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OZET

Giris ve amag: Glinimiiz saglk sisteminde rekabet avantaji elde etmek isteyen her bir saglik isletmesi icin
kalite ve akreditasyon calismalarinin nemi her gecen giin artmaktadir. Bu calismalari saglik calisanlarinin bakis
acisiyla degerlendirerek kurum kiiltiriine cevirmek gok onemlidir. Bu cercevede hazirlanan bu ¢alisma ile galisanlar
acisindan kalite ve akreditasyon faaliyetlerini degerlendirmek amaclanmistir. Gereg ve yontem: Arastirma akredite
bir 6zel hastaneyi, Saglk Bakanligi Kamu Hastanesini ve Asker Hastanesini kapsayacak sekilde iic merkezde
gerceklestiriimistir. Elde edilen veriler Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS 15) veri tabaninda
degerlendiriimistir. Bulgular ve sonug: Galisma sonucunda, akredite 6zel hastane galisanlarinin kalite ve akreditasyon
faaliyetleri konusunda ytiksek diizeyde bilgi sahibi olduklari ( X :3,65); Saglik Bakanligi Hastanesi calisanlarinin tist
yonetim tarafindan kalite ve akreditasyon faaliyetlerine katiimaya tesvik edildigi ( X:3,06); ve Asker Hastanesi'nde
kalite calismalarinin hastanenin rekabet giictinii artiracaginin degerlendirildigi ( X:3,28) yontinde bulgulara ulagilmistir.

ABSTRACT

Objective: The importance of the quality and accreditation activities is increasing day by day for each health
institute seeking to obtain a competitive advantage in today’s health care system. It is very important to turn these
activities to corporate culture by evaluating them from viewpoint of the health employees. It was aimed to evaluating
the quality and accreditation activities from viewpoint of employees with this study prepared in this context.
Method: Research was carried out in three centers to cover an accredited private hospital, a Public Hospital of the
Ministry of Health and a Military Hospital. The obtained data were evaluated in the database of Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS 15). Result and conclusion: In the result of the study, it was concluded that
accredited private hospital employees had high level of knowledge on quality and accreditation activities (X :3,65);
employees in Public Hospital of the Ministry of Health were encouraged to participate in quality and accreditation
activities by senior management (X :3,06); and quality activities in Military Hospital were evaluated that they will
increase the competitive power of hospital (X :3,28).

*8. Uluslararasi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresinde poster sunum olarak sunulmustur.

GIRIS

Giintimiiz diinyasi, sosyo ekonomik ve teknolojik gelisim
ve degisim siiregleri 15181nda varligini stirdiirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin bu ylizyildan ¢ok
oncesine giden uzun bir tarihi vardir. M.O. besinci
yiizyillda Hipokratin yazili mesleki davranig kurallar,
M.O. 2000'de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi
uygulama standartlari, M.O. 1100de Chou hanedaninin,
doktorlarin meslegini uygulamaya baslamadan 6nce
bir sinavi ge¢melerini istemesi ve doktorlara yapilan
O0demeleri hasta sonuglarina gore belirlemesi, M.S.
1000'de iranda tibbi uygulama yapan herkesin bilgisinin
sinavla degerlendirilmesinin istenmesi, uzak gegmisteki
onemli gelismelerden bazilaridir (1).
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Bu siireg igerisinde varligini koruyabilen isletmeler,
gliniimiiz ¢ag1 olarak bilinen bilgi ¢agini yakalamakta ve
boylelikle rekabet avantaji elde ederek devamliliklarini
saglamaktadirlar (2). Bu gelisim ve degisim siirecinden
saglik sektort de etkilenmis ve son yillarda biitiin
diinyada saglik sektoriinde 6nemli degisimler yaganmaya
baglamustir (3). Tibbi teknolojinin hizla gelismesi, tan1 ve
tedavi agsamalarindaki gelismeler, genel olarak bilgi ve
kiiltiir diizeylerinin artmasi, insanlarin saghklari ile daha
fazla ilgilenmeleri; saglik hizmetlerine bakis agisinin
degismesine, beklentilerin yiikselmesine ve saglik
hizmetlerinin 6neminin artmasina neden olmustur (4).
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Saglik hizmetleri harcamalarinin artmas, hasta giivenligi
ve stirekli gelisim anlayiginin hizmeti alan ve sunanlar
agisindan 6nem kazanmasi, saglik kuruluslarinda
kalite yonetim sistemlerinin kurulmasina, uluslararas:
standartlarin uygulanmasina ve siirekli iyilestirmeye
yonelik mekanizmalarin olusturulmasina sebep
olmustur. Hastalarin saglik bakimi ihtiyaglarini tatmin
edici bir dizeyde karsilamak amaciyla onceleri 6zel
hastanelerde bagslayan ve kisa bir zaman i¢inde kamu
hastanelerinde yayginlasma egilimi gosteren kaliteli
hizmet sunum ¢abalari, saglik hizmetleri kalitesinin
tarafsiz bir dis kurulus tarafindan belgelenmesi diizeyine
gelmistir (5).

