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BEYAN
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kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
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aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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OZET

Uluslararas1 Akreditasyonun Saghk Hizmetleri Kalitesine Etkisi

Akreditasyon, saglik kuruluslarinin belirli standartlara uygunlugunu degerlendirerek
Kaliteyi artirmay1 hedefler ve bu siire¢ Saglik hizmetlerinin Kalitesini ytikseltirken,
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve hasta glivenligi lizerinde onemli ve olumlu
etkiler olusturmaktadir. Bu g¢alismada, uluslararas1 Akreditasyonun Saglik hizmetleri
Kalitesine etkisinin saglik hizmet sunucular1 bakis agistyla belirlenmesi amaglanmastir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formundan yararlanilmistir. Arastirmanin
ornekleminde uluslararas1 Akreditasyona sahip 4 Hastanede gorev yapan hekim ve
hemsireler yer almistir. Veriler 1-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Analizler SPSS 24.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Korelasyon sonuglart;
calisanlarin katihmi ile Akreditasyonun faydalari arasinda orta diizeyde pozitif,
calisanlarin katilimi ile Kalite sonuclar1 arasinda orta diizeyde pozitif, Akreditasyonun
faydalar1 ile Kalite sonuglari arasindaki yiiksek diizeyde pozitif iligki oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, ¢alisan katihimin ve Akreditasyonun faydalarinin Saglik
hizmetlerinin Kalitesini arttirmada onemli bir rol oynadigimi vurgulamaktadir.
Regresyon analizi sonuglarma gore, Akreditasyonun caligan katilimi ve faydalari
boyutlarinin Saglik hizmetlerinin Kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu
bulgular, Akreditasyonun Saglik hizmetlerinde Kalite sonuglarini iyilestirmeye yonelik
onemli bir ara¢ oldugunu ve saglik kuruluslarinin Akreditasyon siireclerine olan
bagliliklarini siirdiirmeleri ve bu siireglerin siirekli iyilestirilmesi yoniinde c¢abalarin
biiylik 6nem tasidigini gostermektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, uluslararasi
Akreditasyon siireglerinin - Saglik hizmetlerinde nasil uygulanabilecegine ve

tyilestirilebilecegine dair daha derinlemesine bilgiler sunabilir.

Anahtar Sozciikler: Akreditasyon, Kalite, Saglik hizmetleri, Hastane



ABSTRACT

Impact of International Accreditation on the Quality of Health Services

Accreditation aims to improve healthcare Quality by evaluating organizations against
standards, positively impacting system sustainability and patient safety. In this study,
it was aimed to determine the effect of international Accreditation on Health services
Quality from the perspective of health service providers. In the collection of research
data, the questionnaire form was used utilised. The sample of the study included
physicians and nurses from 4 internationally accredited Hospitals. Data were collected
between June 1-30, 2022. Analyses were conducted using SPSS 24.0. Correlation
results showed that there is a moderately positive relationship between employee
involvement and benefits of Accreditation, a moderately positive relationship between
employee involvement and Quality outcomes, and a highly positive relationship
between benefits of Accreditation and Quality outcomes. These findings highlight the
significant role of employee involvement and the benefits of Accreditation in
enhancing the Quality of healthcare services. According to the results of the regression
analysis, employee involvement and benefits dimensions of Accreditation positively
affect the Quality of Health services. Future research could provide more in-depth
insights into how international Accreditation processes can be implemented and
improved in healthcare.

Keywords: Accreditation, Quality, Health services, Hospital



1 GIRIS VE AMAC

Son yillarda saglikta teshis ve tedaviye yonelik teknolojilerin gelismesi ile beraber
hastalarin saglik hizmetlerinden olan beklentileri degismis ve artmistir. Degisen ve
artan hasta beklentileri saglik kuruluslart arasindaki rekabeti arttirmig olup; saglik
kuruluslarinin en kisa siirede ve Kaliteli saglik hizmeti sunma gerekliligi 6n plana
cikarmustir (1). Hasta beklentilerinin karsilanmasi gerekliligi saglik sektorii i¢in kalite
kavramini 6nemli hale getirmistir. Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin ihtiyac ve
beklentilerini karsilamayr amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetin
sunum siirecinde hastalarin tan1 ve tedavilerinin standartlara uygun olarak yapilmasini,
hizmet siireci boyunca ihtiyag ve beklentilerine yonelik hizmet verilmesini

icermektedir (2).

Saglik kuruluslarinda hastalara sunulan saglik hizmetlerinde hatalarin azaltilarak,
planlanan ama¢ ve hedeflere ulasabilmesi amaciyla saglikta Kalite standartlari
dogrultusunda siirekli olarak iyilestirme ve gelistirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Bu
nedenle saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari siireklilik
gosteren ¢aligmalardir (3). Hasta beklentilerinin karsilanmasinda ve Kkalitenin
saglanmasinda 6nemli olan bir kavram da akreditasyondur. Saglik kuruluslarmin
sadece kendi iilkelerindeki standartlara degil, uluslararasi kuruluslarin standartlarina
uyum saglayarak akreditasyon siirecini gergeklestirmeleri hem hizmet sunucularina
hem de hizmet alanlara fayda saglamaktadir. Bu faydalar genellikle, hasta giivenligini
artirmak, klinik ve giivenlikle ilgili riskleri azaltmak, saglik hizmeti sunuculari
arasinda kabul edilebilir bir kalite seviyesine ulasmak, siirdiiriilebilir kalite
iyilestirmesini tesvik etmek ve siirekli olarak seviyeyi yiikseltmek olarak goriiliir (4).
Bu c¢alismada, uluslararas1 akreditasyonun saglik hizmetleri kalitesine etkisinin saglik

hizmet sunucular bakis agisiyla belirlenmesi amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER

Bu baslik altinda saglik hizmetleri, kalite, akreditasyon ve saglik hizmetlerinde

kalite ve akreditasyon konular1 agiklanmustir.

2.1 Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis ve tedavileriyle beraber bireylerin
sagliklarinin korunmasi amaciyla saglik profesyonellerince yiiriitiilen faaliyetler
olarak tanimlanabilir (6). Saglik hizmetleri, kisilerin zihinsel ve fiziksel sagliklarimni
korumak, iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla yiriitilen hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri, hastaliklarin tedavi edilmesini, bedensel ve zihinsel yetenekleri azalmis
olan bireylerin sagliklarinin iyilestirilmesini amaglayan tibbi miidahalelerle birlikte,
insan saglhigini tehdit eden faktorlerin 6nlenmesi ve kontrol edilmesine yonelik cesitli
onleyici ve koruyucu hizmetleri igerir (5). Baska bir ifadeyle saglik hizmetleri,
hastaliklarin tedavi, teshisi, rehabilitasyonu ile beraber hastaliklarin 6nlenmesine,

toplumun ve kisilerin saglikli yasamini tesvik etmeye yonelik faaliyetleri igerir (7).

Saglik hizmetleri insan yasamini siirdiirmede, yasam kalitesini yiikseltmede ve
korumada oOnemli bir rol oynar ve bir {llkenin refah seviyesinin Onemli
gostergelerinden biridir (9). Saglik hizmetlerinin sunulmasinda esitlik, erigim, kalite,
glivenlik, siireklilik ve verimlilik gibi ozellikler dikkate alimmalidir. Saglik
hizmetlerinin bu 6zelliklerden herhangi birine sahip olmamasi toplumda ve insan
sagliginda istenilen degisimi saglayamayacag: ifade edilebilir. insanlar1 miimkiin
oldugu kadar saglikli tutmak igin tiim bu hizmetlerin birlikte yonetilmesi ve koordine
edilmesi gerekir. Bu hizmetlerin etkin bir sekilde yonetilmesi, sorunlarin erken tespit
edilerek 6nlenmesini ve diizeltilmesini saglar. Boylece hizmetlerin dogru bir sekilde

sunulmasina olanak saglar (8).



2.1.1 Saghk hizmetlerinin ozellikleri

Saglik hizmetleri, insanlarin fiziksel ve zihinsel sagligin1 korumak, iyilestirmek
ve desteklemek i¢in saglanan ¢esitli hizmetlerin biitiiniinii ifade eder. Bu hizmetler,
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu gibi tibbi miidahalelerin yani sira
saglik egitimi, hastalik dnleme, saglikli yasam tarzlarinin tesviki, danigsmanlik ve
psikolojik destek gibi onleyici ve destekleyici faaliyetleri de igerir. Saglk
hizmetlerinin kendine 6zgii baz1 6zellikleri vardir (10). Saglik hizmetlerinin 6zellikleri

asagidaki gibi siralanabilir:

e Ikamesi Yoktur: Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Saglik hizmetleri saglik
kuruluslar tarafindan sunulan 6zel uzmanlik ve donanim gerektiren hizmetlerdir.
Saglik hizmetlerine olan talep ortaya c¢iktiginda, bu ihtiya¢ bagka bir
hizmetle karsilanamaz. Zamaninda karsilanmayan bir saglik ihtiyaci, kisinin
gelecekteki yasamini olumsuz etkileyebilir ve ayni zamanda toplumu da
etkileyebilir (11).

e Ertelenemez: Diger endiistrilerdeki birgcok mal ve hizmet, bireylerin ekonomik
durum ve tercihlerine bagli olarak ertelenebilir veya degistirilebilir. Ornegin liiks
bir tatil, yeni bir araba veya ev dekorasyonu gibi harcamalar, bireylerin maddi
durumlarina ve 6nceliklerine bagl olarak ertelenebilir veya degistirilebilir. Ancak
saglik hizmetleri farkli bir durumu temsil eder. Bu hizmetler insanlarin
sagligin1 korumak, hastaliklar1 tedavi etmek ve yasam kalitesini iyilestirmek
amactyla sunulur. Ozellikle acil ve hayati éneme sahip saglik sorunlariyla
karsilagildiginda, saglik hizmetlerinin ertelenmesi bir segenek degildir ve bu
durum ciddi sonuglara yol agabilir. Bir hastalik erken asamada teshis edilmez ve
tedavi edilmezse ilerleyebilir ve tedavi maliyetleri artabilir. Ayrica, saglik
sorunlarin  ertelenmesi durumunda hastanin sagligi daha ciddi sekilde
etkilenebilir ve kalict hasarlar olusabilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerine
gereksinim duyuldugunda, herhangi bir kisitlama veya engelleme olmaksizin
aninda erisim saglanmalidir. Bu durum saglik hizmetlerinin ertelenemezliginin ve

zamaninda miidahalenin 6nemini vurgular (12).



o Belirsizlik Ozelligi: Saglik hizmetlerinde arzi ile talep arasinda bir dengesizlik
vardir. Saglik hizmetlerinin tiiketimi ¢ogu zaman rastlantisaldir. Hastalarin
hastalik riskine bagli olarak yapilacak masraflar da belirsizdir (13).

e Hizmeti Alan ve Sunanlar Arasindaki Bilgi Farkliligi: Saglik hizmetleri, diger
hizmetler gibi hizmeti alan bireylerin tercihine gore sekillenen bir siire¢ degildir;
¢linkii saglik hizmetlerinde hizmet sunanlar, hizmet alanlardan daha fazla bilgiye
sahiptir (14).

e Digsallik Ozelligi: Saglik hizmetlerinden yararlanan veya bu hizmetlerin
sunulmasindan etkilenen kisilerin disinda, toplumun genel refahi ve sagligi
tizerindeki etkileri nedeniyle saglik hizmetlerinin digsallik 6zelligi vardir (15).

e  Kamusallik Ozelligi: Saglik hizmetlerinin en temel niteliklerinden biridir ve onu
diger hizmetlerden ayiran oOnemli bir o&zelliktir. Saglik hizmetleri ondan
yararlananlara kamu yarar1 saglamayi amagladigindan kamusal olma o6zelligi
tasimaktadir (7). Bireylerin kullanimi sonucunda sadece o bireylerin degil, ayni
zamanda toplumun genel saglik diizeyinin artmasina da katkida bulunur (16).

e Devlet Miidahalesi Gerekliligi Ozelligi: Kamunun sagliktaki rolii, toplumun genel
saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan vazgegilmezdir. Yasa ve
yonetmeliklerle belirlenen standartlar, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
giivenirligini artirirken, kamu kaynaklarinin etkin kullaniminda ve saglik
hizmetlerine erisimde esitlik saglar. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
bir ¢erceve sunar. Devletin saglik politikalar1 ve miidahaleleri, bireylerin daha
saglikli ve mutlu bir yasam siirmelerine 6nemli katki saglar (17, 19). Kamu, saglik
hizmetlerinin finanmaninda da 6nemli rol oynar. Kamu harcamalarinda saglik
harcamalari, bir¢ok tilkede biitgenin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir. Bu
harcamalar, toplum saghgmi korumak ve iyilestirmek amaciyla yapilan

yatirimlari temsil eder (18, 20).
2.1.2 Saghk hizmetlerinin siiflandiriimasi
Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi, saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin

cesitliligini ve karmasikligini gostermektedir. Her bir kategori, saglik hizmetlerinin

farkli yonlerine odaklanarak, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve iyilestirmek



icin kapsamli bir yaklasim sunar (22). Saglik hizmetlerinin temel siniflandirilmasi

asagidaki gibidir (21):
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Sekil 1. Saglik hizmetleri (7)

2.1.2.1 Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplum saglig1 hizmetlerini (asilama, anne ve gocuk
saghigi hizmetleri, aile planlamasi, hastalik taramalar1 ve saglik egitimleri)
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumdaki bireylerin hastalanmadan
veya hastaliklar ilerlemeden kontrol altina alinmasin1 amaglamaktadir (23). Koruyucu
saglik hizmetlerinden elde edilen yarar kisi ile siirli kalmayip toplumsal boyutta
onemli sonuglar dogurmaktadir. Bagka bir ifade ile toplumsal faydasi 6zel faydasindan
yiiksek bir hizmet tiriidiir (24).

Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklarin  6nlenmesine ve toplumun genel
sagliginin korunmasina énemli bir katki saglar (25). Hastaliklarin 6nlenmesi, diinya
capinda énemli bir konu haline gelmistir. Saglik programlar tesvik edilirken, hastalik
yikiini ve ilgili risk faktorlerini azaltmak i¢in saghgm tesviki ve hastaliklarin
onlenmesine daha fazla dnem verilmektedir. Geleneksel saglik hizmetleri hastaliklarin
tedavisine odaklanirken, giinimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin geligsmesi ile

hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi gibi konular 6nem kazanmistir (26).



2.1.2.2 Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, kisilerin sagliklarim1 kaybetmeleri halinde
iyilesmeleri ve sagliklarina tekrar kavusabilmeleri i¢in sunulan saglik hizmetlerinin
timiidiir. Tedavi edici saglik hizmetleri, bir kiginin hastalanmasi halinde baslayan
tetkik, muayene ve tedavi siireglerini igeren hizmetlerin tiimiinii kapsayan hizmetlerdir

(27). Bu hizmetler ii¢ baslik altinda siiflandirilmistir (28):

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Saglik hizmetlerinin en sik kullanilan temel
basamagidir. Bu kapsamdaki saglik hizmetleri, saglik sorunlarmnin 6nlenmesi ve
erken teshis gibi hizmetleri igerir. Bu hizmetler ¢ogunlukla aile hekimleri,
pratisyen hekimler ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri tarafindan
sunulmaktadir (29).

e Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Bu seviyede hizmetler hastaneler tarafindan
sunulur. Bu hizmetler tani, tedavi, cerrahi operasyonlar, kronik hastaliklarin
tespiti ve takibi, dogum hizmetleri gibi saglik hizmetleri sunumunu igerir (30).

e Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri: En karmasik ve iist diizeyde uzmanlasma
gerektiren hizmetlerin sunuldugu diizeydir. Bu diizeydeki saglik hizmetleri egitim
ve arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde
sunulmaktadir. Yogun bir bilgi ve ileri diizey teknoloji gerektiren bir basamaktir
(31).

2.1.2.3 Rehabilite edici saghk hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasaminda
kisitlamalar yasayan bireylerin iglevselligini artirmak, bedensel veya ruhsal destek
ihtiyac1 duyan bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in sunulan hizmetlerdir (32).
Kaza, ruhsal bozukluklar ve viicut organlarinin etkili kullanimini engelleyen kisitlilik
durumlarinin iyilestirilmesini kapsamaktadir (33). Rehabilite edici saglik hizmetleri
hastalarin kisisel ve Kkarakteristik ozelliklerini gbz oniinde bulunduran hasta odakl
hizmetlerdir (34). Rehabilitasyon siireci, bireyin ihtiyaclarina ve durumuna bagl olarak

cesitli disiplinlerin bir araya gelmesiyle kapsamli bir yaklagim igerir. Temel amaci,



kiginin saglik durumuna uygun bir sekilde islevselligini artirmak ve yasam kalitesini
iyilestirmektir. Bu nedenle, rehabilitasyon hizmetleri saglik sisteminin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilir. Bu hizmet tiirii kapsaminda tibbi ve sosyal rehabilitasyon
yer almaktadir (35):

e Tibbi Rehabilitasyon: Tibbi rehabilitasyon, ruhsal veya bedensel nedenlerle is
gorebilme yetenegini yitiren kisilerin kabiliyetlerini artirmay1 amaglar. Bu amagla
ortez, protez, yardimci araglar gibi ekipmanlardan da yararlanilir. Bu ekipmanlar
bireylerin giinlik yasamlarini siirdiirmelerine, islevselliklerini artirmalarina ve
topluma katilmalarina yardimer olabilmektedir (36).

e Sosyal Rehabilitasyon: Bu hizmetler, fiziksel veya psikolojik engellerle miicadele
eden kisilerin giinliik yasamlarini siirdiirebilmeleri, toplumla biitiinlesmeleri ve

istihdam edilmeleri amaciyla gergeklestirilen hizmetlerdir (37).

2.1.2.4 Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Bu hizmet tiirii; bireylerin sagliklar1 tizerindeki kontrollerini arttirmaya ve
sagliklarim1 gelistirmelerine yonelik hizmetleri icerir. Bagka bir ifade ile bu tiir
hizmetler, saglikli bireylerin saglik durumlarini daha iyi hale getirmesi i¢in saglanan
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin temel amaci, bireylerin saglik durumunun, yasam
kalitesinin ve yasam siiresinin artmasini saglamaktir (40). Bu hizmetler, toplumun
genel saglik diizeyini iyilestirmeyi ve hastaliklarin yayilmasini Onlemeyi de
amaglamaktadir. Bu hizmetler, yasam boyu saglikli davranislar1 tesvik ederek

toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesinde Kritik rol oynar (41).

2.2 Kalite Kavramm

Kalite kelime olarak Latince “Qualis” kelimesinden tiiretilmistir (42). Crosby
kaliteyi, “ihtiyaglara uygunluk” olarak tanimlamistir. Joseph Juran kaliteyi “amaca
uygunluk™ olarak tanimlamistir. Deming’in ise kaliteyi “talebe uygun ve diisiik

maliyette istenen standartlik ve giivenilirlik derecesi” olarak tanimlamistir (43).



Kalite, miikemmellik, deger, spesifikasyonlara uygunluk, gereksinimlere
uygunluk, kullanima uygunluk, arzu edilen iiriin 6zellikleri, kayiplarin 6nlenmesi ve
miisteri beklentilerinin karsilanmasi olarak da tanimlanmaktadir. Kalitenin
tyilestirilmesi devamli bir siirectir ve kalite ilkelerinin uygulanmasi sadece sanayi ile
siirli degildir. Bu ilkeler tiim isletmeler igin gegerlidir (46). Kalite miisteri, isveren
ve personelin mutlulugunu hedefleyen kapsamli bir ¢alisma siirecidir. Bu siireg, tim

paydaslarin beklentilerini karsilamaya yonelik faaliyetlerin biitiiniinii i¢erir (45).

Kalite, miisterilerin 6zelliklerine, ekonomik durumlarina ve sosyal konumlarina
bagli olarak degisebilen ve c¢esitli gereksinimler ve beklentiler tarafindan
sekillendirilebilen 6znel bir kavramdir (44). Gegmiste bir {liriiniin kalitesi genellikle
dayaniklilig1 ve dayanma siiresini ifade ederken, giiniimiizde kalite kavrami daha genis
perspektiften ele alinarak, performans, giivenilirlik, kullanilabilirlik ve ¢cevresel etkiler
gibi faktorleri de kapsamaktadir (43). Kalite, son yillarda isletmelerin ¢ok 6nem
verdigi bir konudur. Kalite, isletmelerin omriinii uzatmak i¢in kullandiklar1 bir
stratejidir. Yiiksek kaliteli mal veya hizmet sunamayan isletmelerin rekabet
edebilmeleri miimkiin degildir (47). Kalite, isletmelerin basarili olabilmesini saglayan
ve siirekli gelismelerini de saglayan bir siiregtir (48). Kaliteyi goz ardi eden isletmeler
birgok olumsuzlukla karsilasabilir. Diistik kaliteli tiriinlerin isletmeler i¢in olumsuz
etkileri coktur. Bu etkiler, rekabet giicii kaybi, iiretim verimliliginde azalma,
maliyetlerin artmasi, satiglarda diisiis, miisteri memnuniyetsizligi, miisteri kaybi1 gibi

olumsuzluklardir (49).

2.2.1 Kalite kavraminin tarihsel gelisimi

Kalite kavraminin tarihsel gelisimi, giiniimiize kadar uzanan bir siire¢ iginde
cesitli evrelerden gegmistir. Bu gelismeler, kalitenin tarih boyunca nasil algilandigini
ve yonetildigini sekillendirmistir. M.O. 18 yiizyilda yazilan Hammurabi Kanunlari,
kalite fikrinden ilk kez bahsedildigi zamandir. Bu kanunlar ¢ok kati gereklilikler
getirmektedir. Ornegin, bir insaat is¢isinin isini dogru yapmamasi nedeniyle bir
yapinin ¢okmesi sonucu bir kisi hayatin1 kaybederse, insaat is¢isi de 6liim cezasina

carptirilmistir.
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Ortacag doneminde ise Osmanli ve Avrupa’da kurulan loncalar, iiriinlerin girdi ve
¢iktilariin yani sira bu iiriinlerin kontrolii i¢in de ¢ok ¢esitli gorevler iistlenmislerdir.
Loncalarin bu donemdeki yetkileri nedeniyle iriin kalitesi ve satis fiyatlar1 gibi
unsurlara dikkat edilmistir. Fatih Sultan Mehmet déneminde 15. yiizyilda olusturulan
kanunnamelerde kalite standartlar1 olusturulmaya baslanmistir. Diinyada onaylanmis
ilk standart olan “ Kanunname-i Ihtisab-1 Bursa” 2. Bayezid déneminde
yayimlanmistir. Bu kanunda kalite, ambalajlama ve boyama da dahil olmak tizere on

adet cezai kural ve ilke bulunmaktadir (50).

Kalite kavraminin 6nemi, endiistriyel devrimde iretimin hizlanmasiyla birlikte
artmigtir. Sanayi devrimiyle birlikte 18. ve 19. yiizyillarda modern kalite sistemleri
gelistirilmistir ve standartlagtirilmig tiretim baslatilmistir (51). Frederick Winslow
Taylor tarafindan gelistirilen Taylor modeli, sanayi devrimi ile yakindan iliskilidir. Bu
model, tiretimdeki artis, karmasiklik, verimlilik gibi karsilasilan zorluklara ¢6ziim
olmak amaciyla gelistirilen bir modeldir. Bu modelde iscinin kalite konusundaki
sorumlulugu ortadan kaldirilarak, modele uygun olarak gelistirilen kalite
departmanlar1 ile verimlilik garanti altina alinmis ve kalite kontrol sonuglari da
iyilestirilmistir. Diisitk maliyet ile yiiksek kaliteli ve hizli hizmetin baslangi¢ noktasi
Taylor modelidir (144).

1920’lerde birgok isletme triin kalitesini denetlemekle goérevli kalite kontrol
departmanlar1 kurmustur. Bu departmanlar biiyiik olgiide triinleri toleranslara ve
standartlara gore degerlendirmis ve bunlar1 karsilamayanlar1 ¢6p veya i1skarta olarak
ayristirmigtir. Kalite kontrol ve istatistiksel siireg kontrolii konularinda 6nemli katkilar
olan Amerikali istatistik¢i ve miihendis olan W. A. Shewhart, 1920’lerin basinda Bell
Telefon Laboratuvarlari’nda ¢alisirken numune ve kontrol prosediirlerini
olusturmustur. Stewhart, istatistiksel kalite kontrol ¢aginin baslangicina isaret eden
kontrol semalarinin temel fikirlerini ortaya koymustur. Olusturdugu teknik hem tiretim
stirecinin hem de triinlerin diizenlenmesine yardimci olmustur. Shewhart kontrol
semasi, Uriinlerin istenilen standart ve limitlere uygunlugunu ve degerler etrafindaki

degiskenligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (52).
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Stewhart ile birlikte istatistiksel siire¢ kontrolii yaklagimi kalite kontrolii igin ilgi
gérmeye baslamistir (53). Uretim hatalarinin nicel ve nitel yonlerden saptanabilmesi,
Stewhart’in gelistirdigi kontrol mekanizmasinda kullanilan istatistik yontemlerle
miimkiin hale gelmistir (54). Sonrasinda telekomiinikasyon ekipmanlar1 ve elektrikli
cihazlar iireten, Western Electric Stewhart’in olusturdugu istatistiksel kalite kontrol

yontemlerini yaygin olarak kullanmaya baslamistir (55).

Kalite kontrolleri 1l. Diinya Savasi’ndan sonra istatistiklere dayandirilmis, kalite
kontrolleri yoneticilerin gérevi olmaktan ¢ikmis ve uzmanlagsmis calisanlarin gorev
alanma girmistir. Japonya’nin savas sonrasi insasi siirecinde, kalite yonetiminde yeni
yaklagimlar gelistirilmistir. Japonlar iist diizey yoneticilere kalite konularini denetleme
gorevi vermis Ve isletme ¢apinda Kalite biitiinliiglinii tesvik etmistir. Bu biitiinlesme
ile stirekli iyilestirme fikrine odaklanmislardir (56). W. Edwards Deming, modern
kalite yonetimi felsefesinin gelisiminde onciiliik etmistir. Il. Diinya savasi sonrasi
Japonya Bilim Adamlar1 ve Miihendisler Birligi tarafindan is diinyasi temsilcilerine
ders vermek tizere Japonya’ya davet edilmistir. Deming, Japon endiistrisinin gelisim
ve doniigiimiine biiyiik katkida bulunmustur. Japon is adamlar1 Deming’i samimiyetle

dinlemis ve ogretilerini uygulamaya koymustur (57).

