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OZET

Aragtirmanin amaci, saglik hizmet kuruluslarinda gorev yapan insan kaynaginin
akreditasyon siirecindeki katkisi, bu siirecteki etkisini O6l¢gmektir. Saglik hizmet
kurulusunda calisan personelin akreditasyon siirecindeki etkisi ile ilgili akredite olmus
0zel bir saglik kurulusunda, tam olarak doldurulan 181 anket ile arastirma
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak El-Jardali ve digerleri (2008) tarafindan
akreditasyonun hizmet kalitesine etkisi ve hizmet kalitesine etki eden diger faktorler
hakkindan ¢alisanlarin algilarin1 degerlendirmek icin hazirlanan anket, saglik hizmet
kurulusunda calisan tiim personele uygulanmasi i¢in uyarlanmistir. Bagimli degisken
‘Akreditasyonun Faydalar1’ ile Bagimsiz degiskenler ‘Calisanlarin Katilimi, Egitim ve
Ogretim, Odiil ve Takdir, Liderlik, Taahhiit ve Destek’ degiskenleri arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(p<0,05). En giiclii iliski ‘Akreditasyon
faydalarr’ ile ‘Egitim ve Ogretim’ alt 6lcekleri (r=0,605, p<0,05) arasinda oldugu tespit
edilmistir. Regresyon analizi sonucunda R? =0,487 olarak hesaplanmis olup bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni aciklama derecesi %49 olarak saptanmistir. Arastirma
kapsaminda ‘Calisanlarm Katilimi, Akreditasyonun Faydalari, Egitim ve Ogretim, Odiil
ve Takdir, Liderlik, Taahhiit ve Destek’ dlgeklerindeki ifadelerin egitim durumu, meslek
grubu ve calisma stiresi ile farklilik gosterip gostermedigi gozlemlenmistir. Arastirma
sonucu olarak ‘Akreditasyonun Faydalari® ve ‘Egitim ve Ogretim’ alt 6lgeklerinde egitim
durumu, meslek grubu ve ¢aligsma siiresi ile bu 6lgeklerdeki ifadelere ¢alisanlarin katilma
derecelerinde anlaml bir farklilik tespit edilmistir. ‘Calisanlarin Katilhimz’ ile ‘Odiil ve
Takdir’ alt 6lceklerinde yer alan ifadeler i¢in ¢alisanlarin katilma dereceleri mesleki
olarak Hemsire ve Doktor gruplar1 arasinda farklilik gosterdigi analiz sonuglarinda tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmet Kuruluslari, Insan Kaynaklari, Akreditasyon



ABSTRACT

The purpose of our research is to work in health service to measure the contribution of
human resources in the accreditation process and its impact on this process. The survey
was conducted with 181 questionnaires completed in an accredited private health
organization about the effect of the staff, working in the health service organization on
the accreditation process. As a data collection tool, the questionnaire prepared by El-
Jardali et al. (2008) to assess the perceptions of employees about the effect of
accreditation on service quality and other factors affecting service quality was adapted to
be applied to all staff, working in the health service organization. There was a positive
and significant relationship (p<0,05) between the dependent variables ‘Benefits of
Accreditation’ and Independent variables ‘Employee Participation, Education and
Training, Reward and Appreciation, Leadership’. The strongest relationship (r=0,605,
p<0,05) was found between the subscales of ‘Accreditation Benefits’ and ‘Education and
Training’. As a result of the regression analysis it was calculated R 2 = 0.487 and it was
determined that explanation degree of the dependent variable for the independent
variables as 49%. Within the scope of the research, it was observed whether the
expressions in the scales of ‘Employee Participation, Benefits of Accreditation, Education
and Training, Reward and Appreciation, Leadership’ differed by educational status,
occupational group and working time. As a result of the research, there was no significant
difference in the educational status, occupational group and working time and the degree
of participation of the employees in the subscales of ‘Accreditation” and ‘Education and
Training’. Employee participation degrees differed professionally between nurse and
doctor groups for the statements in subscales of ‘Employee Participation in the

Accreditation Process’ and ‘Reward and Appreciation’.

Keywords: Health Service Organization, Human Resources, Accreditation
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SEKIL DIZINi

Sekil 1. Saglik insan Kaynaklar1 Aksiyon Cercevesi (HRH Action Framework)
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AC: Accreditation Canada
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1. GIRIS

Saglik hizmet kuruluslarinda akreditasyon, ‘bir saglik kurulusunun onceden
belirlenmis ve yaymlanmis standartlara uygunlugunun herkesge kabul goren tiizel bir
kisilik tarafindan degerlendirilip onaylandig1 resmi siiregtir’ ifadesi kullanilmis ve
genellikle goniilliiliik esasina dayanarak, uluslararasi kabul gérmiis ilkelere dayanan bir
program oldugu kabul goriilmiistiir (Cengiz, 2018, s:22). Bu programin saglikli bir
sekilde isleyebilmesi ve verimliligin arttirilmasi igin egitim goérmiis, yeterli donanima
sahip, hasta memnuniyet seviyesini en yiiksek seviyede tutmay1 ve tibbi hatalari en aza
indirme bilincine sahip ¢alisanlarin bulunmasi en 6nemli etkenler arasinda olmustur. Giin
gectikce gelisen teknoloji ve hasta beklentisindeki artis, saglik hizmet kuruluglarinin
akreditasyon standartlarina olan ilgisi artis gostermistir. Uluslararasi alanda hastane
akreditasyon programi 1913 yilinda Amerika’da Amerikan Tabipler Birligi tarafindan
uygulanmaya konulan hastane standartlar1 ile baslamis ve 1994 yilinda ise uluslararasi
alanda hizmeti saglayabilmek i¢in Joint Commission International (JCI) kurulmustur
(Cengiz, 2018, s:23). Amerika’da uygulanan standartlar diger iilkelerde de uygulamaya
konularak, saglik hizmet kuruluslarinin uluslararasi kuruluslarin denetimiyle akredite
hastane statiisiine sahip olmas1 amag¢lanmistir.

Uluslararasi alanda belirlenen standartlar1 uygulamak hem mali agidan hem insan
kaynagi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu standartlarin uygulayicisi olan insan kaynaginin
yeterli sayida ve egitim seviyesinde olmasi 6nemli etkenlerden biridir. Bu konuda
yasanacak yetersiz personel kaynagmin olusturacagi aksakliklar zaman kaybi yaninda
finansal kayiplar1 da yaninda getirecektir. insan kaynagi agisindan yeterli bir diizeye
ulasiimasinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi, 1998 yilinda bolgede yer
alan iilkeleri yonlendirmek maksadiyla herkese “21. Yiizyillda 21 Hedef” sloganiyla
saglik politikas1 hedefleri belirlemis, biitiin iiye lilkelerin bu hedefler dogrultusunda kendi
hedeflerini belirlemesini istemistir. Bu hedefler arasindaki 18. Hedef ‘Saglik Igin Insan
Kaynaklar1 Gelistirilmesi 2010 yilina kadar, biitiin iiye iilkelerde saglik c¢alisanlarinin
timii ve diger sektorlerde ¢alisanlar, sagligin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in gerekli

bilgi, tutum ve becerileri edinmelidirler’ olmustur (Oztek, 2018, s:17-18). Ayrica 2000

1



yilinda yine DSO tarafindan yayilanan Diinya Saglik Raporu’nda saglik sisteminin en
temel girdisi olarak insan kaynaklar1 vurgusu yapilmistir (Avct ve Agaoglu, 2014, s:85).
Saglikta insan kaynaklar1 bir iilkede saglik sisteminin kalbi, yon vericisi ve saglik
politikalarinin en 6nemli bileseni olarak tanimlanmustir. Saglik politikalarin basarili
olabilmesi ve saglik hizmetinin sunumunda amaglanan hedefe ulasilmasinda yine en
onemli iiretim faktorii saglik insan kaynaklar olmustur (Ozkan ve Uydaci, 2015, 5:222).

Yillardir saglik insan kaynagi konusunda arastirmalar yapilarak cesitli politikalar
izlenmektedir. Insan kaynagindaki eksikligi kapatmaya odaklanirken mevcut saymin
korunmasi gerekecektir. Hasta memnuniyeti, gelisen teknolojiye uyum saglayacak
personel yetistirme, saglikta sifir hata gibi bir¢ok faktorii bir arada istenmekte ama bunu
saglayacak insan kaynagini siirece ne kadar entegre edilmekte ve ¢alisgan memnuniyetini,
motivasyonunu ne kadar saglanmakta bu konu biraz gbz ardi edilebilmektedir. Son
donemin O6nemli konularindan akreditasyon siirecinde saglik insan kaynagi basrol
olmaktadir. Ciinkii bu standartlara onlar ne kadar uygun hareket ederse hastane o kadar
basarili olacaktir. Arastirmada, bu konudan yola ¢ikilmis ve anket uygulanmistir. Bunun
sonucunda elde edilen bilgiler 1s1¢inda saglik hizmet kuruluslarinin akreditasyonu
stirecinde kurulusta gorev yapan insan kaynaginin akreditasyon siirecindeki katkisi ile
etkisini 6l¢gmek amaglanmis ve personeli etkileyen faktorlerin neler oldugunu analiz

etmeye yonelik bir calisma yapilmistir.



2. SAGLIK HIZMET KURULUSLARINDA AKREDITASYON

2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Kuruluslarinin Gelisimi

Saglik hizmet kuruluslarinin gelisimi Osmanli déneminde incelendiginde saray
yonetimi tarafindan yiiriitiilen bu hizmetin, saray tiyeleri ve orduya yonelik olarak
sunuldugu goriilmektedir. Bunun disinda saglik hizmeti veren serbest tabipler 6zel {icret
karsiliginda evlere giderek hizmet verismistir (Cakmak ve Cakmak, 2017, s:49). Resmi
kurum olarak bu donemde sadece Hekim Bag1 gorevliymis. Hekim Basi, doktor ve diger
saglik personelinin atamalarindan sorumlu kisi olarak gorev yapmistir. Fakat bu hizmet
biliyiik sehirlerin disina ¢ikamamigtir. Herkesin saglik hizmetinden yararlanmasini
saglamak icin, Hekim Bas1 sistemi kaldirilmis ve 1871 yilinda Idare-i Umumiyeyi
Tibbiye Nizamnamesi yayimlanarak tasraya hekim gonderilmesinin yolu agilmistir
(Aydin, 2004, s:185-186). II. Abdiilhamit tarafindan 1898 yilinda cografyanin tertipli ve
diizenli olarak kurulmus ilk modern hastanesi simdiki ismi ile Istanbul Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi (Glilhane Askeri Tip Akademisi)
acilmistir (Cakmak ve Cakmak, 2017, s:49).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) agilisiyla saglik konusunda 6nemli bir adim
atilarak 3 Mayis 1920’de Saglik Bakanligi (SB) kurulmustur. TBMM’nin ilk Saglik
Bakani Dr. Adnan Adivar olmustur. Koruyucu saglik hizmeti, hitkiimet tabipligi ve saglik
mudiirligii kurularak saglanmistir. Tedavi hizmetlerinin saglanmasinda ise belediyeler ve
0zel idarelerin devrede olmasi planlanmis olup yoksul hastalar i¢in hiikiimet, tabipleri ve
diger kuruluslar ticret almayarak hizmet vermesi ongdriilmiistiir (Akdur, 2008, s:46-47).
Cumbhuriyet’ in ilan edilmesinden sonra Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, saglik
hizmetleri konusunda koruyucu saglik hizmetini 6n planda tutmustur. Bu dénemde Sivas,
Kayseri, Ankara, Istanbul, Erzurum, Diyarbakir’da SB’na bagli olarak Numune
Hastaneleri kurulmus ve 1219 sayil1 ‘Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’ ile 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu gibi halen yiirtirliikkte olan kanunlar
yapilmistir (Akdur, 1999, s:12). Bu kanunlar ile saglik hizmetlerinin tek elden