Turkiyede de saglik hizmetlerinde kaliteye artan bir
ilgi vardir. Saglik Bakanliginin bu konudaki ¢alismalar1
ivme kazanarak devam etmektedir. 2001 yilinda, Saglik
Bakanligina bagl yatakli tedavi kurumlarinda sunulan
biitiin hizmetlerin ve yiriitiilen faaliyetlerin, Toplam
Kalite Yonetimi anlayisi ile; kalite, giiven, yiiksek verim,
motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite
kiltiirt i¢inde yiriitiilmesine iligkin usul ve esaslar
diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” yiiriirliige
girmistir. Boylece, Toplam Kalite Yonetimi caligmalarina
aktif olarak gec¢ilmistir. Saglik Bakanliginin 2003 yilinda
yayimlanan “Saglikta Doniisim Programi’nin sekiz
bileseninden biri “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri
icin Kalite ve Akreditasyon™dur. Saglik Bakanlig:
Saglikta Doniistim Programu ile hedefledigi insan odakl
calismalarina hiz vermek, niteligini ve etkinligini artirmak
amaciyla 2012 yilinda birtakim yapisal degisiklikler
gergeklestirmistir. Yeni yapilanmada saglik hizmetlerinde
hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta ve ¢alisan
glivenliginin saglanmasi, klinik kalitenin gelistirilmesi
ve verimliligin artirilmasini esas alacak sekilde tiim saglhik
kurumlarina rehberlik yapmak amaciyla Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kurulmustur. Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanan ve 2010-2014 yillarini
kapsayan ilk stratejik planda yer alan 3 stratejik amagtan
ikincisi “ihtiyag duyulan saglik hizmetinin giivenli ve
kaliteli olarak sunulmasini saglamak’tir. Hedefe yonelik
stratejiler arasinda, saglikta performans yonetimi, kalite
ve akreditasyon sisteminin altyapisinin tamamlanacag,
kurum ve kuruluslarda sunulan hizmetin performansin
ol¢mek ve kalitesini degerlendirmek icin degerlendirme
sistemi gelistirilmesine devam edilecegi belirtilmektedir

(1).

Saglik hizmetlerinde kalite galigmalarinin bagarili
sonuglar vermesi bu ¢alismalarin bir kurum kiiltiri
haline getirilmesiyle yakindan ilgilidir. Yonetimin, kalite
caligmalarina stratejik planlama ve karar alma siirelerinin
gerceklestirilmesinin 6tesinde devaml olarak destegini
gostermesi, personelin bu ¢aligmalara aktif katiliminin
saglanmasinda gerekli adimlar1 atmasi ve personelin de
kalite ¢aligmalarini giinliik faaliyet siiregleri igerisinde
bir gereklilik olarak yerine getirmekte istekli ve dzverili
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olmalar: kalite ¢alismalarinin sonug vermesinde son
derece bitytik 6neme sahiptir. Personelin benimsemedigi,
gerekliligine inanmadig1 ve sonuglarini géremedigi
bir uygulamanin tiim alt yapis1 mitkemmel sekilde
hazirlanmis, gerekli donanimlar ve ortam saglanmuis olsa
dahi bagarili olma ihtimali oldukea diigiiktiir.

