢in bir rapor diizenlenmesi istenmez, ancak seri olaylar

olursa rapor diizenlenmelidir (70).
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2.18. Akreditasyon ve Deneyimli Klinik Hemsireleri

Akreditasyon uygulama, denetleme ve siirdiiriilmesinde deneyimli
hemsirelerin rolleri ¢ok biiyiiktiir. ilging olarak tiim diinya da doktorlarmn
akreditasyonu algis1 ve uyumunda zorluklar yaganmaktadir. Aksine hemsirelerin ise
akreditasyonun hemen hemen tiim basamaklarinda yer aldiklar1 ve sahiplendikleri
goriilmektedir.

O’Connell D (71), yonetim bakim organizasyonunda, kalitede deneyimli
denetleme  hemsireleriyle,  klinik  personeli ~ olmayan  denetleyicileri
karsilagtirmiglardir. 22 bolimiin  9’unda, deneyimli denetleme hemsirelerinin
skorlarinin, klinik personeli olmayanlarin raporlarindan, var olan standartlar ve
diizenlemelerle ilgili olarak primer bakim doktorlarinin uyumunun daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada, boliim denetimlerinin kalite yonetim bakiminda

deneyimli hemsireler tarafindan yapilmasinin daha uygun olacagi dnerilmistir.

2.19. Akreditasyon ve Depolama

Uygunsuz ve yetersiz depolar hemen hemen tiim hastanelerin ortak
sorunlarindandir. Kullanim ve muhafaza zorlugu yani sira tesis gilivenligi yoniinden
de sorunlu olan depolarin denetlenmeleri akreditasyonda daha 6zel Olgiitlere gore
yapilmaktadir.

2007 yilnin ilk yarisinda denetlenen hastanelerin %43’linde uygun ve giivenli
depolanmasi gereken ilaglarin standartlara uygun yapilamadigt JCAHO’nun en

Oonemli sorunlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmustir (72).

2.20. Tiirkiye’de Akreditasyon

Tirkiye’de de diinyada oldugu gibi hastanelerdeki ilk akreditasyon
calismalar1 Ozel sektorde baslamistir. 27/10/1999 tarihinde kabul edilen 23866
sayili kanunla Tirk Akreditasyon Kurumu kurulmus ve gorevleri belirlenmistir
(73). Ancak bu kurumun hastane akreditasyonuna katkisi fazla olmamastir.

Ozel sektérde baslayan hastane akreditasyonlar1 Universite Hastaneleri ve
sonrasinda Saglik Bakanligi Hastanelerini kapsamistir. 2004 yilinda Saglikta
Dontisim Projesi kapsaminda gergeklestirilecek olan “’Ulusal Saglik Akreditasyon

Sistemi’nin olusturulmasinda her tiirlii teknik destek ve isbirligi alt yapisinin hayata
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gecirilmesi amaciyla, akreditasyon kurulusu olan “’Joint Commission International
(JCI)’ ile Saglik Bakanligi arasinda bir protokol imzalandiktan sonra bakanlik

hastanelerinde de hizl1 bir akreditasyon siireci yasanmistir.

2.21. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Tarihgesi

Hacettepe Tip Fakiiltesi'nin baslangici sayilan Cocuk Saghgi Kiirsiisii ilk
olarak 2 Subat 1954 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagl olarak
hizmet vermistir. Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi Enstitiisii ve Hastanesi
olarak 1957 yilinda Hacettepe'de ¢alismaya baslamis ve 1958 yilinda da egitim,
Ogretim, arastirma calismalarina baslamistir. 1961 yilinda Hacettepe'de Hemsirelik,
Tibbi Teknoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon alanlarinda egitim yapan Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu ve 1962 yilinda Ev Ekonomisi Yiiksekokulu agilmistir. 1963
yilinda ise Hacettepe Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Tip ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi haline getirilerek Temel Bilimler, Hemsirelik, Fizyoterapi-Rehabilitasyon,
Tibbi Teknoloji Yiiksekokullar: ile Ev Ekonomisi Yiiksekokulu bu Fakiilteye bagh
olarak yeniden orgiitlenmistir. Daha sonra Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi'ne bagl,
Dis Hekimligi Yiiksek Okulu kurulmustur. 1965 yilinda Hacettepe Universitesi
egitim kurumlarmin koordinasyonunu saglamak amaciyla Hacettepe Bilim Merkezi
ve 1966'da Hacettepe Tip Merkezi kurulmus, aym yil Hacettepe Tip Merkezi
Hastanesi de hizmete girmistir. Hacettepe Univeristesi Hastaneleri 8 Temmuz 1967

yilinda 892 Sayili Kanun ile Ankara’da Devlet Universitesi olarak kurulmustur (74).

2.22. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Akreditasyon Belgesi Ne
Zaman Alinmstir?

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde 2002 yilindan itibaren yiiriitiilen
“’Siirekli Kurumsal Gelisim Projesi’” kapsamindaki caligmalar sonucunda, Erigkin
Hastanesi’nde, hastanenin tiim birimlerinde ve hastane icindeki tiim siire¢lerde
yiiriitiilen kalite gelistirme ¢alismalar1 JCI’dan alinan belge ile onaylanmis ve 2007

yilinda, JCI’dan akreditasyon belgesi alinmistir.
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2.23. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Akreditasyon Cahismalar

Hastanelerin 8 ana baglik altindaki yaklasik 900 prosediir olusturularak
degerlendirildigi akreditasyon c¢alismalarinda “’Kalite Faaliyet Organizasyon
Semasi’’na gore (Sekil 2.1) Hacettepe’de 20 tane iyilestirme takimi olusturuldu.
Calisanlarin goniillii olarak katildiklari bu takimlar araciligiyla, teknik egitim ve

danmigsmanlik saglayan bir rehber esliginde talimatlar ve prosediirler olusturuldu.

Kalite Faaliyetieri
Organizasyon Semasi

Rektor
Genel Direktor

| Ilac ve Tedavi Komitesi }

| Tibbi Danisma Kurulu ‘

—

Kalite Konseyi Radyasyon Glivenlik Komitesi )
Infeksiyon Kontrol Komitesi I T

| Kalite Koordinatorligu |

/|\ 7 /I\ 1\
Tyililestirme Takimlari ' i¢ Denetgi Grubu I
Yiriitme Kurulu

| Streg Yonetim Kurulu )

| Akreditasyon kamiteleri l

l Eitim Faaliyetleri Yiritme Kurulu ]

Sekil 2.1: Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde Kalite Faaliyetleri Organizasyon

Semas1 (Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Biriminden alinmustir)
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Hacettepe Universitesi Hastane’lerinde akreditasyon c¢alismalarinda asagidaki
ana bagliklar altinda talimat ve prosediirler alusturuldu.

1. Hacettepe Universitesi Hastanesi Calisanlar1 Gérev Tanimlar1 Dékiimanlari,

Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde 407 farkli pozisyonda calisan personelin
her bir pozisyonu i¢in gorev tanimlamalar1 olusturuldu.

2. Hacettepe Universitesi Hastanesi Bilgilendirme Formlar

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde gergeklestirilen 252 islem icin hasta
bilgilendirme formlar1 olusturuldu.

3. Hacettepe Universitesi Hastanesi Prosediirleri

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yapilan 69 prosediir i¢in dokiimanlar
olusturuldu.

4. Hacettepe Universitesi Hastanesi Protokolleri

Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde yapilan 125 uygulama icin protokoller
olusturuldu.

5. Hacettepe Universitesi Hastanesi Talimatlari

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yapilan 70 uygulama i¢im talimatlar
olusturuldu.

6. Hacettepe Universitesi Hastanesi Ozel Takip Formlari

Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde olusabilecek dzel durumlara karsi 22 6zel
takip formu olusturuldu.

7. Hacettepe Universitesi Hastanesi Ozel Planlari

Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde hasta ve tesis giivenligiyle ilgili 15 6zel
plan olusturuldu.

8. Hacettepe Universitesi Hastanesi Onam Formlari

Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde uygulanan islemlerle ilgili 13 onam

formu olusturuldu.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri

Hastane beshekimliginden ve ilgili birimlerden izinler alindiktan sonra
Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin farkli béliimlerinde (acil servsiler, yatakli
servisler, yogun bakimlar, ameliyathaneler, laboratuarlar, idari ve yonetim birimleri)

calisanlar arasinda 01-15 Temmuz 2008 tarihlerinde bir anket ¢aligsmasi yapilmistir.

3.2. Arastirma Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.3. Arastirma Evreni

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Koordinatorliigii’nden alinan
bilgiye gore bu c¢alismalarda 400 dolayinda personel (yonetici, doktor, hemsire,
sekreter olarak) gorev almistir.

Bu personelden ¢ekirdek kadro (en aktif calisgan personel grubu) olarak
calisan 215'inin ¢alismanin birinci grubunu (akreditasyon caligsmalarina dogrudan
katilanlar) olusturmasi planlanmistir. Calismanin ikinci grubu ise (akreditasyon
caligmalarina dogrudan katilmayanlar) eslestirme yontemiyle secilmislerdir.

Buna gore ikinci grup, birinci gruptaki her personelin meslegi, tinvani ve
gorev yeri dikkate alinarak yaklasik olarak ayni nitelikte ve sayidaki diger
personelden olusturulmaya ¢aligilmistir. Boylece her iki grupta 215 kisi olmak {izere

toplam 430 personelin ¢alismaya katiliminin saglanmasi planlanmustir.

34. Orneklem
01-15 Temmuz 2008 tarihlerinde tamamlanan anket c¢alismasina katilan

personel sayist 292 (hedeflenen sayinin %.67,9°u) olmustur.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri
3.5.1. Tammmlayan degiskenler
Katilimcilarin;
- Meslegi,
- Yasi,
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- Hastanedeki gorevi,
- Egitimi,

- Gorev yeri,

- Egitimi,

- Hacettepe Hastaneleri’ndeki ¢alisma siiresi.