yiiriitiilmesi, koruyucu hekimlik ile tedavi edici hekimligin birbirinden ayrigmasi, tip



fakiiltelerinin kurulmasi ve bulasici hastaliklar (sitma, frengi, veren vs.) ile miicadele
edilmesi gibi saglik politika ilkeleri belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Cumbhuriyet doneminin ikinci Saglik Bakani Dr. Behget Uz’un ilk yazili olarak
hazirlamis oldugu saglik plani ‘Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1’ 1946 yilindaki
Yiiksek Saglik Surasi tarafindan onaylanmistir. Planin amaci, saglik hizmetlerinin
entegrasyonunu saglayarak, tiim yurtta yayginlastirilmasi olmustur. Bu plan ile yatakli
tedavi kurumlart merkezden yonetilmeye baslamistir (Saglik Bakanligi, 2015). Yine bu
donemde insan kaynaklarinin olusturmak icin Istanbul ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden sonra 1955 yilinda Ege Universitesi de 6grenci alimina baslamis. 1950
yilinda 3.020 olan hekim sayis1 1960 yilinda 8.214’e, yiikselmigtir. Yine bu 10 yillik
stiregcte hemsire sayis1 721°den 1.658’e, ebe sayis1 1.285°ten 3.219’a yiikselmistir (Akdag,
2008, s:15-17). 1960 yilinda, Nusret Fisek’in Onciisii ve hazirlayicist oldugu 224 sayili
Saglik Hizmetleri’nin Sosyallestirilmesi Kanun’u kabul edilerek saglik hizmetlerinin,
halkin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde siirekli, yaygin ve entegre olarak sunulmasi
amaglanmistir. Bu hedef ile saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri agilarak
hizmette kademeli olarak yapilanma gerceklestirilmistir (Cakmak ve Cakmak, 2017,
s:50).

Birinci Bes Yillik Kalkinma (1963) planlamas: ile saglik hizmetlerinde, koruyucu
saglik hizmetleri yayginlastirilacak ve gelistirilecek, personel dengeli ve diizenli bir
sekilde dagitilacak, hizmet SB araciligi ile sunulacak, doner sermaye sistemi devlet
hastanelerinde de uygulanacak, ila¢ endiistrisi gii¢lendirilecek ve 6zel hastanelerin
acilmasinda destek saglanmasi amaclanmistir (Cakmak ve Cakmak, 2017, s:50).

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan 1990 yilinda saglik hizmetleri hakkinda
master plan olusturulmus ve bu siiregte saglik reformlar1 degerlendirilerek Ulusal Saglik
Kongreleri diizenlenmistir. 1992 yilinda 3816 sayil1 Kanun ile ‘Yesil Kart” uygulamasi
gelmis ve saglik hizmetinin karsilayacak durumu olmayan vatandaslar i¢in kamu
tarafindan licretsiz saglik hizmetinden yararlanmasi saglanmstir (Siilki, 2011, s:5). 2002
yilinda ‘Acil Eylem Plan1’ agiklandi ve bu plan ¢ercevesinde ‘Herkese Saglik’ basligi
altinda ilkeler belirlenmis ve bu dogrultuda 2003 yilinda SB tarafindan ‘Saglikta
Doniisim Programi (SDP) uygulamaya konulmustur (Akdag, 2008, s:20). SDP,
OECD’ye gore bazi sorunlarin ¢éziimii i¢in tasarlanmis ve bu sorunlar arasinda ‘Diisiik

hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verebilirlik’ yer almisti. SDP’ nin ana
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temalarindan biri de ‘Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon’
olmustu (Cakmak ve Cakmak, 2017, s:51-52).

Saglikta Doniisiim Programu ile bireyin ihtiyag, talep ve beklentileri dogrultusunda
gelistirilecek olan sistemin {ilke kosullar1 goz 6niine alinarak uyumlu ve devamli kendini
gelistirerek daha iyiyi saglamak hedeflenmistir. Ayrica, biitiin sistem bilesenlerinin
gelisime katki saglayarak karsilikli ¢ikarlar cergevesinde ortak noktada bulusarak,
hizmette olusan arz ve talebin hicbir ayrim gozetmeksizin belirlenen amaglar
dogrultusunda hizmet sunumunda goniillii olarak yer almasini saglanmaya caligilmistir.
Finansman konusunda ise destekleyici, planlama yapan, denetleyen ve hizmeti {ireten
giiclerin birbirinden ayrilarak daha kaliteli ve verimli hizmetin verilmesini, idari ve mali
yonden oOzerk isletmeler ile daha hizli karar mekanizmasi olusturmayi, hizmetin
sunumunda tekelciligin ortadan kaldirilmasini temel olarak benimsemistir (Gililsen ve
Yildiran, 2017, s:166).

Genel Saglik Sigortasi (GSS) programiyla 2006 yilinda farkli ¢alisma gruplarini
kapsam altina alan Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) tek cat1
altinda toplanmistir (OECD, 2008, s:39). SDP ile uygulanan tiim politikalar1, saglik
hizmet sunumunun arz ve talep yonlii artisinin saglanmasi, saglik harcamalarindaki artisi
dengede tutmak ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamak tizerine olmustur (Stilkii,
2011, s:10).

Saglik Reformlarmin diger bir ayagim olusturan Aile Hekimligi sistemine 2010
yilinda tilke genelinde gegilmistir (Siilkii, 2011, s:98). Bu uygulama ile birinci basamak
saglik hizmetlerinde topluma yonelik sunulan saglik hizmeti toplum sagligi merkezleri
tarafindan aile hekimi tarafindan sunulmaya baslamistir (Glilsen ve Yildiran, 2017,
s5:164).

SDP kapsaminda 2011 yilinda Kamu Hastane Birlikleri reformu yapilmistir. Bu
reform ile hedeflenen, SB’na bagl ikinci ve ti¢iincii basamak tedavi kurumlarinin kamu
hastane birlikleri ¢atis1 altinda ‘6zerk’ olarak yeniden oOrgiitlenmesinin saglanmasidir
(Ataay, 2007, s:4-7). Daha sonraki yillarda Kamu Hastaneler Birliklerinin kaynak
kullanim1 ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliliginin degerlendirilmesi i¢in 2015
yilinda Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirme Yonetmeligi yiirtrliige
girmistir. Ayrica yOnetmelige dayanilarak ‘Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik

Degerlendirilmesi Hakkinda Yonerge’ hazirlanmistir. Bu yonerge ile alt1 aylik ve yillik

5



siirelerle toplanan ve gozlem sonucu elde edilen veriler ile degerlendirilecek,
degerlendirme sonucu birlik, saglik tesisleri ve birlik yoneticileri i¢in karne diizenlenip,
basar1 gruplamasinda kullanilacakti. Saglik tesislerinin karne diizenlemesinde tibbi, idari,
mali, kalite, hasta ve ¢alisan glivenligi ile memnuniyet, egitim kriterleri ve izleme ve veri
dogrulama, kanita dayali gézlemsel degerlendirme ve genel degerlendirme kriterleri yer
alacakt1 (Giiler ve Demir, 2018, s:52).

Yapilan ¢alismalar sonucunda SB’na bagl kuruluslarinin gelisim hizina bakinca,
2002 yilinda 774 olan hastane sayis1 2013’te 854’¢ yiikselmistir. 2009 yilinda 6546 olan
Aile Hekimligi Birimi 2013 yilinda 21.175’e, 2086 olan Aile Saglhigi Merkezi 2013’te
6756’ya, Toplum Sagligi Merkezleri ise 429°dan 971°¢ yiikselmistir (Saglik Bakanligi,
2013).

2.2. Saghk Hizmet Kuruluslarinda Akreditasyonun Tanimi, Ozellikleri ve
Yararlan

Akreditasyon, “bir saglik kurulusunun, onceden belirlenmis ve yayinlanmis
standartlara uygunlugunun, herkesge kabul goren tlizel bir kisilik tarafindan
degerlendirilip onaylandigi resmi bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Cengiz, 2018,
s:22). Akreditasyon, bir kalite altyapisidir (Sarp, 2017, s:88).

Akredite olan saglik hizmet kurulusu, ilgili standartlara uygun olarak hizmet sundugu
herkes tarafindan kabul gormekte ve hizmet kalitesi giivence altina almis oOlacaktir
(Kayral, 2018, s:28). Kurulusu akredite eden kurum belirli araliklar ile denetlemeler
yaparak olagan kosullarin devam edip etmedigini takip ederek siirekliligin saglanmasini
hedeflemistir (Cakmak, 2009, s:27). Akreditasyon siirecinde, kuruluslarin kalitesini,
etkinligini ve verimliligini arttirmak amaclanmis ve bu siire¢ gonilliilik esasi ile
uluslararast kabul gormiis temel prensiplere dayandirilmistir (Yildiz, 2010, s:46). Bu
siirecte en dnemli birlesen olarak, saglik hizmet kuruluslari i¢in en uygun olan kalitede
uygulamanin nasil olmasi gerektigini ifade eden standartlar 6ne ¢ikmistir. Standartlar,
saglik hizmet kurulusu ile ilgili, anlasilabilir, uygulanabilir, 6lciilebilir, ulasilabilir,
genellikle uygulanmasi zorunlu olmayan ve akredite olan organizasyonda siirekli
iyilestirmeyi tesvik edecek sekilde diizenlenmis dokiimanlar olmustur (Kavak, 2018, s:6).

Standartlarin yapis1 ve igerigi olusturulurken planla, uygula, kontrol et ve dnlem al



dongiisi  stirekli Onerilirken, bunlarin uygulanmasi siirecinde hasta ve g¢alisan
giivenliginin saglanmasi da istenmistir (Beylik, 2018, s:8). Standartlar hazirlanirken,
mutlaka tiim taraflarin katilimiyla ve tiim kesimin kullanimina uygun olarak hazirlanmasi
saglanmalidir (Algan, 2015, s:81).

Saglik hizmet kuruluslarinin, goniilliilik esasina dayanan akreditasyon siirecine
katilmaya iten sebeplere bakilirsa, kalite rekabetleri, pazar payini arttirma istegi, 6zel
sigorta sirketleri tarafindan tercih edilme, organizasyon gelisimi ve saglik turizminde
hastane se¢iminde 6nemli rol oynamasi olarak belirtilebilir (Gldiik ve Kilig, 2017, s:104).

Akreditasyon sadece saglik hizmet kurulusu agisindan degil hasta i¢inde birgok
acidan fayda saglamistir. Bunlar, kaliteye odakli kuruma ulagma, hasta haklarina saygi
gosterilmesi ve korunmasi, anlasilabilir egitim ve iletisimin saglanmasi, tatminkarligin
degerlendirilmesi, bakim karar ve siirecine dahil edilmesi, bakim siirecinde aileye deger
verilmesi olarak siralanabilir (Yildiz, 2010, s:64).

Genel olarak ozetlemek gerekirse, akreditasyon iyi bir hizmet sunan saglik
Kuruluglarimin taninmasinda, kurumun degerlendirme siirecinde bir mekanizma
olusturulmasinda, personelin calistigt kurumla gurur duymasinda, personel arasinda
iletisimin kuvvetlenmesinde ve katilimin saglanmasinda, personel ise alinmasinda,
isletme politikalarinin belgelendirilmesinde, ¢alismalarda yeterliligin saglanmasinda

yararl bir siiregtir (Sarp, 2017, s:90).

2.3. Uluslararasi Saghk Hizmet Kuruluslarinda Akreditasyonun Gelisimi

Uluslararasi alanda Saglik hizmet kuruluslarinin akreditasyon siireci, ilk olarak 1913
yilinda Amerika Cerrahlar Birligi’nin (ACS-American College of Surgeons) gelistirmis
oldugu hastane standartlar ile baslamistir (Giil, 2010, s:13).