AMAC

Arastirma, Saglik Bakanligina bagli Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi, Ankara Mevki Asker Hastanesi
ve Ozel Bayindir Hastanesinde kalite ve akreditasyon
¢aligmalarini hastane calisanlarinin bakis acisindan
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmada “Caliganlarin hastanelerde yapilan kalite
ve akreditasyon ¢alismalarini degerlendirme durumu
demografik degiskenlere gore degismekte midir?” ve
“Hastane tiirline gore goriigler arasinda fark var midir?”
sorularina cevap aranmugtir.

GERECG VE YONTEM

Veri toplama arac1 olarak kullanilan anket arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olup katilimcilarin demografik
ozelliklerini ve kalite ve akreditasyon ¢alismalarinin
hastane personeli tarafindan degerlendirmesini
belirlemeye yonelik ifadeleri kapsamaktadir. Calisma
oncesi anketin 6n uygulamasi yapilmis olup anketin
giivenilirligini test etmek i¢in kullanilan Cronbach
a giivenilirlik katsayis1 0,911 olarak yiiksek giivenilir
araliginda bulunmustur. Ankette 6lgeklendirme yontemi
olarak esit aralikli 5’li Likert tipi 6lgek kullanilmigtir.
Anketlerden elde edilen veriler Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) 15.0 veri tabanina
aktarilmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir.

Aragtirmaya katilan personelin ozellikleri ve ifadelere
katilma durumlar1 ortalama, standart sapma, frekans
ve ylizde dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle
incelenmistir. Arastirmada “Demografik Ozellikler” ve
“Hastane Tiirleri” bagimli degisken ve “Personelin Genel
Bilgisi ve Etkin Katilim1”, “Yonetimin Yaklagimi ve Karar
Suireci”, “Strekli Iyile§tirme, Performans Degerlendirme
ve Calisan Tatmini” ve “Kalite Caligmalarinin
Performansa Etkilerinin Degerlendirilmesi” faktorleri
bagimsiz degiskenler olarak ele alinmis ve bagimh
degiskenle bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
tek yonlii varyans analizi ANOVA (F testi) testi ile
degerlendirilmistir. Yapilan tek yonli varyans analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
bulunmas: durumunda ise farkin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc
testleri yapilmistir. Bu ¢alismada tek yonlii varyans
analizi i¢in post-hoc testi olarak tukey HSD testi
kullanilmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 179 katilimcinin %19u servis
sorumlusu ve daha iist seviyede yonetim kademelerinde
caligmakta, %73,7’si 6 yil ve daha fazla siiredir gérev
yapmakta ve %58,7’si lisans ve lisansiistii egitime sahip
bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan personelin bityiik
kisminin, hem kalite ve akreditasyon ¢alismalarindan
onceki donemde hem de bu ¢aligmalarin hayata
gecirildigi donemde ayni hastanede goérev yapiyor
olmas1 ve katilimcilarin biiyiik oranda lisans ve
lisanstistii egitime sahip olmasi arastirmanin
givenirliligini artirmaktadir.

Birinci aragtirma sorusu kapsaminda degerlendirmeye
alinan demografik 6zellikler ile ilgili istatistiki
farkliliklar asagida sunulmustur.

Katilimcilar arasinda yaptiklar1 gérev ve meslek
bakimindan kalite ¢aligmalar1 hakkinda bilgi sahibi
olma ve etkin katilim konularinda istatistiki olarak
anlamli farkliliklarin oldugu Tablo 1'de gorillmektedir
(p<0,05). Yapilan incelemede gorev yoniinden
bakildiginda kalite sorumlularinin en iist seviyede
kalite ve akreditasyon ¢alismalar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklari ve etkin olarak bu siiregte gorev aldiklar1 ve

Tablo 1. Personelin Genel Bilgisi ve Etkin Katilmi

kalite sorumlularini servis sorumlularinin takip ettigi,
meslek yoniinden bakildiginda hemsirelerin kalite ve
akreditasyon c¢alismalarinda daha aktif olarak gérev
aldiklar1 ve hemygireleri idari personel ve hekimlerin
izledigi goriilmektedir.

Katilimcilar arasinda meslek yoniinden personelin
kalite ve akreditasyon c¢aligmalarina katiliminin st
yOnetim tarafindan tegvik edilmesinde ve yoneticilerin
calisanlarin kararlara katilimina 6zen gostermelerinde
istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu Tablo 2'de
goriilmektedir (p<0,05). Yapilan incelemede her iki
ifade de idari personelin daha olumlu diisiincelere
sahip oldugu ve idari personeli hekim ve hemsirelerin
takip ettigi goriilmektedir.