Kalite kavramimin modern bi¢imi olan toplam kalite yonetimi (TKY), 1950°li
yillarda ortaya ¢ikmig ve 1980’li yillarin basindan itibaren giderek popiiler hale
gelmistir. Bu yaklagim, rekabette hayatta kalmayi garanti eden kanitlanmis bir
yontemdir (58). Kalite, 1990’larda stratejik bir anlayisla tiiketici mutlulugunu
saglamak, daha fazla pazar payr kazanarak karlilig: artirmak, insan unsurunu daha
fazla dikkate almak ve giderleri minimum diizeye indirgemek olarak goriilmustiir.
Ozellikle bu dénemde, miisteri memnuniyeti ve rekabet avantaji saglama amaci ile
kalite odakli yaklagimlarin uygulanmasi yaygmlagmistir. 21. yiizyilda pazarlar artan
ve degisen tiiketici ihtiyaclarina gore sekillenmektedir. Kalite, dnceki yillarda imalat

sektoriine odaklanmis olup; 21. yiizyilda hizmet sektoriindeki 6nemi de artmistir (59).

Tiirkiye, uluslararas: ticarette rekabet giictinii arttirmak amaciyla, Uluslararasi

Standartlar Organizasyonu’na (ISO) katilmistir. Tiirkiye’nin ilk kalite ¢alismalar1 6zel
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isletmelerde yapilmistir. 1991 yilinda Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer) kurulmustur.
KalDer kiiciik, orta ve biiylik olgekli isletmelere kalite konusunda egitimler vererek

kalite uygulamalarinin yayginlasmasina katki saglamistir (60).

2.2.2 Saghk hizmetlerinde kalite

ABD Tip Enstitiisii saglik hizmetlerinde kaliteyi “bireylere ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma ve simdiki
profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamigtir. Saglik sektoriinde
yasanan degisimler, yogun rekabet ve kamuoyu baskisi saglik kurumlarmi daha
maliyet-etkili ve yiiksek kaliteli hizmet sunmaya yoneltmistir. Kalitenin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar saglik kurumlari i¢in 6nemli bir gérev haline
gelmistir (67). Kalitesiz saglik hizmetlerinin bedeli ve maliyeti agir olabilmekte ve bu
durum saglik kurumlarini mali ve hukuki sonuglarla kars1 karsiya birakabilmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalitesizlik maliyetinin bir sonucu olarak insan hayati dogrudan
etkilenebilir ve kisilere istenmeyen acilar yasatilabilecegi gercegi goéz ardi

edilmemelidir (61).

Saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede hem dis paydaslar hem de i¢ paydaslar
onemli bir rol oynar. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmek igin, her iki
gruptan gelen verilerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu saglik hizmeti sunucularinin,
hizmetlerini siirekli iyilestirmek ve paydaslarin beklentilerini karsilamak igin uygun
stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir (62). Saglik hizmetlerinin kalitesini
biitiinsel bir sekilde degerlendirebilmek icin hem teknik hem de algilanan kaliteyi
dikkate almak gerekir. Kalitenin teknik boyutu sunulan saglik hizmetlerinin belirlenen
norm ve standartalara uygun olup olmadigini ortaya koymak icin kullanilir. Teknik
kalite, saglik hizmetlerinin etkinligi ve etkililigi agisindan Onemlidir ve hasta
tedavisinin basarisi i¢in temel bir faktordiir. Ancak hastalar saglik hizmetlerinin teknik
kalitesini degerlendirme konusunda ¢ok yeterli degildirler (63). Algilanan kalite ise,
saglik hizmetlerinin hastalar ve diger paydaslar tarafindan algilanan ve degerlendirilen
yoniidiir. Algilanan Kalite, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin miikemmelligi
hakkindaki goriisleridir (64).
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Saglik hizmeti sunuculariin profesyonellik, bireylerin giiglendirilmesi ve sefkat
gibi degerleri benimsemesi, bir kalite kiiltliriiniin gelistirilmesinde kritik oneme
sahiptir. Bu degerler, saglik hizmetlerinin etkinligini, giivenligini ve hasta
memnuniyetini artirabilir ve sonug olarak saglik sistemlerinin kalitesini iyilestirebilir.
Kalite ¢abalarin1 hizmet organizasyonu ve planlamasi ile uyumlu hale getirmek, saglik
hizmetlerinde basariy1 saglamak i¢in Kritik 6neme sahiptir. Bu, kurulusun saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma hedeflerini belirleyip uygulayabilmesi anlamina gelir.
Kalitenin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, is giicliniin Kalitesine de baglidir. Motive
edilmis ve vyeterli kaynaklara sahip bir personel, kalitenin korunmasina ve

iyilestirilmesine katkida bulunur (65).

2.2.2.1 Saghk hizmetlerinde kalitenin boyutlar: ve ozellikleri

Tablo 1°de belirtilen kalite boyutlari, saglik hizmetlerinin sundugu deneyimi daha
ayrintili bir sekilde degerlendirmeye yardimci olan ana unsurlar1 temsil eder. Bu
boyutlar, saglik hizmetlerinin fiziksel o6zelliklerinden ¢alisanlarin davranislarina,
hastalarin giivenliginden iletisim kalitesine kadar genis bir yelpazede ¢esitli alanlari
kapsar. Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari, hastalarin hizmet kalitesini nasil
algiladiklarini belirleyen 6nemli unsurlardir. Bu boyutlar, hizmetlerin gesitli yonlerini
kapsayarak, hastalarin genel memnuniyetini ve hizmet deneyimlerini sekillendirir
(66).

Tablo 1. Saglik hizmetlerinde kalite boyutlar1 (66)

Boyutlar Aciklama

Saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan bina, arag-gere¢, donanim,

Fiziksel Ozellikler .
calisanlarin goriiniimii

Gtivenilirlik Hizmetin dogru ve zamaninda sunulmasi, kayitlarin dogru tutulmasi

Isteklilik Hizli hizmet, goniillii yardim ve hizli yanit

Yeterlilik Gerekli bilgi ve deneyim

Nezaket Saygili ve samimi davraniglar

Inamlabilirlik Giiven hissi ve ¢ikar koruma

Giivenirlik Tehlike ve risklerin ortadan kaldirmasi

Ulagilabilirlik Kolay erisim kosullar

Anlay1s Hasta beklentilerinin ve 6zel istekleri yerine getirilmesi

fletisim Kiiltiirel egitim farkliliklarini dikkate alarak bilgilendirme ve ¢6ziim odaklilik
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Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kalitenin sahip oldugu cesitli 6zellikler
bulunmaktadir. Bu 6zellikler Sekil 2°de gosterilmis olup; asagida kisaca agiklanmistir
(67):

e Etkenlik: Saglhik hizmetleri bilim ve teknolojisinin uygun sartlarda
kullanildiginda, saglikta iyilestirmeler saglama yetenegidir.

e Etkililik: Bu 6zellik, ulasilabilir olan saglik iyilestirmelerine ulasma derecesini
gosterir. Bu kavram, saglik hizmetlerinin gercek performansini belirli kosullar
altinda ulasilmasi1 beklenen performans ile karsilastirmayi gerektirir.

o Verimlilik: Asgari diizeyde kaynak ile elde edilebilecek azami ¢iktiy1 ifade eder.
Verimlilik, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltirken ulasilabilir iyilestirmeleri
saglama yetenegidir (12).

e Optimallik:  Saghik hizmetlerinde yapilan iyilestirmelerin maliyeti ile
dengelemesini ifade eder.

e Kabul Edilebilirlik: Sunulan hizmetlerin hasta ve yakinlarinin istek ve
beklentilerine uygunlugunu, degerlerine saygi duyulmasini ve bu dogrultuda
kabul gérmesini ifade eder.

e Yasallik: Saglik hizmetlerindeki uygulamalarin, etik kurallar, degerler ve sosyal
normlarla uyumlu olmasidir.

e Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin adil bir sekilde dagitilmas: gerektigi ilkesine
dayanir. Saglik hizmetlerinin, ihtiyaglar1 ve kosullart dogrultusunda herkes

tarafindan esit ve adil bir sekilde erisilebilir olmasidir.

EoABLIL
EDILEBILIRLI K

Sekil 2. Saglik hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri (67)
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2.2.3 Kalite odiilleri

Isletmelerin veya kuruluslarmn Kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme konularinda
basarilarinin 6dillendirilmesi i¢in verilen gesitli kalite 6diilleri bulunmaktadir. Bu
odiiller, isletmelerin kalite seviyelerini yiikseltmek, miikemmellik yolculuklarinda
ilerlemelerini tesvik etmek ve ulusal veya uluslararasi diizeyde taninmalarini saglamak
icin verilmektedir. Kalite 6diillerinin ¢ikis noktasi, sunulan trtinlerin belli kriterler
cercevesinde degerlendirilip en iist diizey iirlin sunan kurumlarin 6diillendirilerek

diger kurumlarin tesvik edilmesidir (68).

Japonya’da Deming Odiilii’niin, Amerika Birlesik Devletleri’nde Malcolm
Baldrige Ulusal Kalite Odiilii’niin (MBNQA) ve Avrupa’da Avrupa Kalite Odiilii’niin
(EFQM) verilmesinden bu yana Kkalite iyilestirmeyi tesvik etmek ve Kkaliteyi
yiikseltmek i¢in birgok ulusal kalite 6diilii olusturulmustur. Bir¢ok iilke o6diil
programlarini bu ti¢ 6diil etrafinda kurgulamistir. Tiim bu 6diillerin temel amact her
sektordeki isletmeleri kalite yonetimine tesvik ederek miilkemmeliyetciligi

desteklemek ve isletmelerin rekabet giiclerini arttirmaktir (69).

2.2.3.1 TUSIAD-KALDER ulusal kalite odiilii

Kalite odilleri kurum, kurulus ve sirketlerin yonetim becerilerinin yani sira
tirtinlerinin kalitesini ve mikkemmelligini 6l¢en, kalite kiiltiiriiniin yayilmasini tesvik
eden ve odiillendiren siireclerdir. Ulusal Kalite Odiilii uygulamas: iilkemizde 1993
yilindan bu yana devam etmektedir. Biiyiik kuruluslar kategorisinde baslayan Ulusal
Kalite Odiilleri ilerleyen yillarda kiiciik ve orta dlgekli isletmeleri, kamu kuruluslarini
ve sivil toplum kuruluslarini da 6diil kapsamina almistir (70). Ulusal Kalite Odiilii’niin

en 6nemli hedefleri sunlardir (71):

e Ulusal kalite farkindaliginin yayginlastirilmasi,
e Organizasyonlarin Kaliteye olan ilgilerinin tesvik edilmesi,
e Kalite uygulamalarindan elde edilen basarilarin ulusal boyuta tasinmasi,

e  Uluslararasi diizeyde sayginlik olusturulmasi.
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2.2.3.2 Deming odiilii

W. Edward Deming, 20. yiizyilin 6nemli kalite yonetimi uzmanlarindan biridir ve
bu alana biiyiik katkilar saglamistir. Deming’in felsefesinin temelinde, istatistiksel
tekniklerin kullanimiyla siirekli iyilestirme yer almaktadir. Ona gore, uzun vadeli

basarmin saglanabilmesi i¢in Stratejilerde mutlaka kaliteye 6nem verilmelidir (72).

1950’li yillarda savas sonrasi Japonya’nin tekrardan yapilanmasi ve kalkinmasi
icin tilkeye davet edilmis ve sayisiz kalite kontrol egitimi ve konferansi diizenlemistir.
Deming kalite alanindaki basarilarindan ve Japonya’ya olan katkilarindan dolay1
Japonya’da kendi adini tasiyan kalite 6diiliine layik goriilmiistiir. Japonya’da her yil
biiytik sirketlere verilen Deming Kalite 6dilii ile Deming’in adi halen saygiyla
anilmaktadir (73). Bugiin Japonya’da bir sirketin elde edebilecegi en biiyiik onur
Deming Odiilii’diir. TKYnin giiclii bir tesviki olan bu &diil, Japon Kalite anlayisinin
gelismesinde ¢ok énemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (74). Deming Odiilii,
Ozel ve kamu kuruluslarina ve yurt disinda yerlesik sirketlere agiktir. Deming
Odiilii’niin amaci, sirket capindaki Kalite kontrol faaliyetlerinin basarili bir sekilde
uygulanmasindan basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktir. Odiil cercevesi gesitli

ilke ve tekniklerin uygulanmasina dayanmaktadir (75).