Tanimlanan degiskenler

AKkreditasyon calismalarina katilanlarin sayillarinin

degerlendirilmesi;

- Kalite ¢alismalarina katilma,

Akreditasyon belgelendirmesi hakkinda bilgilerin

degerlendirilmesi;

- Alnacak belgeyi bilme,

- Hacettepe  Universitesi ~ Hastaneleri’ndeki  belgelendirme
denetiminin son tarihini bilme,

- Kalite belgesi alan kurumun denetim sikligini bilme,

Hacettepe Universitesi Hastanelerinin akreditasyon calismalar

hakkinda bilgilerin degerlendirilmesi;

- Hacettepe Universitesi Hastanelerinin akreditasyon galigmalarmin
amacini bilme,

- Hacettepe Hastanelerinin kalite iyilestirme ¢alismalarinda kimlerin
calistigini bilme,

- Kalite iyilestirme takimlarini bilme,

- Hacettepe Hastanelerinde kalite ile ilgili birimi bilme,

Hasta ve Calisan giivenligi bilgilerinin degerlendirilmesi;

- Parmaga enjektor ignesi batmasi durumunda doldurulmasi gereken
formlar1 bilme,

- Tlaglarin nereden saglandigini bilme,

- Hastane ¢opleri ile ilgili islemleri bilme,

- Hasta ve hastane emniyeti i¢in alinan onlemleri bilme,

Tesis giivenligi bilgilerinin degerlendirilmesi;

- Yangin durumunda aranacak telefon numarasini bilme,
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- Afet durumunda hastanede yapilmasi gerekli islemleri bilme,

- Kaza sonucu tehlikeli madde dokiilmesi durumunda yapilmasi
gerekenleri bilme,

Hastane isleyis prosediirlerinin degerlendirilmesi;

- Acil servise basvuran hastalarin kabul islemlerini bilme,

- Onam formunun gerekmedigi durumlar1 bilme,

Akreditasyon calismalarinin sonucunu degerlendirilmesi;

- lyilestirme calismalar1 sonras1 hastene kalitesinde degisiklik olup
olmadigini bilme,

Akreditasyon calismalar: sonrasi fark edilen degisikliklerin

3.6. Arastirmada kullanilan arac ve gerecler

Arastirmada, tanimlayici bilgilerin oldugu alti soru ve akreditasyon
calismalariyla ilgili bilgilerin degerlendirilmesini amacglayan dort sikli 18 soru ile
katilimcilarin degisikliklerle ilgili genel bilgilerinin soruldugu bir a¢ik uglu sorudan

olusan anket formu kullanilmistir (Ek Tablo 9).

3.7.  Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilen personel, birim sorumlularindan gerekli izinler
almarak, gruplar halinde kendi birimlerinde toplanmislardir. Kendilerine arastirma
hakkinda bilgiler verildikten sonra dagitilan anket sorularini cevaplandirmalari
istenmistir. Caligmaya katilanlar arasindaki etkilesimi engelleyebilmek amaciyla tiim
birimlerden veri toplama siiresi olabildigince kisa (2 hafta) tutulmaya calisilmistir.

Akreditasyon c¢alismalarina dogrudan katilmayan ikinci grup ile Oncelikle
goriisiilmiistiir. Boylece olabildigince akreditasyon calismalarina katilanlarin anket
sorular1 hakkinda bilgi sahibi olup diger grubu bilgilendirmeleri Onlenmeye

calisilmigtir.

3.8. Verilerin degerlendirilmesi ve analizi
Anket sorularina verilen cevaplardan elde edilen veriler SPSS (Statistical

Package for Social Science) for Windows 15.0 bilgisayar programina kaydedilerek
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istatistiksel analizleri yapilmistir. Veriler degerlendirilerek tablo ve grafikler
olusturulmustur. Sorulara verilen dogru ve yanhs yanitlardaki guruplar arasi1 farkin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmada karsilasilan sorunlar ve kisithhiklar

Aragtirmada hedeflenen saymin %67,9’una ulasilabilmistir. Bunun nedeni
anketin 1-15 Temmuz 2008 tarihleri arasindaki tatil doneminde uygulanmasi olabilir.
Yine hastanede c¢alisan doktor ve hemsirelerin bir kismi, ndbet usulii ¢alisma
kosullar1 nedeniyle, bir kism1 anket doldurulmasi sirasinda hastanede yogun hasta
baktig1 icin ya da ndbet sonrasi evde istirahatte oldugu icin katilamamistir.

Bu calismayla ilgili en 6nemli sorunlardan birisi de literatiir kisithiligidir.
Akreditasyonla ilgili yayinlarin ¢ogu denetim degerlendirme bulgularinin yayginlig
ve JCAHO’nun kendi uygulamalar1 ve sonuglartyla ilgilidir (25, 26).

JCAHO hastanelere kurallar getiren ve hastane ve g¢alisanlar tarafindan bu
kurallara uyulup uyulmadigini denetleyen bagimsiz bir mekanizma olusturmustur.
Ancak hastane ve c¢alisanlari tarafindan bu kurallarin anlasilip anlagilmadigi ya da bu
kurallarin hastane personeli arasindaki farkli algilama ve uygulamalartyla ilgili bir
calisma yoktur.

Bu c¢alismada oldugu gibi akreditasyonun hastanelerde ne kadar
benimsendigi, ¢alisanlar arasinda ve sonrasinda bir farklilik yaratip yaratmadigi ve
geri bildirimi konusunda ¢ok fazla literatiir yoktur (27, 28).

Bu nedenle calismanin tartigmasi, literatiir bilgilerinden daha ziyade, kendi

bulgulari i¢inde yapilmak zorunda kalinmistir.

3.10. Arastirmanin 6nemi

Bu caligsma:

Hacettepe Universitesi Hastaneleri ¢aliganlar1 arasinda akreditasyonun ne
kadar farkinda oldugunun bilinmesi nedeniyle 6nemlidir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri ¢alisanlarmin akreditasyon calismalarina
dogrudan katilanlarla katilmayanlarin akreditasyona bakislarinin degerlendirilmesi

nedeniyle onemlidir.
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri yoniinden, akreditasyonun hemen
sonrasinda yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin, ileriki degerlendirmeler i¢in bir temel
olusturacagi i¢in dnemlidir.

Literatiirlerde JCAHO nun kendi yaptiklar1 disinda hastanelerin kendi i¢inde
JCI kriterlerini ve hastanedeki akreditasyonun ¢aliganlar {izerindeki etkisini irdeleyen

baska caligmalar olmamasi nedeniyle 6nemlidir.



24

4. BULGULAR

4.1. Tammlayici bulgular

Arastirmaya hastanede farkli meslek gruplarindan 292 personel katilmigtir
(Tablo 4.1). Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamas1 32,17 £+ 7,26 yil (en kiigiik: 20,
en biiyilk: 59) bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin Hacettepe Universitesi

Hastaneleri’nde ortalama c¢alisma y1l1 8,66 + 7,39 (en kii¢iik: 1, en biiyiik: 35) yildir.

Tablo 4.1: Arastirmaya katilanlarin meslek 6zelliklerine

gore dagilim (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Meslek Say1 %
Doktor 38 13,0
Hemsire 177 60,6
Personel 66 22,6
Memur 11 3.8

Toplam 292 100,0
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Arastirmaya katilan personelin, yalniz %15,4’linlin lise mezunu oldugu tespit

edilmistir; grubun %84,6’s1n1n egitim diizeyi en az yiiksek okuldur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore

dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Egitim durumlar Say1 %
Lise 45 15,4
Yiiksek okul 82 28,1
Fakiilte 133 45.5
Yiiksek lisans 10 3.4
Doktora, Uzman, Docent, Profesor 22 7,6

Toplam 292 100,0
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4.2. Akreditasyon caliymalarina katilanlarin sayillarinin
degerlendirilmesi
Arastirmaya katilanlarin  “’Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite
calismalarina katildimz m?”’ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin
%32,2’si dogrudan, %18,8’1 dolayli olarak, toplamda %51,0’1 kalite g¢aligmalarina
katilmistir. Katilimeilarin  %7,2’s1, hastanede {i¢ yildir siirdiiriilen bdyle bir

faaliyetten haberdar olmadiklarini belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Arastirmaya katilanlar tarafindan “’Hacettepe Universitesi
Hastaneleri kalite ¢alismalarina katildiniz mu1?’’ sorusuna

verilen yanitlarin dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri,

2008).

Akreditasyon ¢calismalarina katihm Say1 %
Evet, komitelerde bizzat yer aldim 94 322
Evet, komite disinda organizasyonlarda yer aldim 55 18,8
Haberim oldu, ama herhangi bir organizasyonda yer 122 41,8
almadim
Boyle bir olusumdan haberim olmadi 21 7,2

Toplam 292 100,0
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Aragtirmaya katilan doktorlarin %47,3°1i, hemsirelerin %56°s1, personelin

%42,4°1, memurlarin %36,4°1 kalite ¢alismalarina katilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Arastirmaya katilanlarin akreditasyon c¢alismalarina katilim
durumlarinin meslekler ozelliklerine gore dagilimi (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Meslekler
Akreditasyon calismalarina Doktor Hemsire Personel Memur
katihm Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet, komitelerde bizzat yer 14 36,8 64 36,2 13 19,7 3 273
aldim
Evet, komite disinda 4 10,5 35 198 15 22,7 1 9,1
organizasyonlarda yer aldim
Haberim oldu, ama herhangi 19 50,0 65 36,7 31 470 7 63,6
bir organizasyonda yer
almadim
Boyle bir olusumdan haberim 1 26 13 73 7 10,6 - -
olmadi
Toplam 38 100,0 159 66 100,0 11100,0

100,0
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4.3. Akreditasyon belgelendirmesi hakkinda bilgilerin
degerlendirilmesi
Arastirmaya katilanlarin “’Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 3 yildir
yiiriitillen kalite calismalar1 sonucu alimacak belgenin adi nedir?¢¢ sorusuna
verdikleri yanitlara gore, katilimecilarin %90,4°i “’Joint Comission International

Accreditation’’ belgesi alindigini bilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde 3 yildir yiirtitiilen kalite ¢alismalar1 sonucu alinacak belgenin
adi nedir?’’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon belgesi yanitlari Say1 %
ISO 9001 belgesi 13 4,5
Joint Comission International Accreditation 264 90,4
(JCI) belgesi
Tiirk Akreditasyon Kurumu belgesi 14 4,8
TS EN 45004 belgesi 1 0,3

Toplam 292 100,0
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Akreditasyon calismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ¢’Hacettepe
Universitesi Hastanelerinde 3 yildir yiiriitiilen Kkalite calismalar1 sonucu
alinacak belgenin adi nedir?¢¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=13,636, SD=1, p=0,000), (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Akreditasyon c¢alismalarina katilan ve katilmayanlarin ‘’kalite
calismalar1 sonucu alinacak belge adi sorusuna verdikleri yanitlara gore

karsilastirilmasi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilimi
Akreditasyon belgesi Katilanlar Katilmayanlar
yanitlarn Say1 %  Sayl %
Dogru cevap 144 96,6 120 83,9
Yanlis cevap 5 3.4 23 16,1

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin ‘’Kalite ¢alismasi hastane belgelendirme son
denetimi ne zaman yapildi?¢¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin

%84,9°u son denetimin ne zaman yapildigini dogru hatirlamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’kalite ¢alismasi hastane
belgelendirme son denetimi ne zaman yapildi?’’ sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Yillar Say1 %
2004 6 2,1
2005 9 3,1
2006 29 9,9
2007 248 84,9

Toplam 292 100,0
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Akreditasyon ¢alismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ¢’Kalite
calismas1 hastane belgelendirme son denetimi ne zaman yapildi?¢¢ sorusuna
verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (¥2=5,947, SD=1, p=0,015) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Akreditasyona caligmalarina katilan ve katilmayanlarin denetim
yili sorusuna verdikleri yamitlarin karsilastirilmasi (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Denetim yili yanitlan Katilanlar Katilmayanlar
Say1 % Say1 %
Dogru cevap 134 89,9 114 79,7
Yanlis cevap 15 10,1 29 20,3