Katilimcilar arasinda yaptiklar: gorev yoniinden,
gostermis oldugu performans sonucunda erken
terfi, parasal 6dil, takdir edilme, deger verilme vb.
odiilleri almasi, yenilikei fikirlerin 6zendirilmesi ve
siirekli gelismeye zemin hazirlanmasi konularinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu Tablo
3’te gorulmektedir (p<0,05). Yapilan incelemede
servis sorumlusu, kalite sorumlusu ve diger yonetim
kademelerinde galiganlarin bu ifadelere daha yiiksek
oranda katildiklar1 goriilmektedir.

PERSONELIN GENEL BILGISI VE ETKIN KATILIMI

N X O F P

Hastanemizde yuritiimekte olan kalite ve akreditasyon calismalari hakkinda

bilgi sahibiyim.
Idari ve mali igler mudurt
Tibbi bakim hizmetleri mudurt
Kalite sorumlusu
Servis sorumlusu
Diger

Toplam

Kalite ve akreditasyon ¢alismalarinda etkin olarak gorev aliyorum.

idari ve mali isler muduirii
Tibbi bakim hizmetleri miduri
Kalite sorumlusu

Servis sorumlusu

Diger

Toplam

Kalite ve akreditasyon ¢aligsmalarinda etkin olarak gérev aliyorum.

Hekim

Hemsgire

idari personel

Diger saglk personeli
Diger

Toplam

3 2,3333 ,57735
6 2,5000 1,22474
6 4,6667 ,51640
3,489 ,009
19 3,3158 1,33552
145  2,8138 1,36924
179 2,9106 1,37508
3 2,6667 ,57735
6 2,0000 1,09545
6 4,6667 ,51640
5,955 ,000
19 2,7368 1,65785
145  2,3586 1,15876
179 2,4693 1,25102
13 2,3846 1,565662
70 2,8000 1,24644
29 2,5862 1,42722
2,977 021
48 2,1042 1,09621
19 2,0526 , 77986
179 2,4693 1,25102
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Tablo 2. Yoénetimin Yaklagimi ve Karar Sureci

Akyiiz & Akyiiz : Quality and accreditation activities

YONETIMIN YAKLASIMI VE KARAR SURECI

N X O F P

Personelin kalite ve akreditasyon ¢alismalarina katilimi tst yonetim

tarafindan tesvik edilmektedir.

Hekim 13 2,5385 1,05003
Hemsire 70 3,2000 1,01582
idari personel 29 3,3448 1,31681
2,529 ,042
Diger saglik personeli 48 2,8750 ,86603
Diger 19 2,7368 ,99119
Toplam 179  3,0391 1,05129
Yoneticiler galisanlarin kararlara katiimina 6zen gdstermektedirler.
Hekim 13 3,0000 1,22474
Hemsire 70 2,9286 ,96791
idari personel 29 3,4138 1,08619
3,703 ,006
Diger saglik personeli 48 2,6250 ,91384
Diger 19 2,5263 , 77233
Toplam 179  2,8883 1,00495
Tablo 3. Siirekli lyilestirme, Performans Degerlendirme ve Galisan Tatmini
SUREKLI IYILESTIRME, PERFORMANS DEGERLENDIRME VE =
CALISAN TATMINI N X (o} F P
Gostermis oldugum performans sonucu hak ettigim 6dili (erken
terfi, parasal 6dul, takdir edilme, de@er verilme vb.) Alabiliyorum.
idari ve mali isler md. 3 2,6667 1,52753
Tibbi bakim hizmetleri md. 6 3,3333 1,50555
Kalite sorumlusu 6 3,0000 1,54919
4,102 ,003
Servis sorumlusu 19 3,2105 1,18223
Diger 145 2,3103 1,06404
Toplam 179 2,4693 1,15287
Hastanede yenilikgi fikirler 6zendirilmekte ve sirekli gelismeye
zemin hazirlanmaktadir.
idari ve mali isler md. 3 3,3333 57735
Tibbi bakim hizmetleri md. 6 3,3333 1,50555
Kalite sorumlusu 6 3,3333 1,50555
3,632 ,008
Servis sorumlusu 19 3,3158 ,94591
Diger 145 2,6207 ,94332
Toplam 179 2,7542 1,00891