2.2.3.3 Malcolm baldrige ulusal kalite odiilii

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (MBNQA), kalite ydnetimi konusunda
farkindalig1 artirmak, basarili isletmeleri ddiillendirmek amaciyla 1987 yilinda ABD
Kongresi tarafindan kurulan bir 6dil sistemidir (76). Ulusal Standartlar ve Teknoloji
Enstitlisii tarafindan gelistirilmis ve tiim kuruluglarda kalite ve verimliligin
artirtlmasina yonelik resmi TKY yaklagimi olarak tavsiye edilmistir (77). 1988 yilinda
ilk MBNQA odiilleri verilmeye baslanmigtir. Bu 6diil yilda bir kez alti kategoride
verilmektedir. Bu kategoriler tiretim, hizmet kuruluslar, kiigiik isletmeler, egitim,
saglik hizmetleri ve kar amaci giitmeyen organizasyonlar kategorilerdir (78).
MBNQA &diiliinde degerlendirme, Baldrige kriterleri olarak bilinen 7 alandaki basari
ve gelisime gore yapilmaktadir (79):
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e Liderlik,

e Stratejik planlama,

e  Miisteri ve piyasa odaklilig1,

e  Olgme analiz ve bilgi yonetimi,
e Insan kaynaklar1 odagi,

e  Siire¢ yonetimi,

e Sonuglar.

MBNQA Kkalite yonetimi konusunda liderlik eden isletmeleri hem 6diillendiren
ayni zamanda da tesvik eden 6nemli bir odildir. MBNQA, Amerika Birlesik
Devletleri’nde TKY’nin gelisiminde 6nemli bir rol oynamis ve bu alanda bir¢ok
basarili girisime ilham vermistir. MBNQA isletmelerin kalite yonetimi uygulamalarini
gelistirmelerinde ve rekabet gii¢lerini arttirmakta tesvik edici olmustur (80). MBNQA
kriterleri, bir isletmenin kendini degerlendirmesi igin bir gergeve saglar, siirekli
gelisim Ve iyilestirmeye katkida bulunur ve rekabet giiciinii artirmada ti¢ 6nemli rol

oynar. Bunlar (81):

e  Orgiitsel performansi artirmaya yardimci olurken, yeteneklerin ve sonuglarin
gelisimine rehberlik eder.

e lletisimi kolaylastirir ve en iyi uygulamalarin paylasimmi tesvik eder. Bdylece
farkl1 organizasyon tiirleri arasinda bilgi akisini artirir.

e Performansm anlasilmas1 ve yonetilmesine yardimcr olur. Ogrenme firsatlar:

saglar ve planlama siirecinde rehberlik eder.

2.2.3.4 Avrupa kalite odiilii

1988 yilinda kurulan Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) her biri verimlilik,
etkililik ve miilkemmellige kendini adamis, siirdiiriilebilir milkemmeliyet¢i modeli
benimsemis Avrupa kuruluslarindan olusmaktadir. Bu kurulus 1992 yilindan beri
Avrupa Kalite Odiiliinii vermektedir. Kurulus, isletmeci ve akademisyenlerden olusan
bir ekip onciiliigiinde biiyiiklik ve sektor gozetmeksizin her tiirli isletme igin

uygulanabilecek miikemmellik modelini olusturmustur (82, 83). EFQM modelinin
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temel amaci igletmeleri milkemmellige tesvik etmek, siirdiiriilebilir bir rekabet giicii
olusturmak, giiven olusturarak isletmelerin uzun vadeli basarilarini desteklemek ve
stirekli iyilestirme kiiltiiriinii benimsemelerini saglayarak sistemsel bir sekilde
gelisime tesvik etmektir (84). EFQM’in vizyonu; Avrupa’da bulunan isletme ve

kuruluslarin mitkkemmelligini hedeflemektedir (85).

2.2.4 Kalite aracglarn

Kalite yonetimi, stirekli iyilestirme gerektiren ve miikemmelligi hedefleyen bir
stirectir. Bu siireg, isletmelerin faaliyetlerini ve siireclerini analiz etmelerini, sorunlari
tanimlamalarint  ve performanslarini artirmak i¢in uygun Kkalite araglarini
kullanmalarini igerir. Her isletmenin kullanacagi kalite araglar1 kendi ihtiyaglarina ve
hedeflerine bagli olarak belirlenir. Verilerin degerlendirlmesi ve kalite siireglerinin

iyilestirilmesine yonelik yedi kalite araci gelistirilmistir (86).

Bu araglar analiz, kontrol, yonetim ve iyilestirme amaciyla kullanilir (88). Kalite
araglar1 kalite yonetimi ve iyilestirmeler i¢in firsat sunar. Kalite araglarindan en iyi
sekilde faydalanabilmek i¢in dogru araglarin kullanilmasi 6nemlidir (89). Temel kalite

araglart sunlardir (87):

Akis diyagrami,

e Pareto diyagramu,

e (Cetele diyagramu,

e Kontrol diyagramu,

e Histogram diyagramu,
e Serpilme diyagramu,

e Sebep-sonug diyagramidir.

2.2.4.1 Akis diyagram

Siireglerin daha iyi anlasilmasi, iyilestirilmesi ve standartlastirilmasi i¢in kullanilan

akis diyagramlari, bir siirecin adimlarini net hale getirmek ve ekip tiyelerinde stirecle
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ilgili ortak bir anlayis olusturmak igin siirecin her bir asamasini sirali olarak listeleyen
gorsel bir yontemdir. Bu diyagram, kalite ekiplerine stireclerin iyilestirilmesi ile ilgili

yol gostererek fikir birligine varmalarina yardim eder (90).

Hastanm Geligi

Y

ilk Muayene

Adli

Vaka me?

-y Polis cagribir, rapor
futulur

Ayn: anda
karar verilir

T1gili bslimlere sevk et

Hastane
yeterli mi?

Emmne—— Miidahale

‘L Hayir

Daha Ponanmii Hastaneye Sevk

Sekil 3. Akis diyagrami (91)

2.2.4.2 Pareto diyagram

Ekonomi biliminde azin ¢oga etkisi olarak tanimlanan Pareto yasasi elde edilen
ciktilarin %80’lik boliimiiniin %20’lik faktorlerden (etkenlerden) kaynaklandiginmi
savunmaktadir (92). Pareto’nun ardindan pek ¢ok arastirmaci kendi alanlarinda benzer
olgular1 gbzlemlemistir. Kalite yonetimi uzmani Dr. Joseph Juran, Pareto’nun ilkesine
benzeyen ve “hayati azlik ve 6nemsiz ¢okluk” ilkesi olarak adlandirdig: evrensel bir

olgunun farkina varmustir. Dr. Juran’in gézlemine gore, gorevlerin %20°si her zaman
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sonuglarin %80’inden sorumludur. Bu gozlem, is siireglerinde ve kalite yonetiminde
kritik faktorlere odaklanmayi tesvik etmistir. Pareto ilkesi ya da 80/20 kurali,
yonetimin birgok alaninda etkili bir sekilde kullanilmaktadir (93).

Kaynaklarin etkili bir bicimde kullanilmasini saglar ve iyilestirme firsatlarini
belirler. Ornegin, bir isletme iiriin bandinda Kalite sorunlarmi ele almak istiyorsa,
pareto analizinden faydalanarak en yaygin kalite sorunlarmi belirleyebilir. Iyilestirme
alaninda en ¢ok ihtiya¢ duyulan alanlari ve oncelikleri belirler ve konu ile ilgili

odaklanilmasi gereken kritik alanlari ortaya koyar (94).

25 ) = 100%
20%

20 80%
70%
i5 60%
50%
10 40%
30%
20%

10%

0%

Kategori 4 Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3

Sekil 4. Ornek pareto diyagrami (94)

2.2.4.3 Cetele diyagram

Cetele diyagramlari, veri toplamak igin basitce hazirlanmig, kolayca derlenip
analiz edilebilen bir kalite aracidir. Frekans dagilimi olarak da bilinir ve bir olayin
tekrar sikligint gosterir (95). Herhangi bir analiz i¢in veri toplama ve 6lgme temeldir.
Bu yiizden ¢etele diyagrami olusturulurken toplanan bilgilerin konuyla ilgili ve

kapsamli olmasina dikkat edilmelidir (96).
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Uriin Kodu 3-015 Parti No 1211
Hata Tiara Hata Savisi Toplam

A XXXXXX

B XXX 3

C XXXXX 5

D ARXXXNK 8

E XXXXX 5

F XXXXNNXXX 9

Sekil 5. Ornek cetele diyagrami (97)

2.2.4.4 Kontrol diyagram

Kontrol diyagramlari, W.A. Shewhart’in kalite kontrol c¢alismalar1 ile
gelistirilmistir. Giiniimiizde kalite kontrol ve iyilestirme ¢alismalarinda kullanilan
onemli bir arac haline gelmistir. Uretim endiistrisinden, saglik hizmetlerine, perakende
sektoriinden, finans sektoriine kadar bir¢ok sektorde tutarliligi ve istikrart belirlemek
ve degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Bu arag¢ siireclerdeki degiskenliklerin

belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (98).

Ornedin Kalite Karakteristigi

Ornek Numarasi veya Zaman ——

Sekil 6. Ornek kontrol diyagrami (97)
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2.2.4.5 Histogram diyagram

Histogramlar, veri dagiliminin gorsel bir 6zetini sunar ve veri setinin genel
Ozelliklerini anlamak i¢in kullanilir (99). Elde edilen verilerin dagilimini
gorsellestirerek kolay bir sekilde ifade edilmesinde kullanilir. isletmeler amaglarim
gerceklestirmek icin topladigi gruplanmis frekans dagilimindaki verilerin dagilimini
ve ortalamalarini belirlemek amaciyla kullanir (85). Histogram olustururken verilerin
dogru sekilde siniflandirilmasi énemlidir. Histogram diyagramlari, bir ortalama veya
etrafindaki degiskenlerin resmini ortaya koyar (100). Histogramlar, kalite kontrol
calismalarinda verilerin dagilimimi zaman agisindan gorsellestirmek ve nedenlere ve

zamana dair analizler yapmak i¢in kullanilan bir grafik ttirtidiir (101).

30

Sekil 7. Ornek histogram diyagrami (99)
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2.2.4.6 Serpilme diyagram

Bir durumu analiz ederken veya bir problemi ¢ozerken degiskenler arasindaki
iliskiyi anlamak onemlidir. Serpilme diyagrami, iki degisken arasindaki iliskiyi
incelemek ve degiskenler arasindaki iliskiyi gorsellestirmek i¢in kullanilan bir analiz
aracidir. Bu grafik, degiskenler arasindaki iliskinin tiiriinii ve yogunlugunu anlamak
i¢in kullanilir (102). Serpilme diyagrami, bir degiskenin X ekseninde, diger degiskenin
ise Y ekseninde temsil edildigi ve gozlemlerin nokta olarak yerlestirildigi bir grafik
tiiriidiir. Noktalarin diyagram iizerindeki dagilim sekilleri, degiskenler arasindaki iligki

tiiri hakkinda bilgi verir (89).

]
© 003
i
i
| 0025
i

002

0.015

001
-1

Sekil 8. Ornek serpilme diyagrami (103)

2.2.4.7 Sebep-sonuc diyagrami

Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirilen sebep-sonu¢ diyagrami, siireclerdeki
neden-sonug iliskilerini analiz etmek ve anlamak icin kullanilan bir kalite aracidir
(104). Sebep-sonug¢ diyagrami, Ishikawa diyagrami olarak da bilinmektedir. Ayrica
literatiirde balik kilgigi diyagrami olarak da bilinmektedir (105). Sebep-sonug
diyagrami, Japon endiistrisinde yogun bir sekilde kullanilmis ve sonrasinda diinya

genelinde kalite kontrol ve iyilestirme galismalarinda kullanilan 6nemli bir arag haline
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gelmistir. Bu diyagram, ekiplerin bir sonuca katkida bulunan ¢ok sayida nedene
odaklanmasimni ve bu nedenler arasindaki iliskileri ve etkileri gorsellestirerek
iyilestirme alanlarinin belirlenmesini saglar. Genellikle karmagsik sorunlarin analizinde
kullanilir ve "etki" ile "nedenler" arasindaki iliskiyi agik¢a ortaya koyar (90). Sebep-
sonug diyagrami, bir problemi analiz etmek, problemin kok nedenlerini belirlemek ve
iyilestirme saglamak i¢in kullanilir. Bu diyagramimin dort adimi bulunmaktadir.

Bunlar (53):

e Problemi tanimlamak,
e Anabhtar faktorleri incelemek,
e Potansiyel nedenleri tespit etmek,

e Diyagrami degerlendirmektir.