Toplam 149 100,0 143 100,0




Aragtrimaya katilanlarin  “’Kalite belgesi alan kurum ne

denetlenir?‘¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin %37,7’s1 hastanenin

JCI kurallarma gore ti¢ yilda bir denetlenecegini bilmislerdir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Arastirmaya katilanlar tarafindan ’kalite belgesi alan kurum ne

siklikta denetlenir?’’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Kurum denetim sikhg1 yanitlari Say1
Alt1 ayda bir denetlenir 76
Her yil denetlenirler 88
Ucg yilda bir denetlenirler 110
Bes yilda bir denetlenirler 18

Toplam 292

%
26,0
30,1
37,7

6,2
100,0

(Hacettepe
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Akreditasyon c¢alismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ‘¢’Kalite
belgesi alan kurum ne sikhikta denetlenir?¢¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=33,255, SD=1,
p=0,000), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Akreditasyon ¢alismalarina katilan ve katilmayanlarin denetim
siklig1 sorusuna verdikleri yanitlara gore karsilastirllmasi (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Kurum denetim sikhigi Katilanlar Katilmayanlar
yamtlar: Say1 % Say1 %
Dogru cevap 80 53,7 30 21,0
Yanlis cevap 69 46,3 113 79,0

Toplam 149 100,0 143 100,0
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4.4. Hacettepe Universitesi Hastanelerinin akreditasyon calismalari
hakkinda bilgilerin degerlendirilmesi
Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hacettepe Hastaneleri’nde akreditasyon
calismalarimin  amaci  hangisidir?‘¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore,
katilimcilarin %72,3°1 hastanenin ‘’Hasta bakim ve hizmet kalitesini iyilestirmek’’

olan gercek amacini anlayabilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hacettepe Hastaneleri’nde
akreditasyon caligsmalarinin amaci hangisidir?’’ sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyonun amaci yanitlar Say1 %
Kurumun uluslararasi tanitimini saglamak 45 15,4
Hasta bakim ve hizmet kalitesini iyilestirmek 211 72,3
Avrupa Birligi kurallarini yerine getirmek 17 5,8
Sertifika alan hastaneler arasina girmek 19 6,5

Toplam 292 100,0
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Akreditasyon calismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Hacettepe
Hastaneleri’nde akreditasyon c¢ahismalarimin amaci hangisidir?¢ sorusuna
verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (¥2=25,552, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Akreditasyon c¢alismalarina katilan ve katilmayanlarin
akreditasyonun amaci sorusuna verdikleri yanitlara gore karsilastiriimasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Akreditasyonun amaci Katilanlar Katilmayanlar
yanitlari Say1 % Say1 %
Dogru cevap 127 85,2 84 58,7
Yanlis cevap 22 14,8 59 41,3

Toplam 149 100,0 143 100,0




Aragtirmaya katilanlarin  ‘‘Hacettepe Hastaneleri Kkalite
takimlarinda kimler cahisti?¢¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin

%79,8’1 kurum igindeki hastane c¢alisanlarinin caligmalara aktif katildiklarini

bilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Arastirmaya katilanlar tarafindan “’Hacettepe Hastaneleri kalite

iyilestirme takimlarinda kimler ¢alist1?’’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

iyilestirme

Akreditasyonda calisanlar sorusunun yanitlari Say1
Yurt iginden 6zel bir kurulusun gorevlileri 13
Yurt disindan 6zel bir kurulusun gorevlileri 41
Saglik Bakanlig1 gorevlileri 5
Kurum i¢inden hastane ¢alisanlari 233

Toplam 292

%

4,5
14,0
1,7
79,8
100,0
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Akreditasyon c¢alismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ,‘‘Hacettepe
Hastaneleri Kkalite iyilestirme takimlarinda Kimler c¢ahisti?‘ sorusuna verilen
dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=49,394, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Akreditasyon c¢alismalarina katilan ve katilmayanlarin takimda
kimlerin c¢alistigt sorusuna verdikleri yanitlara gore karsilastiriimasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim

Akreditasyonda Katilanlar Katilmayanlar
calisanlar sorusunun Say1 % Say1 %
yanitlari
Dogru cevap 143 96 90 62,9
Yanlis cevap 6 4,0 53 37,1

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Kalite iyilestirme takimlar1 icinde hangisi
yoktu?‘¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimeilarin %76,7’s1 yaniltict olarak

verilen ‘’¢evre bakimi’’ takiminin olmadigini dogru olarak bilmislerdir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Arastirmaya katilanlar tarafindan “’Kalite iyilestirme takimlar
icinde hangisi yoktu?’’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Kalite iyilestirme takimlari Say1 %
(HAH) Hasta ve ailesinin haklari 35 12,0
(HB) Hasta bakimi 7 2,4
(CNE) Calisanlarin niteligi ve egitimi 26 8,9
(CB) Cevre bakimi1 224 76,7

Toplam 292 100,0




39

Akreditasyon ¢alismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ¢‘Kalite
iyilestirme takimlar1 icinde hangisi yoktu?*¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=21,391, SD=1,

p=0,000), (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Akreditasyon ¢alismalarina katilan ve katilmayanlarin iyilestirme
takimlar1 sorusuna verdikleri yanitlara gore karsilastirilmasi (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Iyilestirme takimlar Katilanlar Katilmayanlar
yamtlar: Say1 ) Say1 %
Dogru cevap 131 87,9 93 65,0
Yanlis cevap 18 12,1 50 35,0

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hacettepe Hastanelerinde Kkalite iyilestirmeyle
ilgilenen birim hangisidir?‘¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin

%90,8°1 kalite koordinatorliigiinii dogru olarak bilmislerdir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hacettepe Hastanelerinde
kalite iyilestirmeyle ilgilenen birim hangisidir?’’ sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Hastanedeki kalite birimi yanitlari Say1 %
Hemsirelik mudiirligi 10 3.4
Bashekimlik 15 5,1
Kalite koordinatorligi 265 90,8
Hastanede boyle bir birim yoktur 2 0,7

Toplam 292 100,0
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Akreditasyon calismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Hacettepe

Hastanelerinde kalite iyilestirmeyle ilgilenen birim hangisidir?‘¢ sorusuna verilen

dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(42=26,663, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Akreditasyon c¢aligmalarina katilan ve katilmayanlarin

hastanedeki kalite birimi sorusuna verdikleri yanitlara gore karsilastiriimasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Hastanedeki kalite
birimi yamtlari

Dogru cevap

Yanlis cevap

Toplam

Akreditasyon Katilim
Katilanlar Katilmayanlar
Say1 % Say1 %
148 99,3 117 81,8
1 0,7 26 18,2
149 100,0 143 100,0




4.5. Hasta ve ¢alisan giivenligi bilgilerinin degerlendirilmesi

42

Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hastane personelinden birisinin parmagina

enjektor ignesi battifinda asagidaki formlardan hangisi doldurulmahdir?¢¢

sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin %76’s1 kesici-delici alet yaralanma

formu oldugunu dogru olarak bilmislerdir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastane personelinden

birisinin parmagina enjektor ignesi battiginda asagidaki formlardan hangisi

doldurulmalidir?’”  sorusuna verilen dagilimi  (Hacettepe
Universitesi Hastaneleri, 2008).
Raporlama formu yanitlar Say1 %
Kaza raporlama formu 37 12,7
Olay raporlama formu 30 10,3
Kazaya ramak kaldi formu 3 1,0
Kesici-delici alet yaralanma formu 222 76,0
Toplam 292 100,0
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Akreditasyon c¢alismalarina katilan ve katilmayanlar arasinda ¢‘Hastane
personelinden birisinin parmagma enjektor ignesi battifinda asagidaki
formlardan hangisi doldurulmahdir?¢¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis cevaplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=14,152, SD=1, p=0,000),
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin hastanedeki raporlama
formlariyla ilgili soruya verdikleri yanitlara gore karsilastiriimas: (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilimi
Raporlama formu Katilanlar Katilmayanlar
yamtlar: Say1 % Say1 %
Dogru cevap 127 85,2 95 66,4
Yanlis cevap 22 14,8 48 33,6

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hastanemizde hastalarda kullamlacak ilaclar
nereden saglanir?‘¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, %87,7’s1 Pyxis ila¢ yonetim
sistemi araciligiyla ila¢ dolaplarindan oldugunu dogru olarak bilmislerdir (Tablo

421).

Tablo 4.21: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastanemizde hastalarda
kullanilacak ilaglar nereden saglanir?’’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

flac sistemleri yamtlari Say1 %
Her serviste bulunan ilag depolarindan 5 1,7
Hastane eczanesinden 28 9.6
Hastane dis1 eczanelerden 3 1,0
Pyxis ilag yonetim sistemi araciligyla ilag 256 87,7
dolaplarindan

Toplam 292 100,0
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Akreditasyon  c¢alismalarma  katillan  ve  katilmayanlar  arasinda
‘‘Hastanemizde hastalarda kullanilacak ilag¢lar nereden saglamir?‘‘ sorusuna
verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (¥2=11,131, SD=1, p=0,001), (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Akreditasyon c¢aligmalarina katilan ve katilmayanlarin
hastanedeki ila¢ sistemleriyle ilgili soruya verdikleri yanitlara gore

karsilastirilmasi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Ilag sistemleri yamitlari Katilanlar Katilmayanlar
Say1 % Say1 %
Dogru cevap 140 94,0 116 81,1
Yanlis cevap 9 6,0 27 18,9

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hastanelerdeki coplerle ilgili asagidakilerden
hangisi yanhstir?¢¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin %82,2’si
enjektorlerin kirmizi torbali ¢op kutularina atilmamasi gerektigini dogru olarak

bilmislerdir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastanelerdeki ¢oplerle ilgili
asagidakilerden hangisi yanlistir?’’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Tibbi atiklarin yanitlari Say1 %
Medikal atiklar kirmizi torbali ¢6p kutularina atilir 5 1,7
Normal ¢opler ve kisisel atiklar mavi torbali ¢op 28 9,6
kutularina
Kesici delici alet atiklar1 sar1 ¢op kutularina atilir 19 6,5
Enjektorler kirmizi torbali ¢op kutularina atilir 240 82,2

Toplam 292 100,0
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Akreditasyon  c¢alismalarma  katillan  ve  katilmayanlar  arasinda
‘“‘Hastanelerdeki coplerle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?‘¢ sorusuna
verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamistir (¥2=0,201, SD=1, p=0,654), (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Akreditasyon caligmalarina katilan ve katilmayanlarin tibbi
atiklarla ilgili soruya verdikleri yanitlara goére karsilastirilmasi (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Tibb1 atiklarin yamitlar: Katilanlar Katilmayanlar
Say1 % Say1 %
Dogru cevap 121 81,2 119 3,2
Yanlis cevap 28 18,8 24 16,8

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Asagidakilerden hangisi hastanemizde hasta ve

hastane emniyetini saglamak icin yapilan onlemler icinde degildir?‘‘ sorusuna

verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin %80,8’1 personel iiniformalar1 yanlis bilgisini

dogru olarak bilmislerdir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hangisi hastanemizde hasta

ve hastane emniyetini saglamak i¢in yapilan Onlemler i¢inde degildir?”’