Uluslararas1 sektorde akreditasyon standartlarina yonelik kuruluslarin basinda 1947
yilinda kurulan Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO) bulunmaktadir (I1SO,
1997). ISO, bagimsiz ve hiikiimet dis1 bir organizasyondur ve merkezi Cenevre
(Isveg)’dedir (Algan, 2015, s:91). Bu organizasyon saglik hizmetlerinin belirli yonlerini
(ISO 9000 serisi) degerlendirmek i¢in kullanilan kalite sistemleri i¢in standartlar
gelistirmistir (Kavak,2018, s:16). ISO tarafindan yayinlanan standartlar, fikir birligi,
seffaflik, agiklik, teknik uyum ilkeleri ile calismaktadir (Algan, 2015, s:117).



Saglik kuruluslart agisinda ISO standartlarinin yararlari; hizmet sunumunda kalite,
calisanlarda is doyumu ve motivasyonu, yonetim ve organizasyonda modern yontemlerin
kullanilmasi, karar mekanizmasinin hizli islemesi, bilgi sistemlerinin dokiimantasyonu,
iletisim mekanizmasinin islevselligi, hasta memnuniyeti ve calisanlar arasindaki ekip
ruhu olarak belirtilmistir (Kémiircii ve ark., 2014, s:101). Akreditasyonun temeli bu
standartlar ile olusturmustur (Ergenoglu, 2006, s:87).

ISO 9000 standartlar1 1987 yilinda yaymlanmistir (ISO, 1997). ISO standartlar1 yilda
bir teknik komite tarafindan yenilenmektedir ve ISO sertifikas1 3 yil gegerli olup, bu
belgeye sahip olan kurum 6-12 ayda bir gbzetim denetimi ile kontrol edilmektedir
(Komiircii ve ark., 2014, s:99-104).

Joint Commision for Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) catis1
altinda 1951 yilinda akreditasyon kurumsallastirilmistir. JCAHO temsilciler yonetim
kurulu; Amerikan Hastane Birligi (7 tliye), Amerikan Tip Birligi (7 iiye), Amerikan
Hekimler Birligi (3 iiye), Amerikan Disciler Birligi (1 iiye), Halk temsilcileri (6 iiye) ve
Hemsire Temsilcisinden olusmustur (Ergenoglu, 2006, s:87). Simdilerde The Joint
Commission ismi ile bilinen bu kurulus, Amerika Birlesik Devletleri’nin bagimsiz ve kar
amaci giitmeyen en eski ve en biiytik akreditasyon kurulusudur (Cengiz, 2018, s:22).

Kanada’da Accreditation Canada (AC) programi 1958 yilinda kullanilmaya
baslanmigtir. Kuruluglar, Saglik Standartlar1 Organizasyonu (HSO) tarafindan
gelistirilmis olan standartlara gore degerlendirilmektedir (Giil, 2010, s:15-16). Bu
standartlar, hastalar ve aileleri i¢in genis bir saglik hizmeti alanin1 kapsayan en iyi
kalitede hizmeti vermeyi hedeflemistir ve standartlar olusturulurken, etkili saglk
hizmetleri ve genel degerleri sagladiklarindan emin olmak i¢in klinisyenler, politika
yapicilar, hastalar ve aileleri ile ortak olarak tasarlanmistir (Kavak, 2018, s:17).
Kanada’da yeniden ziyaret sart1 ile 2 yillik tam akreditasyon verilmektedir (Y1ldiz, 2010,
5:65).

Avusturalya’da 1974 yilinda, The Australian Council on Healthcare Standards
(ACHS), bagimsiz ve kar amaci giitmeyen kurulus olarak hizmet vermeye baslamistir
(Gudik, 2018, s:57). Akreditasyona yonelik standartlar Avusturalya Saglik
Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (NSQHS) tarafindan hazirlanmistir.

Standartlar, akreditasyon siirecine odaklanip temel adimlar1 6zetleyerek gostermekte ve



kullanilabilecek kanit Ornekleri sunmaktadir (Kavak, 2018, s:17). Avusturalya’da
miitkemmel hastaneler i¢in 5 yillik tam akreditasyon verilmektedir (Y1ildiz, 2010, s:50).

Uluslararast alanda 1985 yilinda, saglik hizmet kuruluslarin akreditasyon
faaliyetlerini yapan kurumlar1 akredite eden, akreditorlerin akreditorii olarak taninmis
olan The International Society for Quality in Healthcare (ISQua) kurulmustur (Kavak,
2018, s:16). Bu kurulus, bagimsiz ve kar amaci gilitmeyerek 100 {izerinde liye ve
baglantis1 bulunan kiiresel bir yapidir. Merkezi Irlanda olan bu kurulus Diinya Saglik
orgiitii ile ‘resmi’ olarak ortak ¢alismaktadir (Kayral, 2018, s:14).

ISQua, Kurumsal Akreditasyon, Standartlarin Akreditasyonu ve Denetci Egitimi
Program1 Akreditasyonu olarak belirtilen bu {i¢ alana yonelik programlar yolu ile
akreditasyon yapabilme yetkinligi saglamistir (Kavak, 2018, s:16).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon iizerine hizmet veren kuruluslar ISQua tarafindan
akredite edilen standart setleri ile akreditasyon denetimlerini gergeklestirmistir (Kavak,
2018, s:16). Bu standart setlerini kullanmak i¢in ISQua tarafindan akredite edilmesi ve
bazi ilkeleri tam olarak karsilamasi gerekmektedir. Bu ilkeler (Kayral, 2018, s:16);

e Standartlarin Gelisimi

e Standartlarin Ol¢iimii

e Orgiitsel Rol, Planlama ve Performans

e Giivenlik ve Risk

e Hasta/Servis Kullanic1 Odagi

e Kalite Performansi

Uluslararast alanda hizmet vermesi i¢in 1998 yilinda Saglik Kuruluslarinin
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’nun (JCAHO) bir alt kurulusu olarak Joint
Commission International (JCI) kurulmustur (Tengilimoglu ve ark., 2013, s:184). Temel
amaci, topluma yonelik verilen saglik hizmetinin giivenlik ve kalitesini siirekli olarak
yiikseltilmesi ve olusturulan standartlarin saglik kuruluslarinda benimsetilmesi olmustur
(Kavak, 2018, s:17). JCI, Hasta merkezli saglik bakim1 kavramini 6ne ¢ikararak bu yonde
caligmalart hizlandirmistir (Ergenoglu, 2006, s:88). Misyon olarak ‘egitim, yaylar,
danigman, degerlendirme ve akreditasyon hizmetleri yoluyla uluslararasi toplumdaki

bakimin giivenligini ve kalitesini arttirmak’ hedeflerini benimsemistir (Doganay, 2008,
s:155).



JCI, 2011 yilinda ISQua tarafindan dort yillik akreditasyon almistir. Aldigi bu
akreditasyon belgesi sayesinde, saglik hizmetleri kuruluslarinin ¢alismasini denetlemek
amaciyla JCI tarafindan kullanilan standartlarin, egitimin ve siireglerin akreditasyon
kuruluslart i¢in en yiiksek uluslararasi temel Olgiitleri karsilamasini garanti etmistir
(Tengilimoglu ve ark., 2013, s:185).

JCI'1n Hastaneler i¢in Kullanima Sundugu Akreditasyon Standartlar1 (Komiircii ve
ark., 2014, s:103 ve Ergenoglu, 2006, s:94-98);

1. Organizasyonel;

o Kalite Gelistirilmesi ve Hasta Giivenligi (QPS),
e Yonetim, Liderlik ve Idare (GLD),

e Tesis Yonetimi ve Giivenlik (FMS),

e Caligsan Niteligi ve Egitimi (SQE),

e Bilgi Yonetimi (MOI),

e Enfeksiyon Kontrolii ve Koruma (PCI)

2. Hasta Odakli;

e Bakima kabul ve Bakimin Devamliligi (ACC),
e Hasta ve Aile Haklar1 (PFR),

e Hasta ve Aile Egitimi (PFE),

e Hasta Degerlendirilmesi (AOP),

e Hasta Bakimi1 (COP)

Yukarida bahsedilen Uluslararast Akreditasyon Kuruluslarinin faaliyet gosterdigi

programlar 6zet olarak asagidaki tabloda belirtilmistir (Cengiz, 2018, s:23).
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Tablo 1: Uluslararasi akreditasyon programlarindan érnekler

Joint ) o o The Australian Council on
o Joint Commission Accreditation
Commission ) Healthcare Standards
International (JCI) Canada (AC)
(JC) (ACHS)
*» Ayakta Tedavi * Hastaneler * Hastaneler * Ulusal Giivenlik ve Kalite
Merkezleri » Akademik T1ip Merkezi * Birinci Basamak | Saglik Hizmetleri (NSQHS)
* Davranissal Hastaneleri Saglik Hizmetleri | Standartlar
Saglik Merkezleri | * Ayakta Tedavi * Agiz ve Dis * Giinliik Prosediir Merkezleri
* Kritik Erigim Merkezleri Saglig * Saglik Destek Hizmetleri
Hastaneleri * Klinik Laboratuvar Hizmetleri » Ag1z Sagligi Hizmetleri
* Evde Bakim Hizmetleri * Acil Saglik » Hemodiyaliz Merkezleri
Hizmetleri * Evde Bakim Hizmetleri Hizmetleri * Ruh Sagligi Hizmetleri

* Hastaneler

* Laboratuvar
Hizmetleri

» Hemsirelik
Bakim

Merkezleri

* Uzun Dénem Bakim
Hizmetleri

* Medikal Transfer
Hizmetleri

* Birinci Basamak Saglik

Hizmetleri

* Bagimsiz Saglik
Tesisleri

* Ortak Toplum Bakim
Standartlari

» Insan Hizmetleri Standartlar1
Bolimil

* Medicare Yerel Akreditasyon

Programi
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2.3.1. Uluslararasi Saghk Hizmet Kuruluslarinda Akreditasyon Basvuru
ve Denetim Siireci
Bir saglik kurulusunun akreditasyona basvurmasi i¢in yerine getirmesi gereken
kosullar bulunmaktadir. Bu kosullar sunlardir (Cakmak, 2009, s:25-26);

e Saglik kurulusu ruhsatli ve bagvurudan en az 6 ay énce hizmet vermeye baslamis
olmasi,

e Yatakli ve ayaktan hasta hizmeti olarak 24 saat hizmet vermesi,

e En az 4 aylik hasta kayitlarinin tam olmasi,

e Yonetim ve organizasyon yapisi bulunmast,

e Kalite yonetim sistemi belgelerinin hazir ve isliyor olmasi,

o Komite/kurul/konsey isleyis prosediirlerinin bulunuyor ve isliyor olmasi

gerekmektedir.

Saglik hizmet kurulusu arastirma forumunu doldurarak akreditasyon siirecini
baslatmistir. Bagvuru formu, sahiplik durumu, demografik 6zellikler sunulan hizmetin
tipi ve boyutu hakkinda bilgiler saglamaktadir (Ergenoglu, 2006, s: 90).

JCI ve saglik hizmet kurulusu, arastirma tarihini kararlastirirken (genellikle bagvuru
itibariyle 90 giin i¢inde), kurulusun ihtiyaclarini ve arastirma kosullarini igeren arastirma
giindemi birlikte hazirlamaktadirlar (Cakmak, 2009, s:27).

Denetim hazirligimin yapilmasi i¢in JCI hastanelere denetim hazirlik rehberi
sunmaktadir. Yerinde akreditasyon denetimi i¢in 3 ya da 4 kisi gorevlendirilmektedir. Bu
kisiler 1 doktor, 1 hemsire, 1 idareci vb. gorevleri olan kisilerden olusmaktadir (Cakmak,
2009, s:27). Akreditasyon kuruluslarinin ana gelir kaynagi ise bagvuru esnasinda
akreditasyon servisi i¢in alinan ticretlerdir (Yildiz, 2010, s:50).