Kigisel bakim ve ihtiyaglar

indirim calismalari sonucu

yapilan gereksiz ahgverigler Beslenme

Arkadas gevresiile

apilan harcamalar
Aylik gelirin niifusa oranh olmamasi L

Ozel giinler nedeniyle alinan
hediyeler

Aylik gelir ve
harcamalarin
zamana orantili
planlanamamasi

Enflasyonun yiiksek olmasi

Ahgverige ¢ikarken aligveris

Mevcut aragvergi ve listesi hazirlanmamasi

bakim giderleri

Giinliik harcama igin
Taksitvb. diizenli 6demeler planin olmamasi

Ev elektroniginde bozulmalar,
icin biitge plani olmamasi

gereken bakim faaliyetlerj

MAKINE

Sekil 9. Ornek sebep-sonug diyagrami (106)
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2.3 Akreditasyon Kavram

Akreditasyon bir kurulusun veya bir kisinin belirli gérevleri yerine getirmek igin
yetkin oldugunun resmi olarak taninmasini saglayan bir prosediirdiir (107). Baska bir
tanima gore akreditasyon yetkili bir kurulusun, bir kurulusu, bir programi veya bir
grubu standartlar veya kriterler gibi gereksinimlere uygun olarak degerlendirdigi ve
tamidi@r resmi bir siirectir (108). Akreditasyon, kurumlarin 6nceden belirlenen
standartlara gore Kkalitesinin  degerlendirilmesidir.  Akreditasyon kurumlarin
sayginligmin ve taninirliginin artmasmi saglar. Ayrica kalitenin giivence altina
alinmasi saglanarak, yoneticilere ve ¢alisanlara yapilmasi gereken ¢aligmalarla ilgili

yol gosterici olur (109).

Akreditasyon, kalite yonetimi ve siirekli iyilestirmenin desteklenmesinde hayati
rol oynamaktadir. Ayrica kalitenin siirekli olarak iyilestirilmesini tesvik eder (111).
Akreditasyonun giicii ve giivenligi, adalete, etik davranisa ve tarafsizliga
dayanmaktadir. Bir program veya organizasyon, akredite eden bir kurumun
standartlarin1  karsilamasi halinde akredite edilmektedir (110). Akredite olan

kuruluslar, kaliteli hizmet veya iiriin sunumunu garanti eder (111).

2.3.1 Saghk hizmetlerinde akreditasyon kavramm

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, saglik hizmetlerinin veya saglik kurumlarinin
kalitesini artirmak amaciyla belirlenen standartlara uyup uymadigini degerlendiren bir
stirectir. Bu stireg, akreditasyon kuruluglar1 tarafindan ylritiiliir ve saglik
hizmetlerinin veya saglik kuruluslarmin belirli kriterleri karsiladigini dogrulamay1
amagclar (112). Saglik hizmetlerinde akreditasyon, genellikle bir saglik kurulusunun
uyumlulugunu degerlendiren ve Onceden belirlenmis performans standartlariyla
karsilastiran goniillii bir programdir (113). Saglik ve akreditasyon kavramlar bir araya
getirildiginde saglik hizmeti sunanlarla hizmetten yararlananlarin farkli beklentileri
olsa bile ortak payda; hizmet sunumunda arzu edilen diizeyde standardizasyon

saglanarak giivenli bir sekilde sunulmasidir (114).
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Saglik hizmetlerinde akreditasyon kavrami, kaliteli bakimin, hasta giivenliginin
ve profesyonel standartlarin saglanmasi ihtiyacinin etkisiyle 6nem kazanmis ve ilgi
artmustir (115). Akreditasyona olan ilginin artis sebeplerine bakildiginda ise en basta
iyilestirme istegi gelmektedir. Akreditasyon saglik hizmetlerinin yonetimini
iyilestirerek, verimlilige ve etkinlige odaklanarak maliyetlerin azaltilmasini ve saglik
hizmetlerinde Kkalitenin artmasini saglayarak onemli yararlar saglar (116).
Akreditasyon, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin taahhiit saglar. Riskleri
azaltmak i¢in stirekli ¢abalamay1 gerektirir. Akreditasyon programlari yapi ve
organizasyonel siiregler, personel nitelikleri, ekipman, yangin giivenligi, enfeksiyon

kontrolii vb. konular1 ele alarak bu ortam1 saglamaya ¢aligir (117).

2.3.2 Saghk hizmetlerinde akreditasyonun gelisimi

1913 yilinda kurulan Amerikan Cerrahlar Koleji (American College of Surgeons
- ACS) saglik hizmetlerinde artan standardizasyon ihtiyacini karsilamak igin 6nemli
bir rol tstlenmistir. ACS, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hasta
giivenligini saglamak amaciyla ilk resmi hastane akreditasyon programini baslatmistir
(118). 1951 yilinda Hastane Akreditasyonu Ortak Komitesi (Joint Commission on
Accreditation of Hospitals - JCAH) kurulmustur. 1987 yilinda tiim saglik kurum ve
kuruluslarin1 kapsayacak sekilde genisletilerek Saglik Kuruluslarinin Sertifikasyonu
Ortak Komisyonu (JCAHO) olarak yeniden adlandirilmistir (119). Simdiki adiyla The
Joint Commision International (JCI) bagimsiz ve kar amaci olmayan bir organizasyon

olarak ABD’nin en biiyiik akreditasyon kurulusudur (120).

Ulkemizde ise 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile
saglikta kalitenin arttirilmasi ve akreditasyonun gerekliligi 6nem kazanmustir. SDP ile
sekiz bilesene yer verilmistir. Bu bilesenlerden biri de kalite ve akreditasyon ile
ilgilidir (121). 2007°de Saglik Bakanligi biinyesinde “Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlig1” kurulmustur. 2012 yilinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile adi "Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi" olarak
degistirilmistir. 2014 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB) kurulmus
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ve Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA), TUSEB
biinyesinde olusturulmustur (122, 123).

2.3.3 Saghk hizmetlerinde akreditasyonun faydalari

Akreditasyonun, dogru bir sekilde anlasilip uygulandiginda iki temel amaci
vardir. Bunlar kurum veya programin kalitesini giivence altina almak ve kurum veya
programin gelistirilmesine yardimci olmaktir (124). Akredite edilmek kurumlar
acisindan 6nemli hale gelmistir; ¢iinkii akredite edilmis bir kurumun drettigi tirtin ya
da sundugu hizmetler daha kalitelidir ve rekabet avantaji saglar. Kuruma duyulan

giivenin ve kurum saygmliginin artmasi da akreditasyon ile iligkilidir (125).

Cogu akreditasyon modelinde, kuruluslar akredite edilebilir veya kuruluslara
diizeltici tavsiyeleri izleyerek iyilestirmeleri yapmalart icin zaman verilir. Akredite
olan kuruluslarin performans: standartlarin altina diiserse akreditasyon statiilerini
kaybedebilirler (126). Akreditasyonun saglik kurumlarina, kurum yoneticilerine,
calisanlara, hasta ve hasta yakinlarina birgok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalardan

bazilari asagida siralanmistir (127, 136):

e  Saglik kurumlarinin hizmet kalitesi artar.

e  Saglik kurumlarinin marka degeri, taninirlig1 ve bilinirligi artar.

e Karsilastirma ve kiyaslamaya imkéan saglar.

e Saglik hizmetleri daha etkili ve verimli hale gelir ve maliyetler azalir.

e Saglik personelinin egitim ve mesleki gelisimlerini artirict imkanlar sunar.

e  Saglik kurumlarinin halkin glivenini kazanmasini saglar.

e Motivasyon saglar, hata ve kazalari 6nler.

e  Bu yaklasim, tibbi hatalar1 en aza indirir ve giivenli saglik hizmeti saglar.

e (alisanlar, hasta ve yakinlariyla etkili iletisim kurarak, onlar1 tiim siire¢lere dahil
eder.

e  Yapilacak islemler hakkinda hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilir, tedaviyle ilgili
onaylar1 alinir ve boylece hastanin tedaviye uyum saglamasi saglanir.

e Uygun fiziksel ortamlarda saglik hizmeti sunulur.
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e Hasta ve hasta yakinlarinin egitim ihtiyaglar tespit edilerek karsilanir.

e Hasta mahremiyeti saglanir.

e Hasta ve yakinlarinin haklarina 6zen gosterilerek saglik hizmeti sunulur.

e Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti siirekli olarak artirilir.

e Ekipler arasi ¢alismalar gii¢lenir.

e Hastanin tedavisinin siirekliligi ve dogrulugunu saglamak i¢in tiim tibbi kayitlarin

dogru ve eksiksiz tutulmasina 6zen gosterilir.

2.3.4 Saghk hizmetlerinde akreditasyonun belgelendirilmesi

Akreditasyon stireci detayli bir inceleme ve degerlendirmeyi igerir. Saglik
hizmetlerinin akreditasyon siirecinde bagimsiz kuruluslar hizmetlerin standartlara
uygunluk derecesini belirleyerek degerlendirme yapmaktadirlar. Bu standartlar, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini saglamak, etkililigini artirmak ve hasta
bakiminda mikemmelligi tesvik etmek amaciyla olusturulmustur (128).
Belgelendirme kapsaminda ruhsatlandirma ve akreditasyon kavramlari sikga esanlamli
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu iki kavram farkli anlamlara sahiptirler. Bu iki
kavramin farkli amaglar vardir ve siire¢ farkli kurumlar tarafindan yiiriitiilmektedir.
Akreditasyon, kuruluslarin belirli standartlara uygunlugunu degerlendirmek ve
onaylamak i¢in kullanilir (129). Ruhsatlandirma ise, hizmet sunumu igin gerekli olan
ekipmanin tiiriinii ve kalitesini, minimum personel seviyesini ve niteliklerini, tesislerin

boyutunu ve 6zelliklerini belirler (130).

Saglikta akreditasyon konusunda uluslararasi hizmet veren farkli kuruluslar
bulunmaktadir. Bu kuruluslarin her biri kendi 6zel akreditasyon yontemlerine sahip
olsa da, temel hedefleri insan odaklilik olup siirekli gelisimdir. Diinya genelinde
baslica akreditasyon ve belgelendirme saglayan en taninmis kuruluslara asagidaki yer

verilmistir.
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2.3.4.1 Uluslararasi ortak komisyonu (JCI)

JCI (Uluslararas1 Ortak Komisyon) 1994 yilinda JCAHO tarafindan, uluslararasi
akreditasyon adina bir alt kurulus olarak kurulmustur (131). JCI Amerika merkezli ve
kar amaci giitmeyen bir organizasyondur. Kurulusun amaci ve misyonu akredite olmak
isteyen saglik kuruluslarini yiiksek kalitede giivenli ve etkili hasta bakimi saglayarak
milkemmel olmaya tesvik etmektir. Ayrica saglik hizmetlerinin siirekli olarak
iyilestirilmesini saglamak ve insanlarin her zaman en giivenli, en kaliteli ve en degerli
saglik  hizmetini deneyimlemelerini saglayacak standartlarin  uygulanmasini
saglamaktir (132). JCI, kurulusundan bu yana bir¢ok iilkede saglik kuruluglarini
akredite etmistir. JCI, Uluslararas1 Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi (ISQua)
tarafindan akredite edilmistir. ISQua akreditasyonu, JCI tarafindan akredite
kuruluslar i¢in kullanilan siiregler, egitimler ve standartlar hakkinda giivence
saglamak anlamina gelmektedir (120). JCI standartlar1 uluslararasidir ve gelistirme
stireci, farkli kitalardan se¢ilen uzmanlarin yer aldigi uluslararas: bir ¢alisma grubu
tarafindan aktif bir sekilde yiiriitilmektedir. JCI standartlari, diinya ¢apinda saglik
tesisleri ve programlarinin akreditasyonunun ve sertifikasyonunun temelini
olusturmaktadir. Bir¢ok iilkede akreditasyon programlari gelistirmek ve olusturmak
i¢in JCI standartlar1 kullanilmistir (133).

2.3.4.2 Uluslararasi saghk hizmetlerinde kalite dernegi (1SQua)

ISQua, saglik hizmetlerinde hasta bakimi, giivenlik, kalite ve iyilestirmeyi tesvik
eden, diinyaca tinlii akreditasyon kuruluslarin1 akredite eden organizasyon olarak
bilinir. Saglik hizmetlerinde standartlar ve akreditasyon alaninda yapilan ¢alismalar ve
gelismeler sonucunda uluslararasi bir topluluk kurulmas: fikriyle ortaya ¢ikmistir
(134). 1SQua uluslararasi ilkeleri, saglik ve sosyal bakim standartlarinin dis
degerlendirme kuruluslar1 tarafindan degerlendirilmesi ve akreditasyonu igin bir
cerceve saglar. Bu ilkeler, saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligin artirilmasini
amaglayan akreditasyon, belgelendirme, denetim ve standart belirleme kuruluslarinin
calismalarimi yénlendirmektedir. Bu organizasyon DSO ile resmi bir sekilde is birligi
igindedir (1).
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2.3.4.3 Avustralya saghk hizmetleri standartlar1 konseyi (ACHS)

ACHS, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye adanmis bagimsiz, kar amaci
giitmeyen bir kurulustur. 1974’ten bu yana saglik hizmetleri i¢in standartlar gelistirip,
Avustralya’daki saglik kuruluslarini akredite etmektedir. ACHSI (Australian Council
on Healthcare Standards International) adi altinda da uluslararas: alanda faaliyet
gosteren bir kolu bulunmaktadir. ACHSI, ACHS’in misyon ve vizyonunu uluslararasi
alana tasimak ve diinya ¢apindaki saglik hizmeti sunucularimi akredite etmek igin
calismaktadir (135).