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri,

2008).

Giivenlik uygulamalar yanitlar Say1 %
Tim c¢alisanlara personel tanmitict kimlik karti 10 34
uygulamasi
Manyetik kontrollii kapilar ve kamera sistemleri 11 3,8
Acil yonlendirme levhalari 35 12,0
Personel tiniformalari 236 80,8
Toplam 292 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Asagidakilerden hangisi
hastanemizde hasta ve hastane emniyetini saglamak i¢in yapilan onlemler icinde
degildir?¢¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (32=8,107, SD=1, p=0,004), (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin  giivenlik
uygulamalariyla ilgili soruya verdikleri yanitlara goére karsilastiriimasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Giivenlik uygulamalan Katilanlar Katilmayanlar
yamtlar: Say1 % Say1 Y%
Dogru cevap 130 87,2 106 44,9
Yanlis cevap 19 12,7 37 66,1

Toplam 149 100,0 143 100,0
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4.6.  Tesis giivenligi bilgilerinin degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hastanemizin herhangi bir yerinde yangin
cikmasi durumunda aranacak telefon numarasi hangisidir?*¢ sorusuna verdikleri
yanitlara gore, katilimecilarin %79,8’°1 hastanenin afet numarasi olan “’1111°1 dogru

olarak bilmislerdir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastanemizin herhangi bir
yerinde yangin ¢ikmasi durumunda aranacak telefon numarasi hangisidir?”’

sorusunun yanitlarinin dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Afet telefon numarasi Say1 %
yanitlari
111 45 15,4
112 4 1,4
1111 233 79,8
1112 10 3,4

Toplam 292 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Hastanemizin herhangi
bir yerinde yangin ¢ikmasi durumunda aranacak telefon numarasi hangisidir?“*
sorusuna verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (¥2=27,866, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin afet telefon
numarastyla ilgili soruya verdikleri yanitlara gore karsilastirilmasi (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Afet telefon numarasi Katilanlar Katilmayanlar
yamtlar: Say1 % Say1 %
Dogru cevap 137 91,9 96 67,1
Yanlis cevap 12 8,1 47 32,9

Toplam 149 100,0 143 100,0




Aragtrimaya katilanlarin, ‘‘Hastanemizde bir afet durumunda

yapilacak islem hangisidir?¢¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin

%82,2°s1 Hacettepe Hastane Afet Plani aktive edilmesi gerektigini dogru olarak

bilmislerdir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastanemizde bir afet

durumunda ilk yapilacak islem hangisidir?’’ sorusunun yanitlarinin dagilimi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Afet plan aktivasyonu yamtlar: Say1
Hacettepe hastane afet plani aktive edilir 240
Hemen hastane bosaltilir 27
Hemen Kizilay’a haber verilir 7
Hemen sivil savunmaya haber verilir 18

Toplam 292

%
82,2
9,2
2,4
6,2

100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Hastanemizde bir afet
durumunda ilk yapilacak islem hangisidir?‘¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=32,163, SD=1,

p=0,000), (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin afet plan
aktivasyonuyla ilgili soruya verdikleri yanitlara goére karsilagtirilmasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Afet plan aktivasyonu yanitlari Katilanlar Katilmayanlar
Say1 % Say1 %
Dogru cevap 141 94,6 99 69,2
Yanlis cevap 8 5,4 44 30,8

Toplam 149 100,0 143  100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hastanede, kaza sonucu tehlikeli madde
dokiilmesinde ne yapilmahdir?¢¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin
%93,2’s1 hastanede bu durumlarda bir talimat oldugunu bilerek *’Tehlikeli madde
dokiilmesi talimati uygulanmalidir®® sikkini isaretleyerek dogru olarak bilmislerdir

(Tablo 4.31).

Tablo 4.31: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastanede, kaza sonucu
tehlikeli madde dokiilmesinde ne yapilmalidir?”’ sorusunun yanitlarinin

dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Tehlikeli madde dokiilmesi yamitlar: Say1 %

Uzerine bir bez kapatilmasi yeterlidir 7 2,4
Tehlikeli madde dokiilmesi talimati uygulanmalidir 272 93,2
Kendiliginden kurumasi beklenmelidir 12 4,1
Herhangi bir bezle hemen temizlenmelidir 1 0,3

Toplam 292 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Hastanede, kaza sonucu
tehlikeli madde dokiilmesinde ne yapilmahdir?‘‘sorusuna verilen dogru ve yanlis

cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=3,799, SD=1,

p=0,051), (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin tehlikeli madde
dokiilmesi ile ilgili soruya verdikleri yanitlara goére karsilagtirilmasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Tehlikeli madde dokiilmesi Katilanlar Katilmayanlar
yanitlari Say1 % Say1 %
Dogru cevap 143 96,0 129 90,2
Yanlis cevap 6 4,0 14 9.8

Toplam 149 100,0 143 100,0
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4.7. Hastane isleyis prosediirlerinin degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilanlarin, ‘“Acil servise basvuran hastalarin kabulu nasil
olmaldir?¢¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin %91,4’ii hastanemiz
acil servisi hasta kabuliinde bir triaj sistemi uygulandigini ve acil hastalarimizi bu

sisteme gore aldigimizi dogru olarak bilmislerdir (Tablo 4.33), (Sekil 4.19).

Tablo 4.33: Arastirmaya katilanlar tarafindan “’Acil servise basvuran
hastalarin  kabulii nasil olmalidir?”’ sorusunun yanitlarinin = dagilin

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Acil hasta kabul kurah yanitlari Say1 %
Acil hasta kabul ve Triaj talimatina gore kabul 267 91,4
edilmelidir
Basvuru sirasina gore kabul edilmelidir 18 6,2
Baska hastaneden sevk edilen hastalar Once 4 1,4
kabul edilmelidir
Diger polikliniklerden yonlendirilen hastalar 3 1,0

once kabul edilir

Toplam 292 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Acil servise basvuran
hastalarin kabulu nasil olmaldir?¢¢ sorusuna verilen dogru ve yanlis cevaplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=16,665, SD=1, p=0,000),
(Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin acil hasta kabulii ile
ilgili soruya verdikleri yamtlara gore karsilastirilmasi (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Acil hasta kabul kurah Katilanlar Katilmayanlar
yamtlar: Say1 % Say1 Y%
Dogru cevap 146 98,0 121 84,6
Yanlis cevap 3 2,0 22 15,4

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin, ‘‘Hastalara yapilan hangi islem icin “’onam
formuna’® gerek yoktur?‘‘ sorusuna verdikleri yanitlara goére, %81,2’si
elektrokardiyografi cekim Oncesinde bir onam almaya gerek olmadigini dogru olarak
bilirken %15,1°1 hastaneye yatirma islemi sirasinda onam alinmadigini bilmislerdir

(Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Arastirmaya katilanlar tarafindan ‘’Hastalara yapilan hangi islem
icin “onam formuna’® gerek yoktur?’’ sorusunun yanitlarinin dagilimi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Onam formu alma kural yanitlar Say1 %
Hastaneye yatirma islemi sirasinda alinir 44 15,1
Cerrahi islem 6ncesinde alinir 1 0,3
Anestezi dncesinde alinir 10 34
Elektrokardiyografi ¢ekim oncesinde alinir 237 81,2

Toplam 292 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda ‘‘Hastalara yapilan hangi
islem icin “onam formuna’’ gerek yoktur?‘‘sorusuna verilen dogru ve yanlis
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=23,136, SD=1,

p=0,000), (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin onam formlariyla ilgili
soruya verdikleri yanitlara gore karsilastirilmasi (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim
Onam formu alma Katilanlar Katilmayanlar
kural yanitlan Say1 ) Say1 %
Dogru cevap 137 91,9 100 69,9
Yanlis cevap 12 8,1 43 30,1

Toplam 149 100,0 143 100,0
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4.8. Akreditasyon ¢calismalarinin sonucunu degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlarm, “Iyilestirme c¢alismalar1 sonrasi, hastane
kalitesinde degisiklik oldu mu?¢ sorusuna verdikleri yanitlara gore, katilimcilarin
%78,8’1 iyilestirme ¢aligmalar1 ile hastanede bir degisiklik oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin %21,2’si hastanede bir degisiklik yaratmadigini belirtmislerdir (Tablo
4.37).

Tablo 4.37: Arastirmaya katilanlar tarafindan “lyilestirme ¢alismalar
sonrasi, hastane kalitesinde degisiklik oldu mu?’’ sorusunun yanitlarinin

dagilimi (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon sonrasi degisiklik sorusu Say1 %
yanitlar
Evet, kesinlikle ¢ok degisiklik oldu 155 53,1
Evet, biraz degisiklik oldu 75 25,7
Hayir, bir degisiklik olmadi 28 9,6
Fark etmedim 34 11,6

Toplam 292 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda “‘Iyilestirme ¢alismalari
sonrasi, hastane kalitesinde degisiklik oldu mu?‘‘ sorusuna verilen yanitlara gére
katilanlarin %94 iiniin, katilmayanlarin %62,9’unun degisiklik oldugunu farkettikleri
goriilmiistiir. Katilmayanlarin %6’smin, katilmayanlarin ise %37,1“inin bir degisiklik
olmadigini belirttikleri goriilmiistiir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (y2=41,990, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin akreditasyon ile
degisiklik oldu mu sorusuna verdikleri yanitlara gore karsilagtiriimasi

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilim

Akreditasyon sonrasi degisiklik Katilanlar Katilmayanlar

sorusu yanitlari Say1 %  Sayr %
Evet, degisiklik oldu 140 94,0 90 62,9
Hayir, degisiklik olmadi 9 6,0 353 37,1

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Iyilestirme c¢alismalar1 sirasindaki degisikliklerle ilgili ag¢ik uglu soruya
akreditasyona katilan 149 personelin %77,9’u, katilmayan 143 personelin %46,9’u
yorum yazmislardir. Akreditasyona katilan ve katilmayanlar arasinda yorum
yazanlarla yazmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(42=29,973, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin degisiklik yorumu
yazanlar ve yazmayanlarla karsilagtirilmasi (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Akreditasyon Katilimi
Katilanlar Katilmayanlar
Akreditasyon sonrasi Say1 % Say1 %
degisiklik yorumlari
Yorum yazan 116 77,9 67 46,9
Yorum yazmayan 33 22,1 76 53,1

Toplam 149 100,0 143 100,0
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Iyilestirme caligmalarinda degisiklik oldu diyen 230 personelin %78,3’ii
yorum yazarken, olmadi diyen 183 personelin %4,8’1 yorum yazmusti. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=112,533, SD=1, p=0,000), (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Akreditasyon nedeniyle degisiklik var ile yok diyenlerin

degisiklik yorumlarinin karsilastirilmas: (Hacettepe Universitesi Hastaneleri,

2008).
Akreditasyon sonrasi degisiklik
yorumlari
Yorumlar Degisiklik oldu Degisiklik olmadi
Say1 % Say1 %
Yorum Var 180 78,3 3 4.8
Yorum Yok 50 21,7 59 95,2

Toplam 230 100,0 62 100,0
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Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin arastirma sorularina verdikleri
dogru yanitlarin ve istatistiksel degerlerinin karsilastirilmasi, 6zet tablo olarak Tablo
4.41’da gosterilmistir. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin 17 arastirma
sorusunun 15’inden her birisine verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yanliz tibb1 atiklarin atilmasi ve tehlikeli madde
kazasina verilen yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin “’lyilestirme calismalari sonrasinda farkettiginiz en
onemli degisiklikler nelerdi?’’ sorusuna katilimcilarin %68,7’si tarafindan yanit
verilmistir.