Denetim giinii denetgiler tarafindan, idari organizasyon plani, giincel olarak hastane
yatis ve ameliyat sayisi, kalite yonetim evraklari, 7 adet hastane yonetim plani (ilag, afet,
risk, kalite, enfeksiyon, bilgi ve stratejik plan), hasta ve ¢alisan giivenligi planlar1 ve
tanitim sunumu istenmektedir (Cakmak, 2009, s:27).

Denetim sonucunda kurumun akreditasyon raporu olusturulmaktadir. Kurumun
akredite olmasi i¢in belli bir puan almas1 gerekmektedir (Yildiz, 2010, s:71). Puan skalas1
kurum standard1 karsilamiyorsa ‘0’, kismen karsiliyorsa ’5’, karsiliyorsa 10’ puan olarak

belirlenmistir (Cakmak, 2009, s:27). Denetim geciren kurum her bir JCI standardi igin en
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az 5 puan almali, her bir boliim i¢in toplam en az 7 puan almali, tiim standartlardan toplam
en az 8,5 puan almali ve tiim Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’ nden toplam olarak
en az 5 puan almis olmalidir. Kurum belirtilen en az puanlar ve iistlerini aldig: takdirde
Akredite edilmektedir (Yildiz, 2010, s:71).

Akredite olan kuruma akreditasyon raporu ile sertifika verilir ve JCI akreditasyonu
iptal etmedigi siirece belgesi 3 yil gegerlidir (Cakmak, 2009, s:27). Akredite olan
kurulusta bu 3 yil i¢inde yapisinda, miilkiyetinde veya hizmetlerinde bir degisiklik olursa
bunu JCI’ a bildirmekle yiikiimliidir (Ergenoglu, 2006, s:91). Degisen kosullar
cercevesinde JCI tekrardan denetleyebilir veya yeni bir akreditasyon karar1 verme ihtiyaci
duyabilmektedir (Yildiz, 2010, s:72). Eger akredite olan kurum degisen kosullarin1 JCI’
a bildirmez ya da yanlis bilgilendirme yaparsa sertifika iptal edilir ve kurum bir sene

icinde tekrar degerlendirilmeye alinmamaktadir (Ergenoglu, 2006, s:92).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Kuruluslarinda Akreditasyonun Gelisimi

Tiirkiye’de kalite ve akreditasyonun temelleri 2003 yilinda SDP’nin altinc1 birlesenin
de yer alan ‘Nitelikli ve Etkili Saghik Hizmeti I¢in Kalite ve Akreditasyon’ ilkesi ile
atilmistir (Gudiik ve Kilig, 2017, s:105).

Ulkede Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturulmasi i¢in 2013 yilinda ISQua ile
resmi olarak 1s birligi siireci baslatilmistir (Kayral, 2018, s:19).

26 Kasim 2014 tarihinde ise 6569 sayili ‘Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
(TUSEB) ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik yapilmasina
Dair Kanun’ ile TUSEB kurulmustur (Avci, 2018, s:4).

TUSEB biinyesinde, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) kurulmustur. Bu enstitiiniin gérevleri sunlardir (Bektas, 2017, s:1);

e Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ilkelerinin belirlenmesinde Bakanliga

bilimsel katki saglamak,

e Ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik kuruluslarini akredite etmek,

e Uluslararas1 ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile diger {ilkelerin

akreditasyon kuruluslari ile karsilikli tanima anlagmalar1 yapmak.

13



2012-2014 yillar arasinda yiiriitiilen ¢caligmalar sonucunda ilk akreditasyon seti olan
Saglik Akreditasyon Standartlari (SAS) hazirlanmis ve ISQua tarafindan 2014 yilinda
akredite edilmistir (Bektag ve ark., 2017, s:17). 2015 y1l1 itibariyle Akreditasyon ile ilgili
tiim bilgi ve belge isleriyle yiiriitillen galismalar TUSEB biinyesindeki TUSKA” ya
devredilmistir (Kavak, 2018, s:18).

2017 yilinda saglik alaninda hem uluslararast hem de ulusal diizeyde yapilan kalite
calismalar1 ile Diinya Saghk Orgiitii ve ISQua ilkeleri dikkate alinarak hazirlanan
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)- Hastane seti (v2.0/2017) yaymlanmustir.
SAS’in yapist olusturulurken, uluslararas: gelismeleri dikkate alan, iilkedeki saglikta
kalite alt yapisiyla uyumlu, kurumdaki tiim hizmet alanlarin1 kapsayan, hizmet siire¢ ve
ciktilarina odakli, inovasyona tesvik edici, kullanim1 kolay ve kapsayici olmasi gibi
ozellikler gbz Oniine alinmistir (Saglik Bakanligi, 2017, s:6). SAS- Hastane seti
(v2.0/2017), ISQua tarafindan Aralik 2021°e kadar akredite edilmistir (Kavak, 2018,
5:18).

Saglikta Akreditasyon Standartlari- Hastane seti (v2.0/2017)’ nin gelistirilmesi
amactyla kamu kurumlari, hastaneler (kamu, 6zel, liniversite), uzmanlik dernekleri ve
meslek orgiitlerinin yani sira saglik yoneticileri, saglik ¢calisanlari, akademisyenler, hasta
haklar1 calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlarmmin goriislerine basvurulmustur. SAS
Hastane Veri Seti, 7 Boyut ve 34 boliimden olugsmaktadir. Bunlar (Saglik Bakanligi, 2017,
5:8-9);

e [.Boyut: Yonetim ve Organizasyon; Organizasyon Yapisi, Temel Politika ve
Degerler, Kalite Yonetim Yapisi, Dokiiman Yonetimi, Giivenlik Raporlama
Sistemi, Risk Yonetimi, Egitim Yonetimi, Sosyal Sorumluluklar, Kurumsal
Tletisim.

e 2. Boyut: Performans Olgiimii ve Kalite Iyilestirme; Kurumsal Gostergeler, SAS
Gostergeleri.

e 3. Boyut: Saglikli Calisma Alani; Insan Kaynaklar: Y&netimi, Calisan Saghig ve
Giivenligi.

e 4. Boyut: Hasta Deneyimi; Temel Hasta Haklari, Hasta Gilivenligi, Hasta

Geribildirimi, Hizmete Erisim, Yasam Boyu Hizmetler.
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e 5. Boyut: Saglik Hizmetleri; Enfeksiyonlarin Kontrolleri ve Onlenmesi,
Sterilizasyon Yonetimi, Ilag Yonetimi, Transfiizyon Y&netimi, Hasta Bakimu,
Radyasyon Giivenligi, Laboratuvar Hizmetleri, Giivenli Cerrahi, Acil Saglik
Hizmetleri.

e 6. Boyut: Destek Hizmetleri; Otelcilik Hizmetleri, Tesis YoOnetimi, Atik
Yonetimi, Bilgi Yonetimi, Malzeme ve Cihaz Yonetimi, Dig Kaynak Kullanimi.

e 7. Boyut: Acil Durum Yo6netimi; Acil Durum Y6netimi

TUSKA’ nin saglk akreditasyon siiregleri kapsaminda ISQua tarafindan akredite
edilmis, SAS Hastane Seti, A1z ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) Seti, Diyaliz Seti ve
Laboratuvar Seti olmak iizere dort seti bulunmaktadir (Bektas, 2017, s:4).

2.4.1. Tiirkiye’de Akreditasyon Basvuru ve Denetim Siireci

Kurumun, Hastane Akreditasyon programina basvuruda bulunmasi igin TUKS Anet
Akreditasyon Yonetim Sistemi’nden kurumsal {iye olmas1 gerekmektedir (Bektas, 2017,
s:2). Uyeligi gergeklestiren kurum bu sistem aracilig1 ile bagvurusunu yapabilir, Saglikta
Akreditasyon Standartlarina (SAS), Hastane Akreditasyon Rehberine ve Hastane
Akreditasyon Standartlart Uygulama Rehberine ulasabilmektedir (Bektas ve ark., 2017,
s:13). Ayrica kurum bu sistem iizerinden Oz Degerlendirme Simiilasyonunu kullanarak
mevcut durumunu analiz ederek akreditasyona daha iyi hazirlanabilmektedir (Cengiz,
2018, s:23).

Bagvuru kriteri olarak, saglik hizmet kurulusunun Tirkiye’de olmasi, yetki ve izin
belgelerine (ruhsat) sahip olmasi ve kesintisiz (yilda 365 giin, haftada 7 giin, glinde 24
saat) hizmet sunmasi gerekmektedir (Bektas, 2017, s:3).

Bagvuru kriterlerini karsilayan saglik hizmet kurulusu, denetimi istedigi tarihten en
az 6 ay once bagvuru formunu doldurmasi gerekmektedir. Bagvuru bilgilerinde kurumun
genel bilgileri, fiziki yapisi, demografik bilgiler, dis kaynak kullanimina yonelik bilgiler,
akreditasyon programina yonelik sorumlu ve yetkili sorumlu bilgileri ile talep edilen
denetim tarihi istenmektedir (Cengiz, 2018, s:24).

Bagvurusu kabul edilen kurudan 1 ay i¢inde 6z degerlendirme istenmektedir (Cengiz,
2018, s:24). Bu 6z degerlendirme ile kurumun denetim 6ncesi mevcut durumunu yeniden

gdzden gecirmesi igin bir firsat olarak goriilmektedir (Bektas, 2017, s:2). Oz

15



degerlendirme raporu, standartlar, degerlendirme Olglitleri, karsilama diizeyi, kanitlama
diizeyine iliskin kanitlar ve agiklamalar, planlanan iyilestirme faaliyeti ve bu faaliyeti
gerceklestirmek icin planlanan siire konularini igermektedir (Cengiz, 2018, s:24).
Denetimin planlanabilmesi i¢in 6z degerlendirme sonucuna goére standartlarin en az %85
oraninda karsilanmasi gerekmektedir. Eger standart karsilama oran1 %85’in altinda ise
stire¢ sona erdirilir, %85’in iistiinde ise denetim planlanmaktadir (Bektas, 2017, s:3).

Denetim takvimi en ge¢ 1 ay 6nce kuruma bildirilir. Bu takvimde denetim giinii i¢in
saatler, denetciler ve denetlenecek boliimler yer almaktadir. Denetim giinii hastanenin
bliyiikliigline bagl olarak 3 ile 7 giin arasinda degismekte ve denet¢i sayisi da 3 ile 5 kisi
olabilmektedir (Cengiz, 2018, s:24).

Planlanan denetim sonucunda, standartlari1 %385-%99 oraninda karsilayan
hastanelerden, “Kismen Karsilaniyor” ve “Karsilanmiyor” seklinde rapor edilmis olan
standartlar i¢in 45 giin icinde Eylem Plani (ne kadar zamana ihtiya¢ oldugu planda
bildirilir ve bu siire min. 1 ay, max. 6 aydir) talep edilmektedir (Bektas, 2017, s:3).

TUSKA tarafindan incelenen eylem planinin onaylanmasi sonucunda en geg alt1 ay
icinde yeniden denetim gerceklestirilmektedir. Yapilan denetim sonucunda son olarak
Akreditasyon Yiiriitme Kurulu’nun karar1 sonrasinda hazirlanan son rapor denetimden en
gec 30 giin sonra hastaneye gonderilmektedir. Hastanenin bu rapora 15 giin iginde itiraz
hakk1 bulunmaktadir (Bektas, 2017, s:2). Denetim sonucunda, standartlar1 %100 oraninda
karsilayan hastaneler akredite edilmektedir. Akredite edilen hastaneler, belgenin gecerli

oldugu {i¢ y1l boyunca her y1l ara denetimden gegmektedir (Cengiz, 2018, s:25).
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3. SAGLIK HIiZMET KURULUSLARINDA INSAN KAYNAKLARI

3.1. Saghk Hizmet Kuruluslarinda insan Kaynaklariin Tanim

Saglik insan kaynaklari, ‘kamu ya da 6zel tiim saglik sektoriinde calisan, saglik
hizmeti {ireten personelin tamami’ olarak tanimlanmistir (Devlet Planlama Teskilati,
2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1970°li yillarda saglik insan kaynaklari
planlamasi ‘Toplumda istenilen olumlu degisikliklerin basarilabilmesi igin, saglik
sisteminin islevlerinde iyilesme baglatabilmek {izere saglik insan kaynaklar ile ilgili
bilgi, beceri ve yeteneklerin hesaplanmasi siireci’ olarak tanimlanmigtir (Ozkan ve
Uydact, 2015, s:238). Daha sonraki yillarda bu tanim yerine ‘Saglik Insan Kaynaklari
Planlamas1 dogru yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve sayida insan bulundurmak’
olarak belirlenmistir (Cavmak, 2017, s:14).