Katilimcilar arasinda yaptiklar: gérev yoniinden, kalite ve
akreditasyon ¢alismalarinin saglik hizmetleri kalitesini
ve hasta memnuniyet oranlarini artirdigy, hasta-galisan
gtivenligi ve orgiit ici iletisim acisindan olumlu degisikler
meydana getirdigi hususlarinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik oldugu Tablo 4’te goriilmektedir
(p<0,05). Yapilan incelemede kalite sorumlusu ve diger
yonetim kademelerinde ¢alisanlarin bu hususlarda diger
personele gore daha olumlu diisiincelere sahip olduklar
gorulmistir.

Katilimcilar arasinda meslek yoniinden kalite ve
akreditasyon ¢alismalarinin saglik hizmetleri kalitesini
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artirdigl ve hasta-calisan giivenligi acisindan olumlu
degisikler meydana getirdigi hususlarinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik oldugu Tablo 5’te gézlenmistir
(p<0,05). Yapilan incelemede idari personel basta olmak
tizere hemgire ve hekimlerin diger personelden daha
yiiksek oranda bu diistinceleri paylastiklar gortlmiigtiir.

Ikinci asamada degerlendirmeye alinan hastane tiirleri
ile ilgili istatistiki farkliliklar (p<0,05) Tablo 6'da
sunulmustur. Yapilan incelemede bu ifadelere akredite
0zel hastane ¢alisanlarinin diger hastane ¢aliganlarina
gore daha ytiksek oranda katildiklar1 gozlenmistir.
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Tablo 4. Kalite Calismalarinin Performansa Etkilerinin Gérev Yonunden Degerlendiriimesi

KALITE CALISMALARININ PERFORMANSA ETKILERININ =
DEGERLENDIRILMESI B X O - P
Kalite ve akreditasyon ¢alismalari saglik hizmetlerinin kalitesinde olumlu
degisikler meydana getirmistir.
idari ve mali igler md. 3 2,6667 ,57735
Tibbi bak. Hizmetleri md. 6 3,6667 1,03280
Kalite sorumlusu 6 4,8333 ,40825
Servis sorumlusu 19 3,421 1,21636 6,494 000
Diger 145 3,1034 ,84758
Toplam 179 3,2067 ,94021
Hasta memnuniyeti agisindan kalite ve akreditasyon galismalari olumlu
degisikler meydana getirmistir.
idari ve mali isler md. 3 3,3333 57735
Tibbi bak. Hizmetleri md. 6 3,5000 1,04881
Kalite sorumlusu 6 4,6667 ,51640
Servis sorumlusu 19 3,4737  1,21876 3,918 005
Diger 145 3,1793 ,91795
Toplam 179 3,2737 ,97608
Hasta ve galisan guvenligi acisindan kalite ve akreditasyon calismalari
olumlu degisikler meydana getirmistir.
idari ve mali isler md. 3 3,0000  1,00000
Tibbi bak. Hizmetleri md. 6 3,5000 1,04881
Kalite sorumlusu 6 4,8333 ,40825
Servis sorumlusu 19 3,3684  1,11607 5,640 000
Diger 145 3,1310 ,86003
Toplam 179 3,2235 ,93334
Kalite ve akreditasyon galismalarinin 6rgiit ii iletisime olumlu katkisi
bulunmaktadir.
idari ve mali isler md. 3 3,0000 1,00000
Tibbi bak. Hizmetleri md. 6 4,0000 ,89443
Kalite sorumlusu 6 4,5000 54772
Servis sorumlusu 19 2,9474  1,02598 5.299 000
Diger 145 3,0414 ,90428
Toplam 179 3,117 ,95331
Tablo 5. Kalite Calismalarinin Performansa Etkilerinin Meslek Yéninden Degerlendiriimesi
KALITE CALISMALARININ PERFORMANSA ETKILERININ =
DEGERLENDIRILMESI NOX (o) a3 :
Kalite ve akreditasyon ¢alismalari saglik hizmetlerinin kalitesinde olumlu
degisikler meydana getirmistir.
Hekim 13 3,1538 ,80064
Hemsire 70 3,3714 ,91954
idari personel 29 3,4828 ,91107
3,506 ,009
Diger saglik personeli 48 3,0417 ,89819
Diger 19 2,6316 1,01163
Toplam 179 3,2067 ,94021
Hasta ve galisan guvenligi agisindan kalite ve akreditasyon galismalari
olumlu degisikler meydana getirmistir.
Hekim 13 3,0769 ,95407
Hemsire 70 3,3571 ,94847
idari personel 29 3,6897 ,89056
. . 5,166 ,001
Diger saglik personeli 48 3,0208 , 72902
Diger 19 2,6316 1,01163
Toplam 179 3,2235 ,93334
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Tablo 6. Hastane Tiirlerine Gore Istatistiki Farklliklar