2.3.4.4 Saghk hizmetleri akreditasyon programlarinda liderlik giindemi

(ALPHA)

ALPHA, akreditasyon programi ISQua tarafindan desteklenen ve rehberlik edilen
bir programdir. Bu program, saglik hizmet sunucularinin kalitesini ve giivenligini
artirmak i¢in akreditasyon hizmetleri sunan akreditasyon kuruluslarinin performansini
degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. ALPHA akreditasyon programi, saglik
hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve uluslararas1 standartlara uyumu tesvik etmek

amaciyla akreditasyon kuruluslarinin etkinligini artirmay1 hedefler (134).

Bu program, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak i¢in 6nemli bir ara¢ olarak
kabul edilir ve saglik hizmeti sunucularmin daha giivenilir ve etkili hizmetler
sunmasina yardimci olur (134). ALPHA, akreditasyon kuruluslarinin performansina
yonelik standartlar gelistiren kuruluslardan biridir. Esas olarak akreditasyon

kuruluslarin1 akredite eder (136).

2.3.4.5 Kanada saghk hizmetleri akreditasyon konseyi (CCHSA)

CCHSA (Kanada Saglik Hizmetleri Akreditasyon Konseyi), Kanada’nin saglik
hizmetleri alaninda kalite ve giivenlik standartlarini gelistirmek ve saglik hizmeti
sunan kuruluslara akreditasyon saglamak amaciyla kurulmustur. CCHSA’nin odak

noktasi, saglik hizmeti sunan kuruluslarin kalite standartlarina uygunlugunu saglamak
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ve siirekli iyilesmeyi tesvik etmektir. Bu amagla akreditasyon siirecinin yani sira
egitim ve kisisel gelisim programlari da yiiriitmektedir. CCHSA’nin ¢abalari,
Kanada’daki saglik hizmetleri alaninda Kaliteyi artirmak ve giivenligi saglamak i¢in
onemli bir rol oynamaktadir (137). CCHSA, kar amaci giitmeyen bir kurulustur ve
oncelikli olarak Kanada’daki saglik kuruluslarma hizmet vermektedir. Ancak
faaliyetlerini Kanada disia da genisletmistir. Fransa, italya ve irlanda gibi iilkeler
CCHSA’nin deneyimlerinden faydalanarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak

i¢in ¢alismalarda bulunmuslardir (138).

2.3.4.6 Klinik hizmet akreditasyonu (CSA)

CSA, Ingiltere’deki saglik hizmetlerinde Kkaliteyi artirmak amaciyla kurulan bir
programdir. Ingiltere’deki saglik hizmeti sunucularina yénelik denetimler ve kalite
iyilestirme programlarmin uygulanmasina katki saglamak amaciyla kurulan HQIP
(Healthcare Quality Improvement Partnership) tarafindan desteklenen ulusal, hasta
odakli, profesyonelce yonetilen bir akreditasyon ve kalite iyilestirme sistemidir. CSA,
saglik kuruluglarinin belirli klinik hizmetlerini degerlendirir ve akredite ederken ayni
zamanda Kkalite iyilestirme siireclerine destek olur. Klinik hizmetlerin ulusal
standartlara gore degerlendirilmesini saglar. ingiliz Standartlar1 Enstitiisii (BSI) ile
birlikte ¢alisarak profesyonel standartlar1 desteklemis olur (139).

2.3.4.7 Saghk alaninda akreditasyon ve degerlendirmeye iliskin Fransiz ulusal

kurulusu (HAS)

HAS, Fransa’daki saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve iyilestirmek
amaciyla Ulusal Saglik Sigorta Reform Yasasi ile olusturulmus ve 1 Ocak 2005’te
kurulmustur  (140). HAS’mn  faaliyetleri, ilag, cihaz ve prosediirlerin
degerlendirilmesinden, saglik kurumlarinin  akreditasyonu ve  doktorlarin
sertifikalandirilmasina yonelik kilavuzlarin yayinlanmasma kadar uzanir. Ayrica
kaliteli egitim ve bilgi saglanmas1 da programin temel unsurlar1 arasindadir. HAS,

belirli gorevleri yerine getirmek lizere yasayla yetkilendirilmistir ve devlet saglik
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kurumlari, ulusal saglik sigortasi fonlari, arastirma kuruluslari, saglik sendikalar1 ve

hasta temsilcileriyle yakin iligkiler i¢erisindedir (141).

2.3.4.8 Giiney Afrika saghk hizmetleri akreditasyon konseyi (COHSASA)

COHSASA, devlet, 6zel kuruluslar ve saglik hizmeti sunucularinin igbirligi
calismalar1 sonucu olarak kurulmus Giiney Afrika’da akreditasyon uygulayan tek
kurulustur (142). COHSASA, 1994’te Giiney Afrika Saglik Hizmetleri Pilot
Akreditasyon Programi olarak Profesor Stuart Whittaker’in liderliginde Stellenbosch
Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde bir arastirma ve gelistirme projesi olarak baslad.
Kurulusundan bu yana COHSASA saglik kuruluslar1 ve hizmetleri i¢in akreditasyon
programlari gelistirmektedir. COHSASA, saglik hizmetlerinin Kkalitesini artirmak ve
hasta giivenligini saglamak igin ulusal ve uluslararasi standartlar gelistirmis ve
uygulamistir. Kurulus, Gliney Afrika ve diger Afrika tilkelerinde saglik hizmeti sunan
kuruluslara akreditasyon, egitim ve damismanlik hizmetleri sunarak saglik

hizmetlerinin etkinligini ve giivenilirligini artirmay1 amaglamaktadir (143).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmammn Hipotezleri

Uluslararas1 akreditasyon, kalite iyilestirme ¢abalarmin yonlendirilmesi, hasta
giivenligi ve memnuniyetinin artmasi, saglik hizmetlerinin verimliliginin ve
etkinliginin artmasi, toplum sagliginin korunmasi ve saglik hizmetlerinin uluslararasi
alanda rekabet edebilirliginin giiglenmesi gibi faydalar saglar. Uluslararasi
akreditasyonun kaliteye olan etkilerinin derinlemesine anlasilmasi, saglik
sektoriindeki kalite standartlarinin yiikseltilmesi ve daha iyi hizmet sunumunun
saglanmasi i¢in Kritik 6neme sahiptir. Arastirmanin literatiirii ve amaci gergevesinde

gelistirilen arastirma hipotezlerine asagida yer verilmistir:

H: : Calisanlarin katilim1 kalite sonuglarini pozitif etkiler.

H> : Akreditasyonun faydalari kalite sonuglarini pozitif etkiler.
3.2 Arastirmanin Kapsam ve Orneklemi

Arastirma 1-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda bir saglik grubuna bagli Istanbul
ve Adana illerinde bulunan JCI akreditasyon belgesine sahip doért hastanede
yuriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formundan yararlanilmistir.
Arastirma verileri bu hastanelerde en az bir yildir ¢alisan hekim ve hemsirelerden

toplanmistir.
3.3 Veri Toplama Araci

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ii¢ bolimden olusan anket formundan
yararlanilmustir. ilk boliimde ¢alismaya katilan ¢alisanlarin demografik dzelliklerinin
tespit edilmesine yonelik sorulara yer verilmistir. Ikinci bdliimde akreditasyonla ilgili
calisan algilarim dlgmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Ikinci bdliimde El-Jardali
vd.’nin (145), Pomey vd.’nin (146) c¢alismasindan uyarladiklart “Akreditasyon
Olgegi” kullanilmistir. Olgek calisanlarin katilimi (5 madde) ve akreditasyonun
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faydalar1 (9 madde) olmak iizere iki boyut 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce

versiyonu igin Yildiz’in (147) ¢alismasindan yararlanilmistir.

Uciincii  boliim ise, akreditasyonun saglik hizmetleri Kalitesine etkisini
belirlemeye yonelik ifadelerden olusmaktadir. Ugiincii béliimde literatiirde yer alan
calismalara gore olusturulmus “Kalite Sonuglar1 Olgegi” kullamlmistir (145, 148,
149). Olgek tek boyut ve 5 maddeden olusmaktadir. Olgeklerdeki ifadeler, 5°li Likert
tipi 6lgek secenekleriyle Ol¢iilmiistiir (“1= Kesinlikle Katilmiyorum”, “5= Kesinlikle
Katiliyorum”). Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yapi gecerliligini tespit etmek igin
aciklayici faktor analizleri gergeklestirilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. Akreditasyon dlgegiyle ilgili agiklayici faktor analizi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
A6. Akreditasyon hastanenin igbirligi yaptig1 ya da iligkili
oldugu diger saglik kuruluslarma daha iyi cevap verilmesini 0,828

saglar (diger hastaneler, klinikler gibi).

AT. Akreditasyon hastanenin saglik sisteminde yer alan diger

kuruluslarla isbirliginin gelistirilmesine katkida bulunur. 0,824
A8. Akreditasyon hastanenin degisiklikleri gergeklestirmesi

LT 0,822
icin degerli bir aragtir.

Ab. Akreditasyon hastanenin toplum ihtiyaclarina daha iyi 0.820
cevap vermesini saglar. :
A4. Akreditasyon hastanenin i¢ kaynaklarini1 daha iyi

kullanabilmesini saglar (insan kaynagi, zaman ve ekipman 0,816
gibi).

A3. Akreditasyon hastanedeki tiim profesyoneller tarafindan 0.804

paylasilan degerlerin gelistirilmesini saglar.

A9. Hastanenin akreditasyona katilimi, degisikliklerin
gerceklestirilmesi gerektiginde hastanenin daha duyarli 0,770
olmasini saglar.

A2. Akreditasyon personelin motivasyonunu saglar, ekip

caligmasim Ve igbirligini tesvik eder. 0,707
Al. Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesini saglar. 0,651
C2. Yapilan bu degisikliklerin uygulanmasina katildim. 0,856

C5. Akreditasyon onerilerinden kaynaklanan degisikliklerin

uygulanmasina katildim. 0,819

C3. Son akreditasyon degerlendirmesinden sonra akreditasyon
degerlendirme ekibinin hastanemiz i¢in yaptigi onerileri 0,786
o0grendim (eger Oneri yapildiysa).
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Tablo 2. Akreditasyon 6lgegiyle ilgili agiklayici faktor analizi (devam)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2

C4. Bu oneriler hastanede onemli degisiklikleri
. C 0,738
gergeklestirmek igin bir firsatti.

C1. Son akreditasyon degerlendirmesi i¢in yapilan hazirliklar 0.722
sirasinda hastanede 6nemli degisiklikler yapilmustir. :

Akreditasyonla ilgili dlgegin faktor analizi i¢in uygunlugunu tespit etmek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi degerlerine bakilmistir. Bu dlgek igin
KMO degeri 0,940, Bartlett testi sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu sonuglar
aragtirma verilerinin faktor analizi igin uygun oldugunu gostermistir. Faktor analizi
sonuglarina gore Olgekteki ifadeler iki faktor altinda toplanmustir. Birinci faktor
orijinal olgekteki gibi “akreditasyonun faydalari”, ikinci faktor ise “calisanlarin
katilim1” olarak adlandirilmistir. Birinci faktérdeki maddelerin faktor yiiklerinin 0,828
ile 0,651 arasinda dagildigs, ikinci faktordeki maddelerin faktor yiiklerinin 0,856 ile
0,722 arasinda dagildig: belirlenmistir. Birinci faktér 9 maddeden, ikinci faktor ise 5
maddeden olusmaktadir. Ayrica birinci faktor i¢in agiklanan varyans %43,195, ikinci
faktor i¢in aciklanan varyans %27,740°dir. Sonug¢ olarak akreditasyon 6lgeginin
toplam agiklanan varyanst %70,935 olan, 14 maddeden olusan iki faktorlii bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglar1 6lgegin yap1 gecerliliginin saglandigini

gostermistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kalite sonuglar1 6lgegiyle ilgili agiklayici faktor analizi

Maddeler Faktor 1
K5.Akreditasyon genel olarak saglik hizmet kalitesinin artmasini saglamustir. 0,895
K3 A!(reditasyon tibbi dokiimantasyon (hasta dosyasi, rapor vb.) siireglerinde 0.879
iyilestirme saglamustir. ’

K2. Akreditasyon hasta giivenligi bilincinin gelismesine katki saglamustir. 0,878
K1. Akreditasyon hasta memnuniyetinin artmasina katki saglamistir. 0,867
K4.Akreditasyon klinik destek birimleri (laboratuvar, eczane ve radyoloji gibi) 0,818

tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin artmasini saglamustir.

Kalite sonuglariyla ilgili lgegin faktor analizi i¢in uygunlugunu tespit etmek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi degerlerine bakilmistir. Bu dlgek igin
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KMO degeri 0,853, Bartlett testi sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu sonuglar
arastirma verilerinin faktor analizi icin uygun oldugunu géstermistir. Olgekteki
maddelerin faktor yiiklerinin 0,895 ile 0,818 arasinda dagildigi belirlenmistir. Sonug
olarak kalite sonuglar1 6lgeginin toplam agiklanan varyans1 %75,297 olan, 5 maddeden
olusan tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglar1 6lgegin

yapi gegerliliginin saglandigini gostermistir (Tablo 3).