DSO Avrupa Bélgesi, 1998 yilinda bélgedeki iilkelere yon vermek amaciyla herkese
21. Yiizyilda 21 Hedef” sloganiyla saglik politikasi hedefleri belirleyerek ve biitiin liye
tilkelerin bu hedefler dogrultusunda kendi hedefleri belirlemesini istemistir. 21 Hedef
igerisinde 18. Hedef olarak ‘Saglik I¢in Insan Kaynaklar1 Gelistirilmesi 2010 y1lina kadar,
biitiin tiye iilkelerde saglik ¢alisanlarmin timii ve diger sektorlerde ¢alisanlar, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli bilgi, tutum ve becerileri edinmelidirler’ olarak
belirlenmistir (Oztek, 2018, s:17-18).

2000 yilinda DSO tarafindan yayimlanan Diinya Saglik Raporu’nda saglik sisteminin
en temel girdisi olarak insan kaynaklar1 vurgulanmistir (Avci ve Agaoglu, 2014, s:85).
Saglikta insan kaynaklar1 bir iilkede saglik sisteminin kalbi, yon vericisi ve saglik
politikalarinin en 6nemli bileseni olarak tanimlanmistir. Bir {ilkenin belirlemis oldugu
politikalarin basarili olabilmesi ve saglik hizmetinin sunumunda amaglanan hedefe
ulagilmasinda en Onemli iiretim faktoriinlin saglik insan kaynaklar1 oldugu
unutulmamalidir (Ozkan ve Uydaci, 2015, s:222).

Saglik insan kaynaklarinin yapisi ile hastalarin bekleme zamani, hastaya yonelik
yapilan islemler, saglik hizmetinin kalite ve etkililigiyle birlikte toplumun saglik

statiisiiyle saglik gostergeleri arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Avci ve Agaoglu,
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2014, s:86). Bu insan kaynaklarini planlarken nicelik, diizgiin dagilim, nitelik,
zamanlama, tam istihdam, saglik gereksinimi, hedef ve olanaklar gibi bilesenler dikkate

alimmalidir (Cavmak, 2017, s: 14).

3.2. Saghik Hizmet Kuruluslarinda insan Kaynaklarinin Planlanmasi

Insan kaynaklar1 planlamasinda dncelikli adimlar, sistemin hedeflerini belirlemek ve
buna gére hizmet ihtiyacini ortaya koymak olacaktir (Aydin, 2019, s:15). Ulkeler saglik
statiisiinii yiikseltmek amaciyla dogru sayida saglik ¢alisanini, dogru zamanda, dogru
bilgi ve beceri diizeyinde saglamak zorundalardir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin,
saglik hizmet kalitesinin ve cari maliyetlerinin ana belirleyicisi olan saglik insan
kaynaklar1 planlamasinin ve dagiliminin {iilke i¢inde nasil yapilacagini belirlemek
tilkedeki saglik yoneticilerinin kapsam (makro ve mikro) ve siire (kisa ve uzun vadeli)
acisindan degerlendirip bir sistem kurmasi ile basarilabilir (Avci ve Agaoglu, 2014, s:86).

Personel planlamasinin kuruma saglayacagi faydalar sunlardir (Tengilimoglu ve ark.,

2018, s:324-325);

¢ Bir kurulusun ihtiya¢ duydugu yetenekli insan giiciinii kalite ve miktar yoniinden
saglamak ve kurulusta personelin kalmasini saglamak,

e Gorevli personelden kurum iginde en verimli sekilde yararlanmak,

e Kurumda zamanla degisen teknolojik seviyeye gore olusan insan giicii fazlaliginin
Kuruma verecegi zarari tahmin ederek gerekli 6nlemleri 6nceden alabilmek,

e Yapilan yatirnmin karhilifi g6z Oniine alinarak, personel maliyetini normal
diizeyde durmasini saglamak,

e Personelle ilgili problemlerin ¢ozlimiinii kolaylastirmak ve yiikiinii azaltmak.

Saglik alaninda yapilan iy1 planlamalarin faydalariin karsisinda eger bu planlama iyi
yapilmaz ise sonucunda insan giiciinde ihtiya¢ fazlalig1 y ada yetersizligi olusabilir.
Bunun sonucunda ise verimsizlik, kaynak kullaniminda kétiilesme, issizlik, hizmeti
sununlar tarafindan uyarilan talebe bagli maliyet enflasyonu gibi sorunlar ile kars1 karsiya

kalinabilir (Hayran, 2019, s:6).

Saglik insan kaynaklar1 planlamasinda islevsel olarak, insan giicii eksik ve fazlaligin

belirlenmesi, gorev ve rollerin belirlenmesi, egitim gereksinimlerinin saptanmasi, insan
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ginii dinamikleri (personel devir hizi, devamsizlik vb.) konularmin net olarak

belirlenmesi gerekmektedir (Ozkan ve Uydaci, 2015, s:239).

Saglik kurum ya da kuruluslarinin insan giici planlamast bes asamada

gerceklesmektedir (Sur, 2009, s:41-44);

1.

Profil saptama: Planlama yaparken ister kisa (iki yildan az) ister uzun (iki yildan
uzun) vadeli olsun 6ncelikle yapilmasi gereken is tiirii ve miktarini belirlemektir.
Ornegin, hizmetin niteligi, yeni teknolojiyi kullanabilecek insan ihtiyaci,
personelin is yiikiinde degisimler gibi kriterler goz o6niinde bulundurularak
saptamalar yapilabilir.

Tahminde bulunma: Yapilmasi beklenen is tiirli ve miktar1 saptandiktan sonra,
bu islerini yapacak personelin niteligi ve sayisal olarak tahmini yapilmalidir.
Ornegin, hasta yatak sayisi belirlenmis ise ihtiyag duyulan hemsire ve hasta bakici
tahmini, poliklinik kosullar1 belirlenmis ise ihtiyag duyulacak hekim ve gorevli
sayisi, ameliyathane, laboratuvar sayisi belirlenmis ise bu ¢ergevede ihtiyag
duyulacak cerrah, anestezist, laborant sayist tahmini yapilir.

Envanter Cikarma: Kurum ya da kurulusta halen c¢alismakta olan insan
giicliniin, nitelik, yaptiklar is, egitim ve tecriibe diizeyi, ¢aligma siiresi, unvani,
0zel yetenekleri gibi 6zelliklerinin bir dokiimantasyon ¢alismas1 yapilir.

htiya¢ Belirleme: Mevcut olan insan giiniin envanteri ¢ikarilmasi ile bu insan
giicliniin ise giris ¢ikis ve emeklilik, isten ayrilma ya da atilma, 6liim gibi
hareketliliklerinin bir dokiimii yapilir. Bu bulgular 15181nda hangi alanda ne tiir bir
insan giinii ihtiyaci ¢ikacagi saptanmaya calisilir.

Plamin Ortaya Konulmasi: Yukarida s6z edilen dort asamanin sonucunda ne
tirde ve ne sayida saglik personeline ihtiyag oldugu ve bu ihtiyacin hangi
kaynaklardan saglanacagi kararlastirilir. Planlamada siirekli olarak kalitenin

gelistirilmesi géz oniinde bulundurulmalidir.

DSO, saglik insan giicii planlamasmin kapsayict ve ¢ogulcu bir anlayis ile ele

alinmas1 gerektigini, bunun da farkli sektorlerin is birligi yaparak olabilecegini

belirtmistir. DSO’niin gelistirdigi Saglik Insan Kaynaklar1 Aksiyon Cercevesi (HRA

Action Framework) asagidaki sekildeki gibi alt1 hareket alanim1 kapsamaktadir. Saglik
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insan kaynaklarinin biitiin olarak ele alacak bir yaklasim benimsemek i¢in biitiin bu

alanlarmm ayri ayr1 ele alinmasi gerekmektedir (Cavmak, 2017, s:15).

Sekil 1. Saglik insan Kaynaklar1 Aksiyon Cercevesi (HRH Action Framework)
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Kaynak: WHO. Models and Tools for Health Workforce Planning and Projections Human Resource for
Health Observe, No.3, 2010

Bir {ilkenin saglik sisteminin yapisi, saglik politikalari, gelecekteki niifus, niifusun
demografik ozellikleri (kaba dogum hizi, niifus artis hiz1 vb.), hastalik yiikii, hekime
basvuru sayisi, saglik kurumlarindaki yatak sayis1 (10 000 kisiye diisecek yatak sayisi)
ve mevcut durumu ile gayri safi milli hasiladaki biiyiime insan giicli planlamasi yaparken
ki 6nemli hususlardir. Bu verileri kullanirken oncelikle dikkat edilmesi gereken konularin
basinda degisik, giincel ve giivenilir verilerin analizi olmas1 gereklidir (Oztiirk, 2019,
5:22-29).

Planlama yaparken kullanilacak yontemin;

e Kolay uygulanabilir,
e Teknik gegerlilik/kabul edilir,
e Mali, insan kaynaklar1 ve planlama birimleri tarafindan kolayca anlasilabilir,

e Degisen sartlara adaptasyon i.in esnek ve hizli olmasina
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dikkat edilmelidir (Ozkan ve Uydaci, 2015, s:241).

Diinya’da ¢ogu iilkede saglik insan kaynaklar1 planlamasi niifusa dayali olarak
yapilmaktadir. Bu planlama sekli nedeniyle meslek, kurum ve bolgeler arasinda dengesiz
bir dagilim ortaya ¢ikmaktadir. Saglik insan kaynaklarinin etkili kullanilmasi ve istihdam
sorunlar1 ile karsilasiimamasi icin DSO tarafindan, ihtiyaca yonelik ve is yiikii
yontemlerine gdre planlama yapilmasi dnerilmektedir (Ozkan ve Uydaci, 2015, s:239).

Saglk Insan Kaynaklar1 gereksiniminin tahmin edilmesinde gerekli olan ve en gok
kullanilan 5 yontem vardir. Bunlar (Cavmak, 2017, s:16-17);

1. Is Giicii- Niifus Oran Yéntemi (The Workforce to Populatin Ratio): Bu yontem
ile belirli bir niifus i¢in bir esik degeri alinarak insan giicli sayisinin hesaplanir.
Ormegin; 100.000 kisiye diisiin hekim sayisi. Anlasilmasi ve uygulanmasi basittir,
hizlidir. Ancak tiim insan giiciiniin ayn1 verimlilikte calistigini ve is yiiklerinin ayni
oldugu varsayilmaktadir. Bolgeler arasi ihtiyag farkliliklarim1 g6z Oniinde
bulundurulmaz. Bu yiizden planlamay1 etkileyebilecek diger faktorleri hesaba
katmadan bir planlama yapilmis olur.