Katilan hemsirelerden 19 ana baslikta toplanan, 439 olumlu yorum (Tablo
4.42, Tablo 4.43), 5 ana baslikta toplanan 14 olumsuz yorum (Tablo 4.44)
yazilmustir.

Doktorlarin yaptigr 8 ana bashiktaki 17 yorumun tamami olumlu olmustur.

(Tablo 4.45).
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Tablo 4.41. Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin arastirma sorularina
verdikleri dogru yanitlarin ve istatistiksel degerlerinin karsilastirilmali 6zet

tablosu (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Sorular Dogru yanitlar Katilan Katilmayan P
Say1 % Sayi % Degeri
Alinan Belge Joint Comission 144 96,6 120 83,9 P<0,001
International
Accreditation
(JCI) belgesi
Son denetleme 2007 134 89,9 114 79,7 p=0,015
tarihi
Ka¢ yilda bir Ug¢ yilda bir 80 53,7 30 21,0  P<0,001
denetlenir denetlenirler
Akreditasyonun  Hasta bakim ve 127 85,2 84 58,7 P<0,001
amaci hizmet kalitesini
tyilestirmek
Kimler calist Kurum icinden 143 96,0 90 62,9 P<0,001
hastane
calisanlari
Takimlardan (CB) Cevre 131 87,9 93 65,0 P<0,001
olmayan bakimi
Kalite birimi Kalite 148 99,3 117 81,8 P<0,001
koordinatorliigi
Raporlar Kesici-delici 127 85,2 95 66,4 P<0,001
alet yaralanma
formu
flac sistemi Pyxis illac 140 94,0 116 81,1 p=0,001

yoOnetim sistemi

araciliiyla
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Tablo 4.41. (Tablo Devami) Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin
arastirma sorularina verdikleri dogru yanitlarin ve istatistiksel degerlerinin

karsilastirilmalar 6zet tablosu (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Sorular Dogru yamtlar Katilan Katilmayan P
Say1 % Sayr % Degeri
Tibb1 atiklarda Enjektorler 121 81,2 119 83,2 p=0,654
olmayan kirmizt  torbali
¢op kutularina
atilir
Giivenlikte Personel 130 87,2 106 44,9 p=0,004
olmayan tiniformalar1
Afet telefonu 1111 137 91,9 96 67,1 P<0,001
Afette yapilacak Hacettepe 141 94,6 99 69,2 P<0,001
Hastane  Afet
Plan1 aktive
edilir
Talimatlar Tehlikeli madde 143 96,0 129 90,0  p=0,051
dokiilmesi
talimati
uygulanmalidir
Acil hasta kabul  Acil hasta kabul 146 98,0 121 84,6 P<0,001
ve Triaj
talimatina gore
kabul
edilmelidir
Onam formu Elektrokardiyog 137 91,9 100 69,9 P<0,001
rafi cekim
oncesinde
Akreditasyon Hastanede 140 94,0 90 62,9 P<0,001
sonucu degisiklik oldu
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Tablo 4.42: lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en &nemli
degisiklikler sorusunun hemsire yanitlar1 (olumlu yorumlar), (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri, 2008).

Temel konular Yanit veren katilmei sayisi
(n=142)

Say1 %
Ilag sistemi 95 66,90
Protokoller 51 3591
Hasta haklari 47 33,09
Organizasyon 43 30,28
Calisan haklari 36 25,35
Fizik kosullar1 32 22,53
Hasta bakimi 24 16,90
Hasta giivenligi 23 16,19
Infeksiyon 20 14,08
Tesis glivenligi 19 13,38
Onam formu 16 11,26
Gorev tamimlan 15 10,56
Personel egitimi 14 9,85
Tibbi atiklar 10 7,04
Order sistemi 8 5,63
Hemsire 5 3,52
Giivenlik 3 2,11
Is yiikii 1 0,70

Tehlikeli maddeler 1 0,70
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Tablo 4.43: lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en &nemli degisiklikler
sorusunun hemsire yamitlar1 (ayrintili olumlu yorumlar), (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Temel konular  Degisiklikler Yanit veren

katilimci sayisi

Onam formu Onam formlar1 daha diizenli oldu 16
Is yiikii Is yiikii artt1 1
Ilag sistemi Pyxis sistemiyle ilag ve malzeme order 77

ile kullanimi1 diizenli hale geldi, israf

onlendi, ilag glivenligi sagland1

Yanlis hasta yanlis ila¢ Onlendi, hasta 1

giivenligi saglandi

Order sistemi Orderlar diizenli hale geldi 1
Bilgisayarla order verme sistemi getirildi 8
Infeksiyon Infeksiyon kontrolii ve énlemleri artti 2
Sterilasyon ve dezinfeksiyon g¢alismalari 6
kontrol altina alind1
Fiziksel ortam temizligi ve personel 2
infeksiyon riskini azaltici 6nlemler alind1
Cevre bakimu iyilesti 1
Gorev tanimlart  Gorev yetki ve sorumluluk tanimlar 14
belirlendi
Gorev sinirlart belirlendi 1
Hemgire Hemgsirelerin gérev tanimlari netlesti 2
Hemsire konusmalar1 kayit altina alindi 1
Calismlarda en ¢ok hemsireler yer aldi 1
Egitim seviyesi lisans diizeyinde oldu 1
Hasta giivenligi  Hasta giivenligi sagland1 21
Etiket sistemi olusturuldu 1

Hata oran1 aza indirildi 1




Tablo 4.43: (Tablonun Devami) lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en
onemli degisiklikler sorusunun hemsire yanitlar1 (ayrintili olumlu yorumlar),

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Temel konular  Degisiklikler Yanit veren

katilimci sayisi

Giivenlik Hasta kimlik kartlar1 giivenligi arttirds 1
Kimlikler devamli takilir oldu 1
Hasta transferinde telefon ve giivenlik 1
sagland1

Is yiikii Calisanlardaki gorev yiikii esitlendi 1

Protokoller Protokoller olusturuldu 21
Kayaitlar diizenlendi, formlar olusturuldu 11
Protokoller hasta bakim ve hizmet 15

kalitesini arttirdi

Protokollerle yasal olarak korunur hale 4
gelindi

Hasta bakimi Tedavi ve bakimlar kayit altin alindi 2
Hasta bakim kalitesi artt1 17
Hasta bakim kalitesi mortaliteyi azallti 1
Kemoterapi iinitesi diizenlendi 3
Acil serviste degisiklik oldu 1

Hasta haklar1 Hasta bilgilendirmesi arttirildi 5
Hasta haklar1 sagland1 9
Hasta yakinlar1 bilgilendirilmesi saglandi 4
Hasta mahremiyetine 6nem verildi 6
Hasta memnuniyetine dnem verildi 19
Hasta ve yakinlar1 icin bilgilendirme 4

formlar1 olusturuldu




Tablo 4.43: (Tablonun Devami) lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en
onemli degisiklikler sorusunun hemsire yanitlar1 (ayrintili olumlu yorumlar),

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Temel konular  Degisiklikler Yanit veren

katilimci sayisi

Calisan haklar1 ~ Calisan haklar1 sagland1 1
Calisanlarin giivenligi saglandi 8
Iyilestirme takimlari kurularak sorunlara 4

ve ¢Oziimlere personelin katilimi saglandi

Calisanlarin aktif katilimi saglandi 1
Personel bakiminda biling artt1 1
Calisan memnuniyetinin Oonemi ortaya 7
cikti

Sorunlar1 irdeleme ve c¢ozmede takim 4

caligmasi saglandi

Aidat duygusu artt1 4
Calisan bilgilendirilmesine 6nem verildi 1
Personel kurum kimligi artt1 1
Yardimci personel sayisi arttirildi 1
Hastane personelinin hizmet kalitesi artt1 1
Calisanlar islerinde bilingli hale getirildi 1
Tesis glivenligi ~ Tesis giivenligi i¢in calismalar yapildi 4
Afetlere hazirlik ¢aligmalar: tamalandi 1
Yangin ve tesis giivenligi sagland1 2
Yangin giivenligi 6nemi artt1 3
Yonlendirme tabelalar yerlestirildi 7
Hastane afet timi olusturuldu 1
Is kazalarinin 6nemi artt: 1
Tibbi atiklar Tibbi atiklar ve atik kutulart diizenlendi 10
Tehlikeli Tehlikeli  maddelerin  dokiilmesinde 1

maddeler iyilesmeler saglandi




Tablo 4.43: (Tablonun Devami) lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en
onemli degisiklikler sorusunun hemsire yanitlar1 (ayrintili olumlu yorumlar),

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Temel konular  Degisiklikler Yanit veren

katilimci sayisi

Organizasyon Kalite standartlar: olusturuldu 2
Sistematik ¢alisma planlar1 saglandi 2
Boliimlerin standardizasyonu saglandi 5
Hastane isleyisi sistemli ve kuralli oldu 1
Hastane ve yonetim hakkinda 2

bilgilendirmeler saglandi

Yonetim sistemi degisti 1
Performans degerlendirmesi saglandi 1
Kayit tutmanin 6nemi arttirild 1
Kayit sistemi olusturuldu 4
Dokiimanlar  intranet (i¢  bilgisayar 6

program ag1) ortamina konuldu

Intranetten  kalite bilgilerine ulasilmasi 1
saglandi

Agr1 kayitlar: tutulmaya baglandi 7
Profesyonel hizmet ve ¢aligma kosullari 1
diizenlendi

Tiim hastanede ortak dil olusturldu 1
Triaj sistemi diizenlendi 1
Organizasyon semalar1 calisanlara 1

kurumu tanimasi i¢in yardime1 oldu

Hasta kayitlarina ulagsmak kolaylasti 1
Kayit sistemi gelisti ve netlesti 1
Hastaneye diizen, intizam ve kalite geldi 1
Hastanede biirokrasi azaldi 1

Hastane daha ¢agdas oldu 2




Tablo 4.43: (Tablonun Devami) lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en
onemli degisiklikler sorusunun hemsire yanitlar1 (ayrintili olumlu yorumlar),

(Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2008).