Tablo 4. Giivenilirlik analizi

Degiskenler Madde Sayisi Cronbach’s Alfa
Calisanlarin Katilimi 5 0,898
Akreditasyonun Faydalari 9 0,944
Akreditasyon 14 0,945
Kalite Sonuclar: 5 0,917

Olgeklerin giivenirlik diizeylerini belirlemek icin Cronbach’s alfa degerleri
hesaplanmistir. Akreditasyon 6lgeginin Cronbach’s alfa degeri, 0,945, kalite sonuglari
Olgeginin ise 0,917 bulunmustur. Bu degerler her iki 6lgeginde igsel tutarliliklarinin ve

giivenirliklerinin yiliksek diizeyde oldugunu gostermistir (Tablo 4).

3.4 Veri Analizi

Veri analizlerinde tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki
iligkileri analiz etmek i¢in korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskene etkisini belirlemek icin coklu dogrusal regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Analizlerle ulasilan sonuglar %95 giiven araliginda ve %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Analizler SPSS 24.0 programi kullanilarak
gergeklestirilmistir

3.5 Arastirmamn Etik Onay

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu'ndan (ATADEK) 06.05.2022 tarihli 2022-08/16 karar numarasi ile

arastirmanin etik olarak uygun olduguna iligkin etik onay alinmistir.
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4 BULGULAR

Arastirma sonucu ulasilan bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 5. Demografik 6zelliklerin dagilimi (n= 364)

Degiskenler n %
o Erkek 133 36,5
Cinsiyet
Kadin 231 63,5
Lise 95 26,1
On Lisans 66 18,1
Egitim )
Lisans 78 21,4
Lisanstuisti 125 34,3
Hemgire 250 68,7
Meslek )
Hekim 114 31,3
Ort.4S.S.
Yas (y1l) 36,42+12,03
Hastanede ¢calisma siiresi (ay) 63+41,24

Katilimcilarin %36,5°1 erkek, %63,5’i ise kadindir. Katilimcilarin %26,1°1 lise,
%18,1’i 6n lisans, %21,4’0 lisans ve %34,3’1 lisanststi mezunudur. Katilimeilarin
%68,7°si hemsire iken %31,3’ii hekimdir. Yas ortalamasi 36,42 iken hastanede

caligma siiresi ortalamasi 63 aydir (Tablo 5).

Tablo 6. Tanimlayicr istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Calisanlarin Katilimi 3,86 0,74
Akreditasyonun Faydalar 4,15 0,64
Kalite Sonuglari 4,22 0,62

Tablo 6°da yer alan tanimlayici istatistikler, calisanlarin katilimi, akreditasyonun
faydalar1 ve kalite sonuglarina iliskin ortalama degerleri gostermektedir. Bu degerler
incelendiginde ¢alisanlarin katilimi (3,86 + 0,74), akreditasyonun faydalar (4,15 +
0,64) ve kalite sonuglar1 (4,22 + 0,62) ortalama degerleri olumlu bir tutumu
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yansitmaktadir. Bu sonuglar, katilimeilarin genel olarak akreditasyon siireclerine ve

saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik olumlu bir tutum sergiledigini gostermektedir.

Tablo 7. Olgeklere iliskin ifadelerin dagilimlar

Degiskenler ifadeler Ort.+SS
C1. Son akreditasyon degerlendirmesi i¢in yapilan hazirliklar
i et 3,90+0,81
sirasinda hastanede 6nemli degisiklikler yapilmustir.
C2. Yapilan bu degisikliklerin uygulanmasina katildim 3,74+0,96
C3. Son akreditasyon degerlendirmesinden sonra akreditasyon
Cabisanlarin degerlendirme ekibinin hastanemiz igin yaptigi 6nerileri 6grendim  3,90+0,87
Katilinm (eger Oneri yapildiysa).
C4. Bu oneriler hastanede onemli degisiklikleri gerceklestirmek
S 3,93+0,87
icin bir firsatti.
C5. Akreditasyon onerilerinden kaynaklanan degisikliklerin 3,84+0,89
uygulanmasina katildim.
Al. Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesini saglar. 4,27+0,81
A2. Akreditasyon personelin motivasyonunu saglar, ekip
el . 4,05+0,92
caligmasini Ve igbirligini tesvik eder.
A3. Akreditasyon hastanedeki tiim profesyoneller tarafindan
o iy e 4,12+0,82
paylasilan degerlerin gelistirilmesini saglar.
A4. Akreditasyon hastanenin i¢ kaynaklarini daha iyi
. 2 N . - 4,09+0,75
kullanabilmesini saglar (insan kaynagi, zaman ve ekipman gibi).
A5. Akreditasyon hastanenin toplum ihtiyacglarina daha iyi cevap 4.1240.76
Akreditasyonun vermesini saglar.
Faydalan A6. Akreditasyon hastanenin isbirligi yaptig1 ya da iliskili oldugu
diger saglik kuruluslarina daha iyi cevap verilmesini saglar (diger 4,14+0,77
hastaneler, klinikler gibi).
AT7. Akreditasyon hastanenin saglik sisteminde yer alan diger 4.1420.72
kuruluglarla igbirliginin gelistirilmesine katkida bulunur. ’ ’
AB8. Akreditasyon hastanenin degisiklikleri gergeklestirmesi i¢in
SR 4,19+0,71
degerli bir aractir.
A9. Hastanenin akreditasyona katilimi, degisikliklerin
gerceklestirilmesi gerektiginde hastanenin daha duyarli olmasin 4,18+0,70
saglar.
K%. Akreditasyon hasta memnuniyetinin artmasina katki 4,1840,74
saglamistir.
Kalite Sonuclar K%. Akreditasyon hasta giivenligi bilincinin gelismesine katk1 4,2640,69
saglamistir.
K3. Akreditasyon tibbi dokiimantasyon (hasta dosyasi, rapor vb.) 4.24+0,72

stireglerinde iyilestirme saglamistir.
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Tablo 7. Olgeklere iliskin ifadelerin dagilimlari (devam)

Degiskenler ifadeler Ort.+SS

K4.Akreditasyon Klinik destek birimleri (laboratuvar, eczane ve
radyoloji gibi) tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin artmasim1 ~ 4,16+0,71
saglamistir.

K5.Akreditasyon genel olarak saghk hizmet kalitesinin

+
artmasini saglanstir. 4,270,69

Tablo 7’de calisanlarin katilimi, akreditasyonun faydalari ve kalite sonuglarina

iligkin ifadelerin ortalama degerleri gosterilmistir. Bu degerler katilimeilarin her bir

ifadeye ne derece katildiklarin1 yansitmaktadir. Caliganlarin katilimi boyutunda 6lgekte

yer alan ifadelerin analizlerine asagida yer verilmistir:

Cl:

C2:

C3:

C4.

C5:

Son akreditasyon degerlendirmesi i¢in yapilan hazirliklar sirasinda hastanede
onemli degisiklikler yapilmistir (3,90 + 0,81). Bu ifade akreditasyon siirecinin
hastane iginde 6nemli degisikliklere yol a¢tigini gostermektedir.

Yapilan bu degisikliklerin uygulanmasina katildim (3,74 + 0,96). Calisanlar
akreditasyon siirecinde aktif rol aldiklarini diisiinmektedir.

Son akreditasyon degerlendirmesinden sonra akreditasyon degerlendirme
ekibinin hastanemiz igin yaptig1 6nerileri 6grendim (eger oneri yapildiysa) (3,90
+ 0,87). Calisanlar hastane i¢in yapilan oneriler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
distinmektedir.

Bu oneriler hastanede 6nemli degisiklikleri ger¢eklestirmek igin bir firsatti (3,93
+ 0,87). Calisanlar, akreditasyonun onemli degisiklikler i¢in firsat sundugunu
distinmektedir.

Akreditasyon onerilerinden kaynaklanan degisikliklerin uygulanmasina katildim
(3,84 + 0,89). Calisanlar degisikliklerin uygulanmasina katildiklarini

diistinmektedir.

Akreditasyonun faydalarina yonelik ifadelerde katilimcilarin olumlu bir tutum

sergiledigi goriilmektedir. Bu durum akreditasyonun saglik hizmetlerindeki 6nemine
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ve faydalarina dair olumlu bir anlayisin oldugunu vurgulamaktadir. Akreditasyonun

faydalar1 boyutunda 6lgekte yer alan ifadelerin analizlerine asagida yer verilmistir:

Al:

A2

A3

Ad:

Ab:

AB:

AT:

A8:

A9:

Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesini saglar (4,27 + 0,81). Katilimcilar,

akreditasyonun hasta bakimini iyilestirdigini diisinmektedir.

. Akreditasyon personelin motivasyonunu saglar, ekip c¢aligmasini ve isbirligini

tesvik eder (4,05 + 0,92). Akreditasyonun motivasyonu artirdigi ve ekip

caligmasini tesvik ettigi diisiintilmektedir.

: Akreditasyon hastanedeki tim profesyoneller tarafindan paylasilan degerlerin

gelistirilmesini saglar (4,12 + 0,82). Akreditasyonun, paylasilan degerleri
gelistirmeye yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Akreditasyon hastanenin i¢ kaynaklarinin daha iyi kullanilmasini saglar (4,09 +
0,75). Kaynaklarin daha verimli kullanildigi diisiiniilmektedir.

Akreditasyon hastanenin toplum ihtiyaglarma daha iyi cevap vermesini saglar
(4,12 £ 0,76). Akreditasyonun, hastanelerin toplumun ihtiyaglarina daha iyi
yanit verebilme yetenegini artirdig diisiiniilmektedir.

Akreditasyon hastanenin isbirligi yaptigi ya da iligkili oldugu diger saglik
kuruluslarina daha iyi cevap verilmesini saglar (4,14 = 0,77). Akreditasyonun,
hastanenin diger saglik kuruluslarina daha etkili yamtlar verdigi
diistiniilmektedir.

Akreditasyon hastanenin saglik sisteminde yer alan diger kuruluslarla
isbirliginin gelistirilmesine katkida bulunur (4,14 + 0,72). Akreditasyonun saglik
sistemindeki diger kuruluslarla isbirliginin gelistirilmesine katki sagladigi
diistiniilmektedir.

Akreditasyon hastanenin degisiklikleri gergeklestirmesi igin degerli bir aragtir
(4,19 £ 0,71). Akreditasyonun hastanenin siirekli gelisim ve degisim siirecinde
onemli bir rehber oldugu diisiintilmektedir.

Hastanenin  akreditasyona  katilimi,  degisikliklerin  gergeklestirilmesi
gerektiginde hastanenin daha duyarli olmasimi saglar (4,18 + 0,70).
Akreditasyonun hastanenin degisimlere daha duyarli olmasini sagladigi

distiniilmektedir.
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Kalite sonuglar1 boyutunda olgekte yer alan ifadelerin analizlerine asagida yer

verilmigtir:

K1: Akreditasyon hasta memnuniyetinin artmasina katki saglamistir (4,18 + 0,74).
Akreditasyonun hasta memnuniyetini arttirdigi diisiiniilmektedir.

K2: Akreditasyon hasta giivenligi bilincinin gelismesine katki saglamistir (4,26 +
0,69). Akreditasyonun hasta giivenligi bilincini gelistirdigi diistiniilmektedir.

K3: Akreditasyon tibbi dokiimantasyon siireglerinde iyilestirme saglamistir (4,24 +
0,72).  Akreditasyonun  tibbi  dokiimantasyon  kalitesini  arttirdigi
distiniilmektedir.

K4: Akreditasyon klinik destek birimleri tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin
artmasini saglamistir (4,16 + 0,71). Akreditasyonun klinik destek birimlerinde
iyilesmeler sagladigi diigiiniilmektedir.

K5: Akreditasyon genel olarak saglik hizmet kalitesinin artmasini saglamistir (4,27
+ 0,69). Akreditasyonun saglik hizmetlerinde kalitenin artmasinda katki

sagladig diistiniilmektedir.

Tablo 8. Korelasyon analizi

Calisanlarin Akreditasyonun

Degiskenler Kalite Sonuglar:

Katilimm Faydalan
r 1,000 0,663 0,638
Calisanlarin Katilimi
P <0,001 <0,001
] r 1,000 0,790
Akreditasyonun Faydalari
p <0.001

Korelasyon analizi sonuglar1 ¢alisanlarin katilimi ile akreditasyonun faydalari
arasinda (r=0,663, p<0,05) ve calisanlarin katilimi ile kalite sonuglari arasinda
(r=0,638, p<0,05) pozitif ve orta diizeyde bir iliskinin oldugunu gostermistir. Ayrica
akreditasyonun faydalari ile kalite sonuglar1 arasinda da (r=0,790, p<0,05) pozitif ve
yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugu da goriilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 9. Akreditasyonun kalite sonuglarina etkisi

Bagimsiz Degiskenler B t p Tolerance VIF
Sabit 7,620 <0,001

Cahisanlarin Katilimi 0,204 4,877 <0,001 0,560 1,786
Akreditasyonun Faydalar: 0,655 15,696 <0,001 0,560 1,786

R®= 0,648 p<0,001 F=331,882 Durbin Watson=1,893
Bagimli Degisken: Kalite Sonuglar

Kalite sonuclar1 bagimli degisken, calisanlarin katilimi ve akreditasyonun
faydalar1 bagimsiz degiskenler olarak modele alinmistir. Model istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,001).