2. Saglik Ihtiyaclar1 Yontemi (The Health Needs Method): Planlama siirecini daha
detayl1 inceleyen bir yontemdir. Toplumun saglik hizmetlerine olan ihtiyag¢larindaki
degisimler, hastaliklarin, sakatliklarin ve yaralanmalarin gériilme durumlarindaki ve
sikliklarindaki degisimlere gore incelenip ve gerekli ihtiyaca karsilik verebilecek
tirde hizmetlerin arastirilmasi yapilir. Bu yontem uygulanirken yiiksek diizeyde
demografik, sosyokiiltiirel ve epidemiyolojik veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. Kullanoma Dayah Yaklasim (Utilisation Based Approach/Demand Based):
Mevcut kaynaklarin miktarini, ¢esitliligini ve niifusa dagilimini gelecege yonelik
tahminler tabaninda ele alarak inceleyen bir yaklasimdir. Saglik insan giicti kullanim
diizeyi, toplumun demografik profiline bagli olarak {iretilen alt gruplara 6zgii
ortalama oranlarla belirtilmektedir. Var olan hizmet kullanim diizeyinin gelecekteki
demografik profillerle iliskisine dayali olarak ortaya ¢ikacak ihtiya¢ diizeyi tahmin
edilir.

4. Hedef Hizmet Tabanh Yaklasim (Service Target Based Approach): Bu yaklasim
belirli bir saglik hizmeti analizini igermektedir. iki kantitatif soruya ‘Saglik hizmeti

toplum tarafindan ne siklikta talep edilmektedir?” ve ‘Bu hizmet saglik ¢alisanlari
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tarafindan ne siklikta topluma sunulabilmektedir?’” cevap aranarak planlama
yapilmaktadir.

5. Is Yiikii Analizi Yontemi (Workload Indicators of Staffin Need): Is etiidii teknigi
olan 1is yiikii Ol¢limiinden yararlanilip personel sayisinin belirlenmesini
kapsamaktadir. Is icerisinde yapilan her bir gérevin tamamlanma siiresi belirlenip,
tahmin edilen is yiikiine gore ne kadar personele ihtiya¢ duyulacag: belirlenir. DSO

tarafindan Onerilen bir mikro planlama modelidir.

Yukarida saymis oldugumuz bu bes yontemde farkli degiskenler ele alinmaktadir. Ne
kadar ¢ok degisken bir arada kullanilirsa umulan o ki olusan oranda dogru analize

yaklagilmis olmaktadir (Aydin, 2019, s:15).

3.3. Saghk insan Kaynag: Planlanmasimi Etkileyen Faktorler

Saglik insan kaynagi incelerken hizmet ve hizmeti sunanlarin 6zelliklerinin arz ve
talep yonleriyle degerlendirilmelidir. Arzdaki degisimleri etkileyen degiskenler, saglik
insan kaynagina katilimlar, insan kaynaginin mevcut durumu, insan giiciince ayrilmalar
olarak sayilabilir. Talepteki degisimleri etkileyen degiskenler, demografik ve
epidemiyolojik degisimler, hizmet kullanim aligkanligi, hizmetin sunum modeli,
ekonomide biiyiime ve saglik harcamalarindaki artig olarak sayilabilir. Bu degiskenleri

asagidaki gibi incelenebilir (Hayran, 2019, s:8-11);

e Saglk Insan Kaynagina Katiimlar: Yeni mezunlar, baska iilkelerden gelenler,
daha Once calismayip yeni ise baslayanlar bu grubu olusturmaktadir. Basta
hekimlik olmak iizere baz1 saglik mesleklerinin egitim-0gretim siireci uzundur.
Zaman olarak uzun olan bu siiregteki egitimlerin maliyetleri de yiiksektir. Saglik
sektorlindeki gelismeler yaninda meslek cesitliligini de getirmektedir. Cesitlilik
arttikca saglik personelinin alandaki sayist artmaktadir ve bu diger sektorlere
nazaran hizli bir sekilde gerceklesmektedir.

e Insan Kaynagindaki Mevcut Durum: Sektdrdeki durum tespiti icin tam siireli,
yar1 zamanli, bagimsiz ¢alisma, yevmiyeli ¢alisma, evde ¢alisma, tele- ¢alisma
(tele-tip), 6zel galisma, galismay1 birakip tekrar ¢alismaya baslama gibi gesitli
calisma kriterlerini g6z Oniinde bulundurarak degerlendirme yapilmasi

gerekmektedir.
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Isten Ayrilmalar: Saglik sektdriinden ayrilarak baska sektdre gecenler,
emekliler, baska {iilkelere go¢ edenler, hayatin1 kaybedenler gibi bu grupta yer
alanlar mevcuttur. Ayrica radyoloji ve anestezi gibi saglik risklerinin yiiksek
oldugu meslek gruplarinda ¢alisanlar ve hekim, hemsire gibi mesleklerdeki yogun
stres yipranmaya, tilkenmislige yol agmakla birlikte meslekten erken ayrilmalara
yol agmaktadir. Planlama siirecindeki hesaplamalarda bunlarda gbéz oOniinde
bulundurulmalidir.

Epidemiyolojik ve Demografik Degisimler: Niifustaki yasam beklentisinin
artisina paralel olarak yaslt niifusun artmasi, dogurganligin azalmasi, i¢ ve dig
gocler sonucu demografik yapi degisim gostermektedir.  Yaslanan niifus
sebebiyle 6n planda olan kronik ve bulasicit olmayan hastaliklar, ¢coklu saglik
sorunlar1, yeni hizmet ve mesleklerin olusmasina yol agmaktadir. Toplumdaki
hastalik yiikleri artmakta, hastanede tedavi yerine uzun siireli evde bakim
hizmetlerine ihtiya¢ artmaktadir. Ulkedeki veriler 1s1ginda  toplumdaki
dogurganlik, 6limliliikk ve hastalanma hizlarindan yararlanilarak gelecekteki
niifus yapisi tahmin edilebilir.

Hizmet Kullanmim Ahskanhklari: Demografik ve epidemiyolojik yapidaki
degisimler hizmet kullanim aligkanliklar1 {izerinde etkilidir. Hizmet
kullanimindaki aligkanliklara etki eden degiskenler arasinda yas ve cinsiyet gibi
degiskenlere ek olarak erisim kolayligi, saglik giivencesine sahip niifusun
cogunlugu, hizmetlerin orgiitlenme bigimi ve hizmetin yayginlig: gibi etkenler rol
oynamaktadir. Yagl niifustaki artistan dolayr uzun siireli bakim hizmetlerinin
kullanim 6nceligi olugsmakla birlikte (¢ogunun kontrol muayenesi oldugu) hekim
ve saglik kurulusuna basvuru sayilari da artis gostermektedir. Hizmetin
kullanimindaki baslica gostergeler arasinda, hastane yatak kullanim hiz1 ile kisi
basina diisen bagvuru (hekim ve saglik kuruluslarina) sayilar1 yer almaktadir. Bu
gostergeler ¢ercevesinde hizmet ve insan giicii ihtiyag belirlemesini etkileyen en
onemli tehlikeler ‘sunucu tarafindan uyarilan talep’ ve Roomer yasasi olarak
bilinen ‘arza duyarl talep’ konularidir. Bu konular hakkinda 6nlem almak ig¢in
kendi toplumumuzun hizmet kullanim aligkanliklarini, saglik ve saglik hizmeti

arama davranislarini analiz ederek hedefler belirlemek gerekmektedir.
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e Hizmet Sunum Modelleri: Saglik hizmetlerinin hastane ya da birinci basamak
agirlikli sunuluyor olmasi, sevk zinciri ve evde bakim hizmetinin olup olmamasi,
tele-tip hizmetinin yayginligi gibi hizmet sunum ¢esitliligine gore ihtiya¢ duyulan
personel cesitliligi goriilmektedir. Teknolojinin gelisimine gore olusan hizmet
sunum seklide personel cesitliligini arttirmaktadir. Hizmet sunum modelleri
incelenirken yatay veya dikey mesleki entegrasyon imkanlar1 da goz oniinde
bulundurulmalidir.

e Saghk Harcamalarindaki Degisim: Ekonomik biiyiime ve toplumsal refahin
artmasi, saglik alaninda yapilan harcamalar, bu harcamalarin 6zel ve kamu
sektorliindeki payr ve saglik personeli licretleri gibi degiskenler ile saglik
giivencesine sahip vatandas oram1 ve giivence kapsami gibi hizmetlerin

finansmanina iligskin konular saglik insan kaynagina talebi etkilemektedir.

Planlama yaparken ilk olarak insan kaynagi analizi igin giivenilir veriler kullanilmali,
ikinci olarak gelecekte duyulacak ihtiya¢ tahmin edilmeli fakat epidemiyolojik ve
demografik degisimler her zaman tahmin edildigi gibi gerceklesmedigi unutulmamalidir,
ticlincii olarak istihdam plan ve programlart hazirlanmali fakat bu konuda yar1 zamanh
calisma, tele-tip imkanlarinin giderek artmasi nedeniyle gelecege yonelik gelismeler
istthdam programlarinin hazirlamasini zorlastiracaktir ve son olarak uzun siiren saglik
meslek egitim programlar1 gelecekteki hasta profili, demografik yapi, tip teknolojisi,

saglik hizmet talepleri g6z 6nilinde bulundurularak hazirlanmalidir.

3.4. Tiirkiye’de Saghk Insan Kaynaklari ile Tlgili Yapilan Calismalar

Ulkede saglik insan kaynaklarina yonelik ilk olarak Cumhuriyet ilani sonrasi Dr.
Refik Saydam (1923-1937) doneminde saglik personeli yetistirmeye yonelik okullarin
kurulmasi ve bu okullara talebin artmasina yonelik yapilan calismalar ile baslamistir
(Avcer ve Agaoglu, 2014, s:86). 1955 yilinda Milli Saglik Program Etiidii hazirlanarak her
bolge icin yerinde saglik personeli yetistirilmek iizere okullar a¢ilmistir (Santas ve ark.,
2012, s:50).

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ‘15 yil i¢ginde saglik personel sayist mevcut
durumunun 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayisi ise bugiinkiiniin 6 katina

cikarilacaktir’ hedef olarak belirlenmistir (Aydm, 2019, s:14). lkinci Bes Yillik
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Kalkinma Planinda (1968-1972), saglik insan kaynaklarinin yetistirilmesine yonelik
egitim veren kurumlarin kurulmasi, kapasitelerinin arttirilmasi, lilke genelinde saglik
insan kaynaklarimin dengeli dagilimimi saglayacak bir personel ve fiicret politikasi
belirlenerek uygulamaya konulmasi yoniinde hedefler belirlenmistir (Avel ve Agaoglu,
2014, s:87).

Ucgiincii Bes Yilik Kalkinma Plan1 (1973-1977) gergevesinde tiim yiiksek 6gretim
yapanlarin ‘yurt kalkinmasi hizmeti’ uygulanmasi hekimlerin yurt genelinde dengeli
dagilimi1 amacina yonelik bir sistem olusturulacak ve bu sistem kalkinma planinin ilk yili
sonunda uygulamaya konulacaktir (Devlet Planlama Teskilati, 1973).

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda (1979-1983) saglik politikas: ilkelerine
uygun olacak sekilde saglik personeli yetistiren kurumlarda, dncelikle toplumun saglik
konulart tizerinde durulacak ve Sosyallestirmenin biitiin iilkeyi kapsadiktan sonra
standartlarin yiikseltilmesi hedef olarak belirlenmistir (Devlet Planlama Teskilat1,1979)

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989) hizmet {iretiminin temeli olan ve
tim saglik hizmetlerinde, her kademede ihtiya¢ duyulan insan kaynaklarinin gerekli
sayida ve nitelikte yetistirilmesi, tesvik unsuru ile yerinde istthdamin saglanmasi
hedeflenmistir (Devlet Planlama Tegkilati, 1984).