Temel konular  Degisiklikler Yanit veren

katilimci sayisi

Fizik kosullar1 Hastane fizik kosullarinin  yeniden 6

yapilmasi ve iyilestirilmesi saglandi

Fiziksel yapilar iyilestirildi 15

Yeni bina yapilanmasi saglandi, tesis 3

yenilendi

Mimar1 ve estetik degiklik oldu 1

Kogus sistemli hasta odalarindan 1

vazgecildi

Acil arabalarn1 diizenlendi, standart hale 1

getirildi

Calisma ortami diizenlendi 1

Servislerde ¢alisanlarin fizik kosullari 3

tyilestirildi

Bina i¢i onarimlar yapildi 1
Personel egitimi  Oryantasyon programi ile yeni baslayan 2

personelin uyumu kolaylastirildi

Calisan egitimine 6nem verildi, egitimler 10

sistemli ve ihtiyaca yonelik yapildi

Personel bilgi diizeyi arttirildi 1

Personel daha bilingli hale geldi 1

Toplam 439
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Tablo 4.44: lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en &nemli degisiklikler
sorusunun hemsire yanitlari (olumsuz yorumlar), (Hacettepe Universitesi

Hastaneleri, 2008).

Temel Degisiklikler Yanit veren
konular katilimcei sayisi
n=142
Say1 %
Personel Personel egitimi yetersiz kald1 1 0,7
Egitimi
Calisan haklar1 Hastanenin genelinde katilimi yetersiz kaldi 1 0,7

(bizde katilmak isterdik)

Asistanlarinda katilimlar1 da olmalryd1 1 0,7
Katilimcilar daha fazla bolumlerden olmaliydi 1 0,7
Personel memnuniyeti degisikligi olmadi 1 0,7
Personel sayis1 arttirtlmadi, yetersiz kaldi 1 0,7
Organizasyon  Normal hasta muayenesi kisitlandi, 6zel hasta 1 0,7

muayeneleri olusturuldu

Yemekhane iyilesti ancak yemekler hala koti 2 1,4
Is yiikii Daha fazla formlar is yogunlugunu arttirdi 2 1,4
Is yiikii artt1 1 0,7
Hasta bakimi Cocuk hastanesinde degisiklik olmadi 1 0,7
Hasta sayis1 artt1 1 0,7

Toplam 14 9,8
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Tablo 4.45: lyilestirme calismalar1 sonrasi farkettiginiz en &nemli degisiklikler

sorusunun doktor yanitlar1 (olumlu yorumlar), (Hacettepe Universitesi Hastaneleri,

2008).

Temel Degisiklikler Yanit veren

Konular katilmei sayisi
n=27

Say1 %

Organizasyon  Hasta kayit formlar artt1 1 3,7

Formlarin kullanimi diizeldi 1 3,7

Hasta kayitlarinin daha diizenli hale gelmesi 1 3,7

Order sistemi Orderlar diizenlendi 1 3,7

Onam formu Onam formlart doldurulmaya baslandi 2 7,4

Hasta haklar1 Hasta bilgilendirme formlar1 2 7,4

Eczane sistemi  Pyxis ilag yontemi kullanilmaya baslandi 3 11,1

Giivenlik Hastanede yonlendirme levhalar1 yapildi 2 7,4

Infeksiyon Hastane daha hijyen oldu 1 3,7

Temizlik uygulamalari diizene girdi 1 3,7

T1ibbi atiklar Tibb1 atiklar siniflandirildi 1 3,7

Atiklar1 uygun atilimi saglandi 1 3,7

Toplam 17 62,97
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5. TARTISMA

Saglik alaninda akreditasyon, hastanelerde giivenli bir ¢evrede, profesyonel
standartlar araciligyla, klinik uygulamalarin kalitesini iyilestirmek amaciyla
gelistirilmis bir siirectir (1).

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yapilan akreditasyon caligmalarina
dogrudan katilan ve katilmayan personelin bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu arastirmaya farkli boliimlerinde calisan 292 gonilli  katilmistir.
Verilerinin kendi kendine doldurulan anket formu araciligr ile toplandigi
aragtirmanin veri toplama zamaninin izin aylarina denk gelmis olmasi ve hastane
personelinin nobet sistemiyle ¢alismasi nedeniyle hedeflenen saymin (n=430)
%67,9una ulasilabilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri ve diger iilkelerdeki hastanelerin akreditasyon
calismalarinda ve denetimlerinde saglik c¢alisanlar1 genellikle agirliklt  rol
oynamaktadirlar (2). Rasmussen ve digerlerinin (62) JCAHO beslenme standartlari
ile ilgili 40 hastanede randomize olarak secilen doktor ve hemsireler arasinda anket
uygulayarak yaptiklar1 arastirmalarinda, aragtirmaya katilimin %43,4’te kaldig1 ve
katilmim biiyiik ylizdesini hemsirelerin  (%53,9) olusturdugu vurgulanmustir.
O’Connell’in (71) calismasinin sonunda, kalite yonetim ve bakiminin deneyimli
hemsireler tarafindan yapilmasinin daha uygun olacagi onerilmistir. Diger iilkelerde
oldugu gibi Hacettepe Universitesi Hastaneleri akreditasyon c¢alismalarinda da
hemgirelerin daha fazla sayida ve daha aktif rol almis olduklar1 goriilmiistiir. Bu
arastirmaya katilanlarin en biiytlik yiizdesini (%60) hemsireler olusturmustur.

Aragtirmaya  katilanlarm < Hacettepe  Universitesi ~ Hastaneleri’nin
akreditasyon caligmalar1 hakkinda bilgilerinin degerlendirilmesi’’ amaciyla sorulan
“’akreditasyon c¢aligmalarinin amaci’’, “’kalite iyilestirme c¢alismalarinda kimlerin
calistigr’’, “’kalite 1iyilestirme takimlarimin i¢inde hangisinin olmadig1’” ve
“’Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde kalite ile ilgili biriminin hangisi oldugu’’
sorularma, akreditasyon calismalarina katilanlarin  dogru cevap yiizdeleri,
katilmayanlarin dogru cevap yiizdelerinden yiiksek olmustur (sirasiyla; %85,2’ye
karsilik %58,7; %96,0’a karsilik %62,9; %87,9’a karsilik %65,0; %99,3’e karsilik
%81,8). Istatistiksel olarak da anlaml1 bulunan (p<0.05) bu farklar “hasta bakim ve

hizmet kalitesini iyilestirmek’” amaciyla akredite olmus bir hastane olan Hacettepe
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Universitesi Hastaneleri'nde akreditasyon c¢alismalarina dogrudan katilmayan
hastane calisanlarinin, hem hastanenin amaci hem de hastanede yapilan ¢alismalarla
ilgili yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini1 gostermistir.

“Joint Comission International Accreditation’ belgesi alan kurumun
akreditasyon denetimleri, her {i¢ yilda bir JCAHO ekibi tarafindan kurum ziyareti ile
degerlendirilmektedir (32, 33). Kurumlarin ii¢ yillik siire boyunca akreditasyon i¢in
saglamis oldugu kriterleri siirdiirmesi gereken dinamik bir siirectir. Arastirmaya
katilanlarin “’akreditasyon belgelendirmesi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi’’ amaciyla sorulan ‘’akreditasyon c¢alismalari sonrasi alinacak
belge adi”’, “’son denetleme zaman1i’’ ve ‘’denetim siklig1’’ sorularina akreditasyon
calismalarina katilanlarin dogru cevap yiizdeleri, katilmayanlarin dogru cevap
yiizdelerinden yiiksek olmustur (sirasiyla; %96,6’ya karsilik %83,9; %89,9°a karsilik
%79,7; %53,7’ye karsilik %21). Dogru ve yanlis cevaplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilanlar iginde
akreditasyon g¢alismalarina dogrudan katilmayanlarin belge ve denetlemelerle ilgili
bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirmanin yogun bir ¢alisma
sonrasi belgenin alinmasindan hemen sonraki yil i¢inde yapildig: diistintiliirse, her {i¢
yilda bir denetlenecek olan hastanenin, ii¢ yil sonraki denetleme sirasinda
akreditasyon ¢alismalarina katilmayan kurum calisanlarinin akreditasyon bilgisinin
daha da yetersiz kalacag1 6n goriilebilir.

JCAHO tarafindan, son yillarda hasta bakimi sirasinda olabilecek tiim
beklenmeyen sonuglarin bildirilmesinin giivenlik standartlar1 agisindan da bir
gereklilik oldugu bildirilmistir (35, 36). Arastirmaya katilanlarin “’hasta ve calisan
giivenligi bilgilerinin degerlendirilmesi’’ amaciyla sorulan ‘’parmaga enjektor ignesi
batmasi durumunda doldurulmasi gereken form’’, “’hasta ve hastane emniyeti igin
alinan Onlemler’” ve ‘’hastanedeki ¢oplerin atilimi’’ ile ilgili sorulara akreditasyon
calismalarina katilanlarin dogru cevap yiizdeleri, katilmayanlarin dogru cevap
yilizdelerinden yiiksek olmustur (sirasiyla; %85,2’ye karsilik %66,4; %87,2’ye
karsilik %44,9). Dogru ve yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.05), hastanelerdeki c¢oOplerinin atilimiyla ilgili verilen dogru ve
yanlis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (%81,2’ye

karsilik %83,2), (p>0.05). Hasta ve ¢alisan giivenligi ve beklenmeyen sonuglarin geri
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bildirimleri konusunda hastanede enfeksiyon kontrol birimi ve kalite birimi
igbirligiyle caligmalar yapilmaktadir. Bu arastirma gostermistir ki hastanedeki
¢coplerin nerelere atilacagi konusunda, akreditasyon calismalarina katilmayan
personelin en az katilanlar kadar belirli bir bilgi diizeyine sahip olmasina karsilik,
hastanede olusturulmaya calisilan hasta ve ¢alisan gilivenligiyle ilgili istenmeyen ve
beklenmeyen durumlarla karsilasildiginda veya diger emniyet konularinda
akreditasyon ¢alismalarina katilmayanlarin bilgi diizeyleri yeterli degildir.

Akreditasyon standartlarinda “hizmetlerin kalitesi ve giivenligi’’ temel
odaktir ve bununla ilgili yazili talimatlar ve prosediirler hazirlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (7). Arastirmada akreditasyon calismalari sirasinda hastanede
hazirlanan giivenlikle ilgili talimatlar ve prosediirlerin akreditasyona katilmayan
personeller tarafindan iyi anlasilmamig ya da bilgilendirilmemis oldugu
goriilmektedir.