Akyiiz & Akyiiz : Quality and accreditation activities

N X O F P
Hastanemizde yiriitilmekte Saglik bakanhgina bagl hastane 49  3,1633  1,29658
olan kalite ve akreditasyon Tsk asker hastanesi 92 24674  1,40994 12,691 000
calismalari hakkinda bilgi Ozel hastane 38  3,6579 ,93798 ’ '
sahibiyim. Toplam 179  2,9106  1,37508
] ] Saglik bakanligina bagl hastane 49 2,7551 1,26706
Kalite ve akredltas_yon Tsk asker hastanesi 92 2,0761 1,14098
9?I|§malar|nda etkin olarak Ozel hastane 38 30526 118430 11,082  ,000
gbrev aliyorum. ’ ’
Toplam 179  2,4693  1,25102
) ) Saglik bakanhgina bagl hastane 49 2,8367 1,16094
E;'I';in‘;‘fafﬁ?/‘éim: Tsk asker hastanesi o2 27500 90835 ...
kademesinin destegi yeterlidir. Ozel hastane 38 34474 79517 ‘ ‘
Toplam 179  2,9218 ,99692
Personelin kalite ve Saglik bakanlhgina bagl hastane 49 3,0612 1,12561
akreditasyon galismalarina Tsk asker hastanesi 92 27826 93557 9,636 000
katilimi Ust yonetim tarafindan Ozel hastane 38 3,6316 ,99786 ’ ’
tegvik edilmektedir. Toplam 179  3,0391  1,05129
L Saglik bakanhgina bagl hastane 49 2,7959  1,07973
Yoneticiler calisanlarin Tsk asker hastanesi 92 2,6630 ,90514
kararlara katilimina 6zen . 12,181 ,000
gbstermektedirler. Ozel hastane 38 3,5526 ,86046
Toplam 179  2,8883  1,00495
Saglik bakanlhigina bagdl hastane 49 2,9796 1,07024
Personelin kalite ve akreditasyon TSk asker hastanesi 92 27174 84289 5089 007
galismalarina uyumu yeterlidir. Ozel hastane 38 3,2632 ,82803 ’ ’
Toplam 179  2,9050 ,92829
. ) . Saglik bakanhgina bagl hastane 49  2,3265  1,26471
Gostermis oldugum performans 1o\ aqker hastanesi 92 23261 1,08038
sonucu hak ettigim 6dulu Ozel hastane 38 3.0000 103975 5,362 ,005
alabiliyorum. ’ ’
Toplam 179  2,4693  1,15287
Hastanede yenilikgi Saglik bakanligina bagl hastane 49 2,6531 1,10964
fikirler 6zendirilmekte ve Tsk asker hastanesi 92 25435 91883 . 18 000
surekli gelismeye zemin Ozel hastane 38 3,3947 ,82329 ’ ’
hazirlanmaktadir. Toplam 179  2,7542  1,00891
o Saglik bakanhgina bagl hastane 49 2,6122  1,20444
Hastanede dig misteri (hasta) g, a5ker hastanesi 92 26848 87617
kada'r,'l(; mu§t_er| (gall§§nlar) ' Ozl hastane 38 32105 96304 4,686 ,010
tatminine de dnem verilmektedir. ’ ’
Toplam 179  2,7765 1,01412
Kalite ve akreditasyon Saglik bakanhgina bagl hastane 49  3,3673  1,07420
galismalari saglik hizmetlerinin ~ Tsk asker hastanesi 9229348 84910 o0 100
kalitesinde olumlu degisikler Ozel hastane 38 3,6579 74530 ’ ’
meydana getirmistir. Toplam 179  3,2067 94021
Hasta memnuniyeti agisindan Saglik bakanhgina bagl hastane 49  3,5510  1,08130
kalite ve akreditasyon Tsk asker hastanesi 92 29674 88269 10,456,000
galismalari olumlu degisikler Ozel hastane 38 3,6579 ,81461 ! ’
meydana getirmistir. Toplam 179 32737 97608
Hasta ve calisan giivenligi Saglik bakanlhigina bagl hastane 49 3,3673 1,07420
agisindan kalite ve akreditasyon TSk asker hastanesi 92 2,9130 ,79355 14591 000
caligmalari olumlu degisikler Ozel hastane 38  3,7895 ,74100 ’ ’
meydana getirmistir. Toplam 179 32235 93334
) ) Saglik bakanhigina bagl hastane 49 3,2449 1,10925
?;I:;;\;Taiﬁdg?gsiﬁzi lotigime 1ok asker hastanesi 92 28804 B7S08 oo, G02
olumlu katkisi bulunmaktadir. Ozel hastane 38 3,5000 /716229 ‘ ‘
Toplam 179 3,117 ,95331
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SONUC