Altinct Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-1994) pratisyen hekimlige 6zendirecek
diizenlemeler yapilacaktir, halk sagligi okullarinin agilmasi baglatilacak, serbest
calisanlarda dahil olmak {izere her kademedeki saglik insan giiciiniin hizmet i¢i ve siirekli
egitimleri sisteme baglanarak gergeklestirilecek ve yardimci saglik personelindeki
eksikligin giderilmesi igin baslatilan tamamlama programlarina ihtiya¢ duyulan yeni
dallar ilave edilerek ilerlenecektir (Devlet Planlama Teskilati, 1990)

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1996-2000) insan kaynaklarinin kirsal ve
kentsel bolge ayrimi yapilarak incelendiginde ortaya cikan diizensiz dagilima ve is
yiikiine dayali planlama ile ¢alisanlarin rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasi tizerinde
durulmustur (Devlet Planlama Teskilati, 1996).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2001-2005), Avrupa Birligi insan giicii
normlari, saglik sisteminin yapilanmasi ve egitim kurumlariin altyapi imkanlar1 géz
Oniine alinarak tip fakiiltelerinin kontenjanlar1 yeniden belirlenecektir (Santas ve ark.,

2012, s:55). Hem Sekizinci hem Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013)
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egitim ve saglik personelinin sayis1 ve niteligi gelistirilip dengeli dagilim saglanmasi yine
bu kalkinma planlarinda da 6nemli bir yer tutmustur (Avci ve Agaoglu, 2014, s: 87).

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018), kaliteli ve maliyet etkin bir
saglik hizmet sunumunu saglamak i¢in saglik insan kaynaklarinda iyilestirme ihtiyacinin
devam ettigi vurgulanmistir (Devlet Planlama Tegkilati, 2014).

1963-2018 yillar1 arasinda hazirlanan Kalkinma Planlari’ nin degismeyen odak
noktas1 insan kaynaklarindaki personel sayisinin artisi ile dengesiz dagilimin saglanmasi
olmustur. 2 Kasim 2011 tarihli 28103 sayil1 Miikerrer Resmi Gazete’ de yayinlanmis olan
663 Karar No’ lu Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 8’inci maddesi 1’inci fikrasinda ‘Saglik insan
kaynaklar1 planlamas1 yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan kaynaklar
yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak’ ve (m) bendinde ‘Mevcut
saglik insan giiclinii, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar diizeyinde planlamak ve
istthdamin, bu plan ¢ergevesinde yliriitiilmesini denetlemek’ ifadeler yer almig ve bu
dogrultuda 2012 yilinda 12023 sayili Bakanlik Onay: ile Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne bagli Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanligi kurulmustur (Cosar,
2017, s: 59).

Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plani igerisinde saglik insan kaynaklarina
yonelik olarak bazi stratejiler yer almistir. Bunlar, saglik insan kaynagi dagilimini
tyilestirmek, saglik insan giicliniin yetkinligini arttirmak, saglik insan giiciiniin
motivasyonunu iyilestirmek ve saglik insan giiciiniin siirdiiriilebilirligini saglamak olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2012, s: 96).

Saglikta insan Kaynaklar® nda (SAIK) 2023 yilina kadar izlenecek olan hedeflerin
belirlenmesi igin, 2007 yilinda ‘Saglik insan Kaynaklar1 ve Politika Olusturma Calistay1’
diizenlenmis ve sektorden 100°den fazla iist diizey katilimci ile yapilan bu calistay
gerceklestirilmistir. Bu ¢alistay ve daha sonrasinda yapilacak olan bes ayri toplanti ile
2023 yilina kadar Saglikta insan Kaynaklar1’ nda olusacak ihtiyaglardaki degisiklikler ile
ilgili goriisler ortaya konulmus, hedefler, arz, ihtiyag, ekonomik fizibilite projeksiyonlari
gerceklestirilmis ve saglik insan giicli konusunda 2023 Vizyonu netlesmistir (Kosdak,
2019, s:12). SAIK 2023 Vizyonu’ nda mesleklere gore ihtiyag duyulan sayi ile sektdrlere
gore dagilimi ve bu hedeflere ulagsmak igin gerekli 6grenci, sayisi hakkinda bilgi

igermektedir (Mollahaliloglu, 2013, s:12). Bu dagilim ve hedefler belirlenirken DSO
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tarafindan gelistirilmis olan makroekonomik arz ve ihtiya¢ projeksiyonlar1 yontemi
kullanilmistir. Bu yontem kurumsal ve hizmet gelisimine dikkat ¢eken esnek ve bilgisayar
tabanli simiilasyon modelidir (Aydin, 2019, s:15). Model kurumsal ve hizmet gelisimini
On planda tutan, hastalik, dogum-6liim, koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak ve
tedavi hizmetleri, kamu saglik harcamalari, kamu-6zel sektor dengesi vb. bir¢ok farkl
varsayimlar1 dikkate almistir ve tiim saglik sektoriiniin ihtiyac1 dikkate alinmistir
(Mollahaliloglu, 2013, s:12).

SAIK 2023 Vizyon ¢alismasiin amaci (Avcl ve Agaoglu, 2014, s: 89);

e Insan kaynaklarinin hangi yonde biiyiime ve gelisme gosterecegini belirlemek,

e Kisa vadeli plan gelistirilmesi i¢in ¢erceve saglayacak orta vadeye doniik genel
SAIK hedeflerini belirlemek,

e Orta vadede saglik sektoriiniin gelisimini saglamak i¢in SB’ nin ihtiya¢ duyacagi
kisa vadeli eylemleri ve oOzellikle de politika eylemlerini belirlemek olarak

belirtilmistir.

Saglik Bakanligi 2017 yilinda mevcut durum hakkinda yayinladigi istatistikler ile 2023
hedefleri karsilagtirildiginda 2017°den 2023 yilina kadar (Saglik-Sen, 2018, s: 19);

Hekim sayis1 toplam olarak 149 997'den 200 000'e %33’liik,

Dis hekimi toplam sayisinda 27 889’den 38 000’e %36’lik,
* Hemgsire sayisinda toplam 166 142°den 315 000’e %90°11k,

» Ebe sayisinda toplam 53 741°den 70 000’¢ %30’luk bir artisin saglanmasi

Ongoriilmektir.

Tiirkiye’de 2018 yilindaki toplam hekim sayis1 154 217°dir. Bunlardan 105 848’1
uzman hekimdir. 2018 yilinin Ekim ayu itibariyle aile hekimi sayisi (pratisyen ve uzman
aile hekimi) 23 686'dir. Aile hekimi basina diisen niifus sayis1 3 412 olarak tespit
edilmistir (Oztiirk, 2019, s: 22-29).

Toplam istihdam da sagligin payma bakacak olursak Tiirkiye'de bu oran 4,9 iken
OECD iilkelerinde 10,4' diir (Kosdak, 2019, s: 12-13). Fakat Saglik Bakanlig1 bu konuda
yeni bir giincellemeye ihtiya¢ duyarak, 2018 yil1 Kasim ay1 i¢inde 2023 Vizyon hedefi
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olan 200 071 toplam hekim sayisin1 258 580°¢ ylikseltmistir. Uzman hekim ihtiyaci
artirtlarak 137 766’dan 191 525’¢ yiikseltilmistir. 2018 y1l1 sonunda 1 000 kisiye diisen
hekim sayisi 1,9 iken 2023 yil1 hedefinde 2.9 (OECD ortalamasi 3.4) olarak belirlenmistir
(Oztiirk, 2019, s:22-29).

OECD iilkeleri arasinda 1000 kisiye diisen hekim ve hemsire sayis1 kapsaminda
Tiirkiye listenin son siralarinda yer almaktadir (Mollahaliloglu, 2013, s:12-13). Yine 1
000 kisiye diisen hemsire sayis1 2.3" diir ve 2023 yilinda 4.9 (OECD ortalamasi 9'dur)
olarak belirlenmistir (Oztiirk, 2019, s:22-29).

SAIK 2023 vizyonu temel olarak mesleklere gore ihtiya¢ duyulan say1y1 ve bunun
sektorlere gore dagilimi ile hedeflere ulagsmak igin gerekli 6grenci sayisi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu hedefler dogrultusunda ilave tedbirler alinmaz ise bazi meslek

gruplarinda ihtiyag fazlaligi olusabilir (Mollahaliloglu, 2013, s:12-13).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmet kuruluslarinda gérev yapan insan kaynaginin

akreditasyon siirecine katkisi, bu stirecteki etkisini 6lgmektir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, Istanbul ilinde 360 personeli olan &zel bir hastanede gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda yonetilecek ifadelerin amacina ulagmasi adina JCI belgesine sahip
0zel bir hastane secilmistir. Hastane 2018 yilinda JCI tarafindan denetlenmis ve akredite
olmustur. Arastirma evreni tiim hastane personelidir. Calisanlar arasindan rastgele se¢cim

yapilarak 250 kisilik 6rneklem grubuna Ek-1 de bulunan anket uygulanmustir.

4.3. Veri Toplamasi

Anket, meslek ayrimi yapilmadan galisan 250 personele uygulanmigtir. Bu nedenle
bulgular sadece bu hastanede ¢alisan personelin durumunu yansitmaktadir. Anket
formlar1 17 Mayis-21 Haziran 2019 tarihleri arasinda katilimeilara aragtirmaci tarafindan
elden dagitilarak uygulanmasi saglanmstir.

Anketi 181 kisi eksiksiz doldurmus, 30 kisi anketin bazi sorularina ya da demografik
bilgileri doldurmamis, 39 kisi ise anketi yapmay1 reddetmistir. Iki bdliimden olusan
anketin, ilk boliimiinde Demografik (Kisisel) Bilgiler, ikinci boliimiinde akreditasyon
stirecinde insan kaynaginin 6nemini belirlemeye yonelik sorular icermektedir. Ankette

5’li Likert tipi o6l¢ek kullanilmigtir. Degerlendirmede kullanilan puanlama asagida

gosterilmistir;
Kesinlikle Katilmiyorum = 1 (Katilma % 0, Katilmama % 100)
Katilmiyorum = 2 (Katilma % 25, Katilmama % 75)
Kararsizim = 3 (Katilma % 50, Katilmama % 50)
Katiliyorum = 4 (Katilma % 75, Katilmama % 25)
Kesinlikle Katiliyorum = 5 (Katilma % 100, Katilmama % 0)
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Anket i¢in kullanilmis olan form, El-Jardali ve digerleri tarafindan Liibnan’da
akreditasyonun hizmet kalitesine etkisini hemsirelerin bakis agisiyla degerlendirmek igin
gelistirilmis olunan 7 boliimden (Kalite Sonuglari, Liderlik, Taahhiit ve Destek, Stratejik
Kalite Planlama, Insan Kaynaklar1 Kullamimi, Kalite Yénetimi, Veri Kullanimi,
Akreditasyon) olusan ankettin, 3 boliimiinden yararlanilarak kurumunda g¢alisan tiim
personele uygulanabilmesi i¢in uyarlanmistir. Calisma i¢in kullanilan 3 boliim,
Akreditasyon, Insan Kaynaklar1 Kullanimi ve Liderlik, Taahhiit ve Destek béliimiinden

olusmaktadir.

4.4, Arastirma Hipotezleri

Yapilacak aragtirmanin amaglar1 g6z oniinde bulundurularak asagidaki hipotezler
olusturulmustur. Bu hipotezlerin her biri i¢in Ho yokluk hipotezi kurulmus ve bulgular
kisminda belirtilmistir.

Calisanlarin Katihma Alt Olgegine iliskin Hipotezler

Hi: Calisanlarin katilimi alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi
egitim durumuna gore anlaml farklilik gosterir.

H>: Calisanlarin katilimi alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

Hs: Calisanlarin katilim alt 6lgegine iligskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

caligma siiresi gore anlaml farklilik gosterir.
Akreditasyonun Faydalar1 Alt Ol¢egine Iliskin Hipotezler

Ha: Akreditasyonun faydalari alt 6l¢egine iligkin ifadelere ¢alisanlarin katilma

derecesi egitim durumuna gore anlaml farklilik gésterir.