JCAHO standartlarinin yaklasik yarist acil hazirhi§i, medikal ekipman,
yangin, tehlikeli maddeler, tesis, calisan ve hasta glivenligi gibi konularla iligkilidir
(57). Arastirmaya katilanlara “’tesis gilivenligi bilgilerinin degerlendirilmesi’’
amaciyla sorulan “’afet durumunda aranacak telefon numarasi’’ ve “’afet durumunda
hastanede yapilmas1 gerekli ilk islemler’” ile ilgili sorulara akreditasyon
calismalarina katilanlarin dogru cevap ylizdeleri katilmayanlardan yiliksek olmustur
(swrastyla; %91,9’a karsilik %67,1; %94,6’ya karsilik %69,2). Dogru ve yanlis
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), ‘’kaza
sonucu tehlikeli madde dokiilmesi durumunda yapilmasi gerekenler’’ ile ilgili soruya
verilen dogru ve yanlhis cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamistir (%96,0’a karsilik %90,2), (p>0.05). JCAHO ve hastaneler i¢in tesis
giivenligi en az hasta giivenligi kadar oOnemlidir. Arastirmada akreditasyon
caligmalarina katilmayan personelin tehlikeli maddeler disinda genel afet ve tesis
giivenligiyle ilgili konularda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi goriilmiistiir.

Akreditasyon siirecinin hasta giivenligi ve maliyet acisindan Onemli
hedeflerinden birisi hastanelerdeki ¢ok sayida farkli depolarin kapatilarak, merkezi
depolar ya da eczane sistemlerinin olusmasinmi saglamak (33), bir digeri de hasta
giivenligi acisindan hatali ilag uygulamalarin1 6nlemek i¢in, yazili hemsire istemi

(orderlar) ve onam formlarinin olusturulmasi, diizenlenmesi ve denetlenmesidir (45,
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46). 2007 yilinda denetlenen hastanelerin %43’linde uygun ve giivenli depolanmasi
gereken ilaglarin standartlara uygun olmadigi ortaya ¢ikmustir (72). Jackson’un (54)
yaptig1 ankette hastanelerin %20’sinde ilaglar acik ve dogru olarak regete edilirken,
hastanelerin  %11’inde hemsire istemlerinin uygun standartlarda yapilmadigi
bildirilmistir. Acil serviste hastalara verilen her medikasyonun, ilag verilme ihtiyaci
acil olmadikca bir farmakolog ya da eczaci tarafindan verilmesi 6nerilmektedir (61).
Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde daha giivenli ilag uygulamalari igin ¢oklu
depo sistemi terk edilerek, merkezi depolar ve bilgisayar sistemli pyxis sistemine
gecilmistir. Aragtirmada hastanede “’ilaglarin nereden saglandigi’ ile ilgili soruya
akreditasyon ¢aligmalarma katilmayan personelin bu konudaki bilgi diizeyinin
katilanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (%94,0’a karsilik %81,1) (p<0.005).
Bu farkin nedeni sisteme yeni gegis olmasi nedeniyle personel tarafindan yeterince
taninmamis ve algilanmamis olmasi olabilir.

JCAHO’nun amaglarindan birisi de hastane uygulamalarinda ve bazi
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde standartlarin gelistirilmesidir (5). Arastirmaya
katilanlarin “’Hastane isleyis prosediirlerinin degerlendirilmesi’’ amaciyla sorulan
“’acil servise bagvuran hastalarin kabul iglemleri’’ ve ‘’hastalara yapilan islem 6ncesi
onam formunun gerekmedigi durumlarla’ ilgili sorulara sorulara akreditasyon
calismalarina katilanlarin dogru cevap ylizdeleri katilmayanlardan yiiksek olmustur
(%98,0’a karsilik %84,6). Her iki soruya verilen dogru ve yanlis cevaplar arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farkin nedeni hasta
kayit ve onam formlarinin pek ¢ok birimde yeni kullanilmaya baslanmasi ve heniiz
yerlesmemis olmasi olabilir.

Akreditasyonla ilgili yaymlar daha ¢ok denetim degerlendirme bulgularinin
yayginligi hakkindadir (25, 26). Bu degerlendirmeler kurum disindan yetkililerin
standart degerlendirmelerini icermektedir. Incelemelerde kurum igerisinde ¢alisan
personelin kurum i¢i akreditasyon ¢alismalarini degerlendirmesiyle ilgili bir yayina
rastlanmamustir.

Bu arastirmada oldugu gibi akreditasyonun hastanelerde ne kadar
kabullenildigi, ¢alisanlar arasinda, akreditasyon ¢aligsmalar1 sirasinda ve sonrasinda
gerek bilgi gerekse davranisg yoniinden bir farklilik yaratip yaratmadig ile ilgili geri
bildirimleri i¢eren ¢ok fazla yayin yoktur (27, 28).
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Longo’nun (58) calismasinda, akredite olmus hastanelerdeki iyilesmelerin
istatistiksel olarak da anlamli, akredite olmayan hastanelerdeki iyilesmelerin ise
anlamli olmadig1 vurgulanmistir. Redmayne’in (27) calismasinda, denetimler sonrasi
geri bildirim eksikligi ve yetersizliginin hastane ¢alisanlarini umutsuzluga diisiirmiis
oldugu vurgulanmigtir. Lamb’in (37) c¢alismasinda, JCAHO’nun standart
uygulamalarina basladiktan alti ay sonra hastanelerin, nasil ve ne tiir bilgilere
ulagmis oldugunun agiga ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir.

Akreditasyon caligmalarinin sonucunun degerlendirilmesi amaciyla sorulan
“lyilestirme ¢aligmalar1 sonrasi, hastane kalitesinde degisiklik olup olmadig:i”’
sorusuna, akreditasyona katilanlarin %94’liniin, katilmayanlarin %62,9’unun
degisiklik oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Akreditasyon calismalarina katilan ve
katilmayanlar arasinda degisikliklerle ilgili cevaplar arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Akreditasyon ¢alismalar1 sonrasi fark edilen
degisikliklerle ilgili acik uclu soruya akreditasyona katilan 149 personelin %77,9’u,
katilmayan 143 personelin %46,9’u yorum yazmislardir. Akreditasyona katilan ve
katilmayanlar arasinda yorum yazanlarla yazmayanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farklar incelendiginde, akreditasyon
caligmalarina katilanlarin neredeyse tamaminin hastanede yapilan degisiklikleri fark
etmis oldugu, buna karsilik katilmayanlar arasindaki bu farkindaligin daha az oldugu
anlasilmaktadir. Istatistiksel olarak da anlaml olan bu fark beklenen bir sonug olarak
distiniilmektedir.

Akreditasyon ¢alismalarina katilmayan personelin %62,9’u hastanedeki
akreditasyon caligmalarinin hastanede bir degisiklik yarattigini1 belirtmis olmasi ve
bununla ilgili %46,9’unun degisiklikler hakkinda yorum yazmis olmasi,
akreditasyonun getirmis oldugu degisikliklerin hastanenin hemen her kesiminde fark
edilmis oldugunu gostermektedir. Bununla beraber, asil beklenenin, bu farkindaligin
tim personel (%100) tarafindan algilanmis olmasi nedeniyle bu yiizde diisiik
bulunmustur. Ise giris, ayrilma, emeklilik nedenleriyle hastanedeki personel
degisiminin fazla olmasi sonucu, zaten diisiik olan bu yiizdenin ileride daha da
azalacagi beklenmektedir.

Ancak akreditasyon belgelenme islemi uzun bir siirectir. Ilk basvuru ve

uygulamalarda, diger hastanelerde oldugu gibi tiim ydnetim ve personel tarafindan
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algilamas1 ve benimsenmesi zor olmaktadir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin
tilkedeki kamu {iniversite hastancleri i¢inde akredite olan ilk hastane olmasi, bu
farkindaligin diisiik olmasinin nedenlerinden birisi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmanin  sonuglarinin  6zetinin verildigi Tablo 4.40’da, hastanede
uygulanan akreditasyon c¢alismalartyla ilgili degisim ve farkindaligin hemen hemen
tim konularinda, akreditason ¢alismalarina katilanlarla, katilmayanlar arasinda
katilanlar lehine istatistiksel olarak da anlamli farkliliklar oldugu gosterilmistir.
Akreditasyona katilan ve katilmayanlarin 17 arastirma sorusunun 15’ine verdikleri
yanitlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yalniz
tibbi atiklarin atilmasi ve tehlikeli madde kazasina verilen yanitlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuglar, tibbi atiklar ve
tehlikeli maddelerle ilgili konular disindaki konularla ilgili, hastanedeki akreditasyon
caligmalarinin, akreditasyon ¢aligmalarina katilmayan personel arasinda yeterli bilgi
diizeyine ulasilmadigin1 gostermistir.

Arastirmaya katilanlarin “’lyilestirme calismalari sonrasinda farkettiginiz en
onemli degisiklikler nelerdi?’’ sorusuna katilimcilarin %68,7’si tarafindan yanit
verilmigtir. Arastirmaya katilanlar tarafindan akreditasyon sonrasi en fazla olumlu
yorum yapilan degisiklikler, sirasiyla %66,9 ’ilac sistemi’’, %35,9 “’protokoller’’,
%33,1 “’hasta haklar1’’, %30,2 “’organizasyon’’ ve %?25,3 “’¢alisan haklarindaki
iyilesmeler’’ olarak vurgulanirken, en fazla olumsuz yorum yaptig1 ana basliklar ise
sirastyla %3,5 “’calisan haklari’’, %1,4 “’hasta bakimi’’, %2,1 “’organizasyon’’,
%2,1 “’ig yuki diizenlemesi’’ ve %0,7 “’personel egitimine yonelik iyilestirme
calismalarinin yetersiz kaldig1’” yoniinde olmustur. Hemsirelerin aksine doktorlarin
yorumlarmin tamami olumlu olmustur. Doktorlarin en fazla yorum yaptigi olumlu
degisiklikler ise iyilestirme ¢aligmalarinin ‘’organizasyon ve “’hemsire istem
sistemini daha diizenli hale getirdigi’’ yoniinde olmustur.

Doktorlarin tamaminin ve hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun ¢alismalara
olumlu yonde yorum yapmis olmalari, hastanede var olan siirecin, degisiklikleri fark
edenler arasinda iyi algilanmis oldugunun gostergesi olarak diisiiniilebilir.

“’Calisan haklarinda iyilesmeler’” oldugu goriisii hemsireler tarafindan

olumlu-iyilesmeler i¢inde yer almis olmasina ragmen, en fazla olumsuz yorumu da
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almis olmasi, bu konuda akreditasyon c¢alismalarimin heniiz ¢alisanlar1 memnun
edecek diizeyde yeterli olmadiginin gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Ozellikle yeni olusturulan prosediir ve talimatlarin calisanlara ek is yiikii
getirdigi anlasilmaktadir.

Yine tehlikeli maddelerle ile ilgili olarak hem akreditasyon c¢alismalarina
katilan hem de katilmayanlar arasinda benzer ylizdede bir bilgi eksikligi oldugu
anlasilmaktadir.