Tablo 9’da yer alan regresyon analizi sonuglarina gore, akreditasyonun hem
calisanlarin katilim1 boyutunun (6= 0,204, p<0,001) hem de akreditasyonun faydalari
boyutunun (= 0,655, p<0,001) Kkalite sonuglarin1 pozitif yonde etkiledigi
belirlenmigtir. Kalite sonuclarindaki degisimin %64,8’inin akreditasyon tarafindan
aciklandig1 belirlenmistir (R?=0,648). Bu sonuglar akreditasyonun kalite sonuglarinin

bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, akreditasyonun calisan katilimi ve
akreditasyonun faydalar1 boyutlarinin saglik hizmetlerinin kalitesini olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle akreditasyonun sundugu faydalarin ve ¢alisanlarin
etkin katiliminin saglik hizmetlerinin kalitesinde belirleyici oldugu anlasilmaktadir.
Bu bulgular, akreditasyonun saglik hizmetlerinde kalite sonuglarini iyilestirmeye
yonelik 6nemli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Katilimcilarin uluslararasi
akreditasyona yonelik olumlu algilari, saglik kuruluslariin akreditasyon siireglerine

daha fazla 6nem vermesi gerektigini vurgulamaktadir.
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5 TARTISMA

Arastirma sonuglar1 katilimcilarin akreditasyon siireclerine aktif olarak dahil
olduklarini gostermektedir. Calisanlarin akreditasyon siireclerine aktif katilimi, bu
siireclerin basarist i¢in kritik Oneme sahiptir. Arastirmaya katilan c¢alisanlar
akreditasyon slireglerinin hastane ve saglik hizmetleri i¢in yararli oldugunu
diistinmektedirler. Bu sonug akreditasyonun hasta giivenligini artirma, klinik ve destek

hizmetlerinin kalitesini yiikseltme gibi ¢esitli faydalarini1 desteklemektedir.

Arastirma sonuglar1 akreditasyonun saglik hizmetlerinin kalitesini olumlu yonde
etkiledigi gostermektedir. Yapilan literatiir aragtirmalarinda, uluslararasi akreditasyon
ile kalite sonuglar1 arasinda olumlu bir iliskinin oldugu gériilmektedir. Yapilan bir
calismaya gore, akreditasyonun saglik hizmetleri kalitesini degerlendirmede en iyi
uygulamalar1 destekleyen o6nemli bir kalite giivence araci olarak kabul edildigi
goriilmiistiir (150). Liibnan’da akredite olan hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
algilarin1 inceleyen bir arastirma, hastane akreditasyonunun hizmet kalitesinde olumlu
bir etkiye sahip oldugunu dogrulamistir (145). Bu bulgu akreditasyon siirecinin,
sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek igin etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
Baska bir arastirmada da, akreditasyonun bakim siirecini iyilestirdigini gosteren tutarli

kanitlar bulunmustur (113).

Andres ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, hastane akreditasyonunun
hastalarin deneyimlerine olan etkisi incelenmistir. Arastirma bulgular1 hastane
akreditasyonunun saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugunu ve hasta
deneyimini olumlu yonde etkiledigini gostermistir (151). Yildiz tarafindan yapilan
arastirmanin sonuglari, akreditasyonun hizmet kalitesini artirmada etkili bir arag
oldugunu ve akreditasyon ile kalite sonuglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur (147). Al-Awa ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, akreditasyon siirecine
giren hastanelerde hasta giivenliginin ve hizmet kalitesinin belirgin bir sekilde arttig
tespit edilmistir (152).
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Shaw ve arkadaslarinin arastirmasi, akredite edilmis saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti ve g¢alisan memnuniyetinin arttigin1 gostermistir (153). Bir bagska
calismada Devkaran ve O’Farrell akreditasyonun saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi
artirdigim1  ve saglik personelinin is tatminini yiikselttigini belirtmistir (154).
Braithwaite ve arkadaslari, akreditasyonun saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme
stireglerini hizlandirdigim1 ve saglik sistemlerinin performansini artirdigini ortaya
koymustur (155). Greenfield ve Braithwaite tarafindan yapilan bir c¢alisma,
akreditasyon siireclerinin hastane yonetiminde ve hasta bakiminda Onemli
iyilestirmeler sagladigini gostermistir. Calisma ayn1 zamanda akreditasyonun sadece
hasta giivenligini ve hizmet kalitesini artirmakla kalmayip, hastane yoneticilerinin
stratejik planlama ve karar alma siireglerini de olumlu etkiledigini desteklemistir (38).
Hinchcliff ve arkadaslarinin arastirmasi, akreditasyonun saglik hizmetleri sunumunda
standardizasyon sagladigini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada kritik bir rol
oynadigini gostermistir. Ayrica bu arastirma, akreditasyon siireglerinin saglik
hizmetleri sunumunda seffaflik ve hesap verebilirlik sagladigini ve bu siireglerin saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in etkili bir ara¢ oldugunu gostermistir (39). Bu
caligmalarin sonuglar1 bu tez calismasindan elde edilen sonuglari destekleyici
niteliktedir.
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6 SONUC

Calismadan elde edilen sonuglar, ¢alisanlarin katilimi, akreditasyonun faydalar
ve kalite sonucglari degiskenleri agisindan katilimcilarin akreditasyona ve kalite
sonuglarina iliskin olumlu tutum sergilediklerini gostermistir. Ayrica elde edilen
sonuglar, akreditasyonun saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye yonelik dnemli bir
ara¢ oldugunu gostermistir. Arastirma sonuglari, saglik kuruluslarinin akreditasyona
daha fazla Onem vermeleri gerektigini gostermektedir. Saglik calisanlarinin
akreditasyon siireglerine aktif katiliminin tesvik edilmesi, akreditasyonun basariya
ulagsmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Arastirma sonuglari ¢er¢evesinde asagidaki

Oneriler sunulmustur:

e Calisan Egitimi ve Katilimi: Saglik ¢alisanlarinin akreditasyon siiregleri hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve aktif katilimlarinin saglanmast, kalite iyilestirme ¢abalarinin
etkinligini artiracaktir. Calisanlarin akreditasyon siireglerine aktif katilimi, bu
stireglerin basaris1 igin Kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle saglik kuruluslari
calisanlarina yonelik diizenli egitim programlar1 ve bilgilendirme toplantilari
diizenlemelidir.

e Siirekli Iyilestirme: Akreditasyon siireclerinin saglik hizmetlerinin siirekli
iyilestirilmesi igin bir ara¢ olarak kullanilmasi, hasta giivenligi ve memnuniyetini
artiracaktir. Saglik kurulusglari, akreditasyon standartlarini kargilamakla kalmayip,
bu standartlarin Stesine gegecek siirekli iyilestirme programlari gelistirmelidirler.

e Hastalarin Siireglere Dahil Edilmesi: Akreditasyon siireglerinin basarisinda,
hastalarin da siirece dahil edilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Hasta geri
bildirimleri diizenli olarak alinmali ve degerlendirilmelidir. Bu geri bildirimler,
kalite iyilestirme ¢alismalarinda mutlaka kullanilmalidir.

e Veri Analitigi ve Raporlama: Akreditasyon siire¢lerinin etkinligini 6lgmek igin
veri analitigi ve raporlama sistemleri kullanilmahidir. Saglik kuruluslari,
performans gostergelerini diizenli olarak izlemeli ve raporlamalidir. Elde edilen
veriler siireclerin iyilestirilmesi ve akreditasyon standartlarinin karsilanmasi igin

kullanilmalidir.
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e ¢ Denetim ve Geri Bildirim Mekanizmalari: Saglik kuruluslari, akreditasyon
stireclerinin etkinligini artirmak i¢in i¢ denetim ve geri bildirim mekanizmalari
olusturmalidir. Bu mekanizmalar, siireclerdeki eksikliklerin belirlenmesine ve
giderilmesine yardimci olacaktir. Ayn1 zamanda calisanlarin siireglere olan
katkisini ve katilimin tesvik edecektir.

e Boliimler Arasi Isbirligi ve EKip Calismas1: Akreditasyon siireclerinin etkinligini
artirmak ig¢in hastane igerisindeki farkli boliimler arasinda isbirligi ve ekip
calismasi tesvik edilmelidir. Boylece tiim calisanlar akreditasyon hedeflerine
yonelik ortak bir anlayis ve yaklasim gelistirebilirler. EKip ¢alismasi,
akreditasyonun basarili bir sekilde uygulanmasini ve siirdiiriilebilirligini saglar.

e  Yonetici Desteginin Artirilmasi: Akreditasyon siireglerinde yonetici destegi Kritik
oneme sahiptir. Hastane yoneticilerinin akreditasyon siireglerine aktif katilimi ve
calisanlar1 bu siireglere tesvik etmesi genel motivasyonu artiracaktir. Yonetici
destegi, akreditasyon siireglerinin hastane genelinde benimsenmesini ve
uygulanmasini kolaylastiracaktir.

e Kiiltiirel Degisim ve Akreditasyon Bilincinin Yayginlastirilmasi: Akreditasyon
stireglerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kurumsal kiiltiirde bir degisim
gerekmektedir. Akreditasyon bilincinin tiim ¢alisanlar arasinda yayginlastiriimasi
ve bu siireglerin kurum kiiltiiriiniin bir pargasi haline getirilmesi 6énemlidir. Bu
degisim, tiim ¢alisanlarin akreditasyon hedeflerine yonelik ortak bir hedef

gelistirmesini saglar.

Bu o6neriler saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini artirmaya yonelik
stratejik adimlar olup; saglik kuruluslarinin akreditasyon siireglerine olan bagliliklarini
giclendirecektir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, uluslararas1 akreditasyon
stireglerinin saglik hizmetlerinde nasil uygulanabilecegine ve iyilestirilebilecegine dair

daha derinlemesine bilgiler sunabilir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Bagvuru Onay1
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EK 2. Anket Formu

BIiRINCIi BOLUM: DEMOGRAFIK BIiLGIiLER

1. Hastanenizin ad1?

2. Cinsiyetiniz? Kadn Erkek

3. Yasiniz?

4. Egitim durumunuz? Lise Onlisans Lisans | Lisansiistii

5. Mesleginiz? Hekim Hemsire

5. Hastanenizdeki ¢aligsma siireniz ne

kadar? (Y1l)

IKINCi BOLUM: AKREDITASYON iLE ILGILI iIFADELER

2 E1E |18 |2 8

Cahganlarin Katihm x 3| 8 S 12 | X 4
-_— =) > ¢ < = =
c = = g 3 = c
5 8 | E 2 4= |'s =
Sz 3 (2318 |8 ¢

B S 3

1.Son akreditasyon degerlendirmesi i¢in yapilan hazirliklar

sirasinda hastanede 6nemli degisiklikler yapilmistir.

2. Yapilan bu degisikliklerin uygulanmasina katildim.

3.Son akreditasyon degerlendirmesinden sonra akreditasyon
degerlendirme ekibinin hastanemiz i¢in yaptig1 dnerileri

o0grendim (eger Oneri yapildiysa).

4. Bu oneriler hastanede 6nemli degisiklikleri

gergeklestirmek igin bir firsatti.

5. Akreditasyon oOnerilerinden kaynaklanan degisikliklerin

uygulanmasina katildim.

58



EK 2. Anket Formu (devam)

Akreditasyonun Faydalar:

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katihyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesini saglar.

2. Akreditasyon personelin motivasyonunu saglar, ekip

calismasini ve igbirligini tegvik eder.

3. Akreditasyon hastanedeki tiim profesyoneller tarafindan

paylasilan degerlerin gelistirilmesini saglar.

4. Akreditasyon hastanenin i¢ kaynaklarini daha iyi

kullanabilmesini saglar (insan kaynag1, zaman ve ekipman

gibi).

5. Akreditasyon hastanenin toplum ihtiyaglarina daha iyi

cevap vermesini saglar.

6. Akreditasyon hastanenin igbirligi yaptig1 ya da iliskili
oldugu diger saglik kuruluslarina daha iyi cevap verilmesini

saglar (diger hastaneler, klinikler gibi).

7. Akreditasyon hastanenin saglik sisteminde yer alan diger

kuruluslarla isbirliginin gelistirilmesine katkida bulunur.

8. Akreditasyon hastanenin degisiklikleri gerceklestirmesi

icin degerli bir aragtir.

9. Hastanenin akreditasyona katilimi, degisikliklerin

gerceklestirilmesi gerektiginde hastanenin daha duyarlt

olmasini saglar.
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EK 2. Anket Formu (devam)

UCUNCU BOLUM: KALIiTE SONUCLARI iLE iLGILi iFADELER

ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Akreditasyon hasta memnuniyetinin artmasina katk1

saglamistir.

2. Akreditasyon hasta giivenligi bilincinin gelismesine katki

saglamistir.

3. Akreditasyon tibbi dokiimantasyon (hasta dosyasi, rapor

vb.) siire¢lerinde iyilestirme saglamustir.

4.Akreditasyon klinik destek birimleri (laboratuvar, eczane
ve radyoloji gibi) tarafindan saglanan hizmetlerin

kalitesinin artmasini saglamistir.

5.Akreditasyon genel olarak saglik hizmet kalitesinin

artmasini saglamstir.
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9 OZGECMIS
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