Birinci arastirma sorusu “Calisanlarin hastanelerde
yapilan kalite ve akreditasyon ¢aligsmalarin:
degerlendirme durumu demografik degiskenlere gére
degismekte midir?” ile ilgili olarak asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Ankete katillanlarm %19’u servis sorumlusu ve diger
yonetim kademelerinde gérev yapmakta ve %81’i
ise diger personelden olugmaktadir. Katilimcilarin
yaptiklar1 gorev durumlarina gore anket formundaki
ifadelere katilma durumlar: incelendiginde kalite
sorumlularinin en iist seviyede kalite ve akreditasyon
calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve etkin
olarak bu siiregte gorev aldiklar1 goriilmektedir. Kalite
ve akreditasyon ¢aligmalar1 hakkinda kalite sorumlular:
disinda servis sorumlular: basta olmak iizere diger
personelinde bilgi sahibi olduklar: goriilmektedir.
Kalite ve akreditasyon ¢aligmalarina aktif olarak katilma
hususunda ise kalite sorumlularini servis sorumlular1
ve diger yonetim kademesi takip etmektedir. Kalite
sorumlulari, servis sorumlular1 ve diger yoneticiler
caligtiklar1 birimlerde alinan kararlara etkin olarak
katilmaktadirlar. Yonetim kademesinde ¢alisanlar diger
calisanlara oranla kalite ve akreditasyon ¢alismalarinin
saglik hizmetlerinin kalitesi ile hasta memnuniyetini
artirdigin, hasta ve ¢alisan giivenligi ile 6rguit ici iletigimi
gelistirdigini diginmektedirler. Bu durum ydnetim
kademesinin kalite ve akreditasyon ¢aligmalarini daha
iyi 6ztimsedigini ve daha alt kademelere inildik¢e bu
oranda azalma oldugunu gostermektedir.

Ankete katilanlarin %39,1’1 hemsire, %26,8’1 diger saglik
personeli, %16,2’si idari personel, %10,6’s1 diger personel
ve %7,3’t hekimlerden olusmaktadir. Katilimcilarin
meslek durumlarina gore anket formundaki ifadelere
katilma durumlari incelendiginde hemsirelerin kalite ve
akreditasyon ¢alismalarinda aktif olarak gorev aldiklar:
gorilmugtiir. Kalite ve akreditasyon ¢aligmalarina
aktif katilim konusunda hemsireleri idari personel
ve hekimler izlemektedir. Idari personelin, kalite ve
akreditasyon ¢alismalarina katiliminin iist yénetim
tarafindan tesvik edildigini ve yoneticilerin ¢aliganlarin
kararlara katilimina 6zen gosterdiklerini diigiindiikleri
goriilmektedir. Bu ifadelerde idari personeli hekimler
ve hemsireler takip etmektedir. Idari personel bagta
olmak tizere hemsire ve hekimlerin diger personele
oranla yeterince hizmet i¢i egitim verildigi, diizenli
olarak performans degerleme yapildigi, performans
sonucu hak ettigi 6dilia (erken terfi, parasal 6diil,
takdir edilme, deger verilme vb.) alabildigi ve hastanede
yenilikei fikirlerin 6zendirildigi konularinda daha
olumlu diisiincelerinin oldugu gériilmektedir. Idari
personel basta olmak {izere hemsire, hekim ve diger
saglik personelinin diger personele oranla kalite ve
akreditasyon ¢alismalarinin saglik hizmetlerinin kalitesi
ile hasta memnuniyetinde artiy meydana getirdigini,
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hasta ve ¢alisan giivenligi ile orgiit ici iletisime olumlu
katki sagladigini diisiindiikleri gorilmigtiir.