Arastirmadan hemsirelerin ve doktorlarin en az olumlu yorum yaptiklari ana
basliklar olan, ’hemsire istem sistemi’’, “’hemsire gorev tanimlamasi1’’, “’giivenlik”’,
“’1s yiikii”’, “’tehlikeli maddeler’’ ile hemsirelerin olumsuz yorum yaptiklar1 ¢’calisan
haklar1’’, “’hasta bakimi’’, “’organizasyon’” ve “’is yiikii’’ gibi konulardaki eksiklik
ve sorunlari, hastane yonetimi ve kalite biriminin tekrar degerlendirmesi ve bu
konularla ilgili yeni diizenlemeler ve bilgilendirmeler yapmasi gerektigi

anlasilmaktadir.
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6. SONUCLAR

6.1 Hacettepe Hastanelerinde 1ti¢ yillik kalite iyilestirme ¢alismalari
sonrasinda, hastane uygulamalarinda meydana gelen degisiklikler ile
ilgili, yapilan akreditasyon ¢aligsmalarina dogrudan katilan ve katilmayan
personelin hemen her konuda bilgi diizeyleri arasinda katilanlar lehine
istatistiksel olarak da oldukg¢a anlamli farklar oldugu goriilmiistiir.

6.2 Akreditasyon caligmalarinin hastanede meydana getirdigi degisiklikler,
akreditasyon c¢aligmalarina katilan personel tarafindan katilmayanlara
gore daha iyi algilanmistir.

6.3 Akreditasyon c¢alismalarina katilan personelin hemen hemen tamami
akreditasyon c¢aligmalarinin hastanede degisiklikler ve iyilesmeler
meydana getirdigini belirtmislerdir.

6.4 Akreditasyon caligmalarina katilmayan personelin yaklasik yarisi
akreditasyon ¢alismalarinin hastanede degisiklikler ve iyilesmeler
meydana getirdigini belirtmislerdir.

6.5 Akreditasyon ¢aligmalarina hemsireler diger personelden daha fazla
katilmiglardir.

6.6 Bu arastirma sonuglar1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri ¢alisanlarmimn
akreditasyonu ne kadar kabullendiginin ve farkinda oldugunun
bilinmesini saglamistir.

6.7 Bu arastirma sonuglar1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri ¢alisanlariin
akreditasyon c¢alismalarina dogrudan katilanlarla katilmayanlarin
akreditasyona bakislarinin degerlendirilmesini saglamistir.

6.8 Kurum kiiltiirii olugsmasi icin, o kurumda g¢alisan tiim personelin ayni
bakis ve davranis modelini olusturmus olmasit gerekmektedir. Bu
bakimindan arastirma sonuglar1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde
olusturulmaya calisilan iyilesme caligmalarinin tiim calisanlarinda ayni
diizeyde algilanmamis oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

6.9 Bu caligmanin sonuglar1 ve elden edilen veriler, eksiklikleri gézden
gecirmek, degerlendirmek ve sonraki kalite siirecinde izlenecek yol

hakkinda var olan durumu karsilastirmak i¢in temel bir kaynak olabilir.
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7. ONERILER

7.1 Akreditasyon calismalarina katilan personelin tamaminin, akreditasyon
caligmalarinin hastanede degisiklikler ve iyilesmeler meydana getirdigini
fark etmeleri i¢in, yeni c¢alisma ve diizenlemelerin gerekli oldugu
gorlilmektedir.

7.2 Akreditasyon caligmalarina  katilmayan personelin, degisiklikleri
katilanlara gore daha az fark etmis olmalar1 nedeniyle, bundan sonraki
siirecte yonetim ve kalite birimi tarafindan farkindalik egitim
programlarini, tiim hastane c¢alisanlarin1 da igerecek bicimde yeniden
diizenlemelerinin gerekli oldugu goriilmektedir.

7.3 Hastanede yeni ise baglayan asistan, hemsire ve diger personele
oryantasyon egitimleri sirasinda  akreditasyon ve hastanedeki
uygulamalarla ilgili daha fazla bilgi verilmesinin gerekli oldugu
goriilmektedir.

7.4 Akreditasyon caligmalarinin daha iyi anlagilmasi ve uygulanmasi ic¢in
hastanedeki her birimden olabildigince fazla sayida personelin
akreditasyon c¢aligmalarina aktif katiliminin saglanmasimin gerekli oldugu
goriilmektedir.

7.5 Hastanede yapilan ya da yapilmasi gereken uygulamalarin hastane
caligsanlar1 tarafindan anlasilabilmesi i¢in, akreditasyon ¢aligsmalari sonrast
olusturulan yazili talimatlara tiim personel tarafindan ulasabilecek
ortamlarin saglanmasi gerekli goriilmektedir.

7.6 Ozellikle hemsireler tarafindan dile getirilen olumsuz yorumlar ile, hem
doktorlar hem de hemsireler tarafindan daha az olumlu yorum yapilan
konularin kalite birimi ve hastane yoOnetimi tarafindan iyi irdelenerek
diizeltilmesinin gerekli oldugu goriilmektedir.

7.7 Akreditasyon g¢aligmalarinin daha iyi anlagilmasi ve uygulanmasi igin
hastane yonetimi ve kalite birimi tarafindan i¢ denetim ve bilgilendirme

uygulamalarinin daha sik yapilmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Ek Tablo 1: Tez ¢alismasi anket sorulari1 formu

“Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde yapilan akreditasyon calismalarma

dogrudan katilan ve katilmayan personelin bilgilerinin degerlendirilmesi’’

Dr. Dogag Niyazi Oziigelik,

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Direktdrliigii ve Halk Sagligi Anabilim

Dal1 katkilariyla
Mesleginiz: Hastanedeki goreviniz:
Gorev Yeriniz: Egitiminiz:
Yasimz: Hacettepe’de calisma siireniz: Yil:  Ay:
1. Hacettepe Universitesi Hastaneleri kalite cahsmalarina katildimz m?
a. Evet, komitelerde bizzat yer aldim
b. Evet, komite disinda organizasyonlarda yer aldim
C. Haberim oldu, ama herhangi bir organizasyonda yer almadim
d. Boyle bir olusumdan haberim olmadi
2. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 3 yildir yiiriitiilen Kkalite

calismalar1 sonucu alinacak belgenin adi nedir?

a. ISO 9001 belgesi

b. Joint Comission International Accreditation (JCI) belgesi

c. Tiirk Akreditasyon Kurumu belgesi

d. TS EN 45004 belgesi

3. Kalite caliymasi hastane belgelendirme son denetimi ne zaman yapildi1?
2004

b. 2005

c. 2006

d. 2007

4. Kalite belgesi alan kurum ne siklikta denetlenir?

a. Alt1 ayda bir denetlenir

b. Her yil denetlenirler

c. Ucg yilda bir denetlenirler

d. Bes yilda bir denetlenirler




91

5.

Hacettepe  Hastaneleri’nde akreditasyon calismalarinin  amaci

hangisidir?

IS

AN =

IS

N e °

IS

*® a0

IS

c.
d.
9.

Kurumun uluslararasi tanitimini saglamak

Hasta bakim ve hizmet kalitesini iyilestirmek

Avrupa Birligi kurallarin1 yerine getirmek

Sertifika alan hastaneler arasina girmek

Hacettepe Hastaneleri kalite iyilestirme takimlarinda kimler cahsti?
Yurt icinden 6zel bir kurulusun gorevlileri

Yurtdisindan 6zel bir kurulusun gorevlileri

Saglik Bakanlig1 gorevlileri

Kurum i¢inden hastane c¢alisanlari

Kalite iyilestirme takimlari icinde hangisi yoktu?

(HAH) Hasta ve ailesinin haklar

(HB) Hasta bakimi

(CNE) Calisanlarin niteligi ve egitimi

(CB) Cevre bakimi1

Hacettepe Hastanelerinde kalite iyilestirmeyle ilgilenen birim hangisidir?
Hemgsirelik midirliigii

Bashekimlik

Kalite koordinatorliigii

Hastanede boyle bir birim yoktur

Hastane personelinden birisinin parmagina enjektor ignesi battiginda

asagidaki formlardan hangisi doldurulmahdir?

a
b.

o

o

IS

i

Kaza raporlama formu

Olay raporlama formu

Kazaya ramak kald1 formu

Kesici-delici alet yaralanma formu

Hastanemizde hastalarda kullanilacak ilaclar nereden saglanir?
Her serviste bulunan ila¢ depolarindan

Hastane eczanesinden

Hastane dis1 eczanelerden

Pyxis ila¢ yonetim sistemi araciligiyla ilag dolaplarindan
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IS

c.
d.

12.

Hastanelerdeki ¢oplerle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
Medikal atiklar kirmizi torbali ¢op kutularia atilir

Normal ¢opler ve kisisel atiklar mavi torbali ¢op kutularina atilir
Kesici delici alet atiklar sar1 ¢op kutularina atilir

Enjektorler kirmizi torbali ¢op kutularina atilir

Asagidakilerden hangisi hastanemizde hasta ve hastane emniyetini

saglamak icin yapilan onlemler icinde degildir?

a.
b.
c.

d.

13.

Tilim ¢alisanlara personel tanitici kimlik kart1 uygulamasi
Manyetik kontrollii kapilar ve kamera sistemleri

Acil yonlendirme levhalari

Personel tiniformalari

Hastanemizin herhangi bir yerinde yangin ¢ikmasi durumunda aranacak

telefon numarasi hangisidir?

a.
b.

C.

&

e o o P

T

IS

&

111

112

1111

1112

Hastanemizde bir afet durumunda ilk yapilacak islem hangisidir?
Hacettepe Hastane Afet Plan1 aktive edilir

Hemen hastane bosaltilir

Hemen Kizilaya haber verilir

Hemen Sivil savunmaya haber verilir

Hastanede, kaza sonucu tehlikeli madde dokiilmesinde ne yapilmahdir?
Uzerine bir bez kapatilmasi yeterlidir

Tehlikeli madde dokiilmesi talimati uygulanmalidir

Kendiliginden kurumasi beklenmelidir

Herhangi bir bezle hemen temizlenmelidir

Acil servise basvuran hastalarin kabulu nashl olmaldir?

Acil hasta kabul ve Triaj talimatina gore kabul edilmelidir

Basvuru sirasina gore kabul edilmelidir

Baska hastaneden sevk edilen hastalar dnce kabul edilmelidir

Diger polikliniklerden yonlendirilen hastalar 6nce kabul edilmelidir
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17 Hastalara yapilan hangi islem icin “°onam formuna’’ gerek yoktur?

a. Hastaneye yatirma islemi sirasinda
b. Cerrahi islem Oncesinde

c. Anestezi oncesinde

d. Elektrokardiyografi ¢ekim oncesinde

18.  lyilestirme cahsmalari sonrasi, hastane Kalitesinde degisiklik oldu mu?

a. Evet, kesinlikle ¢ok degisiklik oldu

b. Evet, biraz degisiklik oldu

c. Hayrr, bir degisiklik olmadi

d. Fark etmedim

(18. soruya cevabiniz olumlu ise (a veya b) 19. soruya geciniz)

19. iyilestirme calismalar sonrasinda farkettiginiz en onemli degisiklikler

nelerdi?

Anket calismasini kendi istegimle doldurdum

Imza
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