Ikinci aragtirma sorusu “Hastane tiiriine gore goriisler
arasinda fark var midir?” ile ilgili olarak asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

Ankete katilanlarin %51,4’ti TSK Asker Hastanesinde,
%27,4"0 Saglik Bakanligina bagli hastanede ve %21,2’si
ozel hastanede gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
caligtiklar: hastane tiirlerine gore anket formundaki
ifadelere katilma durumlari incelendiginde 6zel
hastane personelinin biiyiik oranda yapilan kalite ve
akreditasyon ¢alismalar1 hakkinda genel bir bilgiye sahip
olduklari, bu ¢alismalara etkin olarak katildiklar1 buna
kargin Saglik Bakanligina bagl hastanede ve TSK Asker
Hastanesinde gorev yapan personelin 6zel hastaneye
kiyasla daha az bilgi sahibi oldugu ve daha az oranda
caligmalara katildig gorillmektedir.

Anket sonuglari, 6zel hastane personelinin diger
hastane personeline gore biiyiikk oranda kalite ve
akreditasyon c¢aligsmalarina yonetim kademesinin
destegini yeterli buldugunu, personelin kalite ve
akreditasyon ¢alismalarina katiliminin st yonetim
tarafindan tesvik edildigini, yoneticilerin ¢alisanlarin
kararlara katilimina 6zen gosterdigini ve galisanlarin
calistiklar1 birimde alinan kararlarda etkin oldugunu
gostermektedir.

Sonuglara gore, 6zel hastane ¢alisanlarinda diger hastane
¢alisanlarina oranla kalite ve akreditasyon ¢alismalarina
uyumun daha iist seviyede oldugu, yeterince hizmet ici
egitimin verildigi, diizenli olarak performans degerleme
yapildigi, personelin hak ettigi 6dilia (erken terfi,
parasal 6diil, takdir edilme, deger verilme vb.) alabildigi,
hastanede yenilikgi fikirlerin 6zendirildigi ve dis miisteri
(hasta) kadar i¢ miisteri (galiganlar) tatminine de 6nem
verildigi gorilmistiir. Benzer sekilde 6zel hastane
¢aliganlarinin diger hastane ¢aliganlarina oranla kalite
ve akreditasyon caligmalarinin saglik hizmetlerinin
kalitesini, hasta memnuniyetini, hasta ve calisan
glivenligini, orgiit ici iletisimi gelistirdigi, hastalardan
yapilan yenilikler ile ilgili olarak olumlu geribildirimler
alindigy, kalite ve akreditasyon c¢aligmalarinin genel
olarak hastanenin performansini artirdig1 ve hastanenin
kalite yontinden iyi seviyede oldugu yoniinde daha
olumlu disiincelere sahip olduklar: goriilmiistiir.

Bu sonuglar, ¢alisanlar goziinden kalite akreditasyon
caligmalarinin degerlendirilmesinde, akreditasyon
¢alismalarini tamamlamis olan 6zel hastane ile kalite
¢aligmalarini siirdiirmekte olan Saglik Bakanligina
bagli hastane ve TSK Asker Hastanesi arasinda farklilik
oldugunu ortaya koymaktadir. Kalite ¢caligmalarinda
mesafe alindik¢a ve olumlu sonuglar personel tarafindan
gorildiikce personelin bu ¢aligmalar: daha fazla
benimseyecegi ve daha katilimci bir sekilde faaliyetlere
katilacag: degerlendirilmektedir.
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