Hs: Akreditasyonun faydalari alt 6l¢egine iligkin ifadelere calisanlarin katilma

derecesi meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

He: Akreditasyonun faydalar1 alt Glgegine iligkin ifadelere calisanlarin katilma
derecesi ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gosterir.
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Egitim ve Ogretim Alt Olgegine Iliskin Hipotezler

H7: Egitim ve Ogretim alt dlgegine iliskin ifadelere calisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Hes: Egitim ve Ogretim alt dlgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

Ho: Egitim ve Ogretim alt dlgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

caligma siiresi gore anlamli farklilik gosterir.
Odiil ve Takdir Alt Ol¢egine liskin Hipotezler

Hio: Odiil ve takdir alt 6lcegine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi egitim

durumuna gore anlaml farklilik gosterir.

Hi1: Odiil ve takdir alt dlgegine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi meslek

gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

Hiz: Odiil ve takdir alt dlgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarn katilma derecesi ¢alisma

stiresi gore anlamli farklilik gosterir.
Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegine iliskin Hipotezler

Hi3: Liderlik, Taahhiit ve Destek olgegine iliskin ifadelere calisanlarin katilma

derecesi egitim durumuna gore anlaml farklilik gésterir.

His: Liderlik, Taahhiit ve Destek olgegine iliskin ifadelere calisanlarin katilma

derecesi meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

His: Liderlik, Taahhiit ve Destek olgegine iliskin ifadelere calisanlarin katilma

derecesi ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gosterir.

Bagimsiz Degiskenlerin Bagimh Degisken Uzerindeki Etkisinin Olgiilmesine

Iliskin Hipotezler

Hie: Akreditasyonun Faydalari ile Akreditasyon Calismalarinda Calisanlarin Katilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Hi7: Akreditasyonun Faydalar ile Akreditasyon Calismalarinda Egitim ve Ogretim

Siireci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

His: Akreditasyonun Faydalar1 ile Akreditasyon Calismalarinda Odiil ve Takdir

uygulamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hio: Akreditasyonun Faydalari ile Akreditasyon Calismalarinda Liderlerin Katilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

4.5. Veri Analizi

Anketin birinci boliimiinde demografik ozellikler incelenmistir. Ikinci boliimde
Akreditasyon, Insan Kaynagi ve Liderlik, Taahhiit ve Destek dlgeginde yer alan ifadelere
calisanlarin katilim derecesi SPSS’ de Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Pearson
Korelasyon Analizi ve gerekli durumlarda Post-Hoc testi olarak Tukey HSD testi, ayrica
bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki durumunu belirlemek i¢in
Coklu Regresyon analizi yapilmastir.

Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA), birbirinden bagimsiz ii¢ ya da daha fazla
grupta yer alan kantitatif verilerin tek islemde analizini yapmak i¢in kullanilan parametrik
yontemdir (Hayran ve Ozbek, 2017, s:201). Anova testini ifade eden isaret F’dir
(Biiytikoztiirk ve ark., 2011). Bu analizde ayrica gruplar arasinda olusan farkin hangi grup
ya da gruptan kaynaklandigi 6grenilebilmektedir (Hayran ve Ozbek, 2017, s:201).
Analizde yer alan gruplar arasindaki farki 6grenmek i¢in Post-Hoc testi olarak Tukey
HSD testi yapilmistir.

Pearson Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iligki giiclinii agiklayan bir
istatistiktir ve r ile ifade edilmektedir (Biiyilikoztiirk ve ark.,2011). Korelasyon katsayisi
-1 ile +1 arasinda bir deger alir ve bu deger bire ne kadar yakinsa iliski o kadar giicli,
sifira ne kadar yakinsa iliski o kadar zayif anlamima gelmektedir (Hayran ve Ozbek, 2017,
5:258).

Coklu Regresyon analizi, bir bagimhi degiskenin {izerinde birden ¢ok bagimsiz
degiskenin etkisini 6lgmek igin yapilan bir analizdir (Hayran ve Ozbek, 2017, s:275).

Faktor analizi, birden fazla ifadeden olusan bir 6l¢gme aracini alt basliklara bolmeye,
maddelerin gosterdikleri benzer 6zelliklere gore alt gruplar altinda toplamaya yardimci

olur (Yilmaz, 2012, s:74). Toplam 29 ifade iizerinde yapilan analiz sonucunda,
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Calisanlarin Katilimi alt 6lgeginden ‘Son denetim icin yapilan hazirliklar sirasinda,
hastanede 6nemli degisiklikler yapildi.” ifadesi birden fazla faktore yonelim gostermistir.

Bu ifade 6l¢ek gilivenilirligini diistirmemesi i¢in analizden ¢ikarilmistir.

Tablo 2: Faktor analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olciim yeterliligi ,937
Bartlett Testi Sonucu ,000
Aciklanan Toplam Varyans %71
LIDERLIK, TAAHHUT VE DESTEK Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
OLCEGI iFADELERI 1 2 3 4

Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in akreditasyon siireclerinde ,866
yapilan Onerileri uygulamaya baglamiglardir.

Akreditasyon sonuglarina dayanarak, iist diizey
hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesinin ,866
nasil artirilacagini tam olarak kavramiglardir.

Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmaya yonelik faaliyetlere siirekli ,854
olarak katilirlar.

Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon
calismalarinin basarili olacagi konusunda giiven ,838
vermektedir.

Ust ydnetim, kalite iyilestirme ¢abalarinin 838
arkasindaki en 6nemli itici giictiir. '

Ust diizey hastane ydneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in akreditasyon siireclerinde 817
gereken oOrgiitsel, teknolojik, vb. degisimleri '

yonetme becerisi gdstermislerdir.

Ust diizey hastane yéneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in agik bir vizyon , 785
belirtmislerdir.

Ust diizey hastane yoneticileri, mevcut hastane
kaynaklarini (6rnegin, para, insan, zaman, 749

donanim) akreditasyon siireclerine tahsis ederler.

Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon
stireclerini destekleyen bir ortamin , 739

stirdiiriilmesine goriiniir sekilde liderlik ederler.
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Tablo 2: Faktor analizi (devam)

AKREDITASYON OLCEGI

Akreditasyonun Faydalan Alt Olcegi Ifadeleri

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor
4

Akreditasyon, hastanenin iligkili oldugu
kuruluslara (diger hastaneler, 6zel klinikler, vs.)
daha iyi cevap vermesine imkan verir.

,855

Akreditasyon, hastanenin saglik bakim sistemi
icinde iliskili oldugu diger kuruluslarla is birligi
geligtirmesine katkida bulunur.

,828

Akreditasyon, hastanenin degisiklikler yapmasi
icin degerli bir aragtir.

,799

Akreditasyon, hastanenin toplumun ihtiyaglarina
daha iyi cevap vermesine imkan verir.

, 167

Akreditasyon, hastanedeki biitiin profesyoneller
tarafindan paylasilan degerlerin gelistirilmesine
imkan verir.

, 756

Hastanenin akreditasyona katilimi, hastanede
degisiklikler uygulamaya gecildiginde, hastanenin
bu degisikliklere cevap verme konusunda daha

hazir olmasina imkan verir.

744

Akreditasyon, hastanenin i¢ kaynaklarini (6rnegin,
para, insan, zaman ve donanim) daha iyi

kullanmasina imkan verir.

741

Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesine
imkan verir.

732

Akreditasyon ¢aliganlarin motivasyonunu artirir,

ekip calismasini ve ig birligini tegvik eder.

,562

Cahsanlarin Katithm Alt Olgegi ifadeleri

Bu degisikliklerin yapilmasina katildim.

,899

Akreditasyon Onerileri sonucunda yapilan
degisikliklere katildim.

,896

Bu oneriler, hastanede 6nemli degisiklikler

yapmak i¢in bir firsatt1.

,791

Son denetimden sonra hastanemiz igin yapilan

Onerileri duydum (eger Oneri yapildiysa).

592
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Tablo 2: Faktor analizi (devam)

INSAN KAYNAGI OLCEGI

Odiil ve Takdir Alt Olcegi Ifadeleri

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor
4

Akreditasyon siireclerinin bagarili bir sekilde
gerceklestirilmesi i¢in ddiillendirilir ve takdir
edilir (mali olarak ve/veya bagka sekilde).

, 739

Akreditasyon siireclerinin verimini artirmak i¢in
boliimler arasi is birligi desteklenir ve tesvik
edilir.

127

Hastane, tiim personellerine akreditasyon
stireclerinin verimli bir sekilde yiiriitiilmesi
konusunda yonetime 6nerilerde bulunmalart i¢in
etkili bir sisteme sahiptir.

,666

Egitim ve Ogretim Alt Olcegi ifadeleri

Akreditasyon siirecini destekleyen yontemler

konusunda siirekli egitim ve d6gretim verilir.

581

Akreditasyon denetimleri sonucunda yapilan
Onerilere dayali olarak kalite iyilestirme
firsatlarini nasil belirleyecekleri ve buna gore
nasil davranacaklari konusunda egitim ve 6gretim
verilir.

915

Is becerilerini ve performanslarim artirmak igin

gereken egitim ve dgretim verilir.

,492

Glivenilirlik, 6l¢iim aracinin arastirma degiskenlerini istikrarli ve tutarli bicimde

Olecme diizeyini ifade etmektedir. Genellikle likert tiirii 6l¢eklerde kullanilan ve Cronbach

Alfa (o) olarak adlandirilan igsel tutarlilik, giivenilirligi, deneklerin 6l¢timdeki tim

ifadelere katilim derecelerinin tutarliligini test eder, ifadeler ayni1 kavrami birbirinden

bagimsiz olarak 6l¢ebildigi diizeyde birbirleriyle iliskileri de yliksek olmaktadir. Diger

bir deyisle ifadelerin olasi tiim kombinasyonlari denenmekte ve bu skorlar arasindaki

korelasyonlar incelenmektedir. Igsel tutarlilik diizeyinin ideal kabul edilebilmesi i¢in

genellikle istenen kritik Cronbach Alfa (o)) katsayisi 0,70 ve iizeri olmasidir (Yilmaz,

2012, 5:82).
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Tablo 3: Anketin giivenilirligi

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
,956 ,958 28

Arastirma i¢in ¢alisanlara dagitilan anketlerin toplanmasi itibariyle veriler Statistical
Package for Social Science (SPSS) veri tabanina aktarilmistir. Aktarilan veriler ‘SPSS
25.0° paket programinda gerekli istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan personelin 6zellikleri ve ifadelere katilma durumlari ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle incelenmistir.
Arastirmada katilimcilara tanimlayic1 6zelliklerine ait yas, cinsiyet, egitim durumu,

hastanedeki ¢alisma yil1 ve gorevi basliklar1 altinda bes adet soru yoneltilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde, elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yorumlanmaistir.

Bulgular asagida yer alan basliklar altinda verilmistir;

Katilimeilari Demografik Ozellikleri

Calisanlarin Calisan Katilim1 Alt Olgegine Iliskin ifadelerinin Degerlendirilmesi
Calisanlarin  Akreditasyonun Faydalar1 Alt Olgegine Iliskin Ifadelerinin
Degerlendirilmesi

Calisanlarin ~ Egitim  ve Ogretim  Alt  Olgegine Iliskin  Ifadelerinin
Degerlendirilmesi

Calisanlarin Odiil ve Takdir Alt Olgegine Iligkin Ifadelerinin Degerlendirilmesi

Calisanlarin  Liderlik, Taahhiit ve Destek Olgegine Iliskin Ifadelerinin
Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenlerin Bagimli Degisken Arasindaki Iliski

5.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik ozelliklerini belirlemek i¢in Bolim 1°de 5 adet bilgi

istenmistir. Bu bilgiler yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve hastanedeki gorevi

hakkinda verileri icermektedir.
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Tablo 4: Demografik bilgiler

Gegerli Kiimiilatif

Frekans  Yiizde Yiizde Yiizde
Kadin 113 62,4 62,4 62,4
Cinsiyet  Erkek 68 37,6 37,6 100,0
Toplam 181 100,0  100,0
Tekniker-Teknisyen 23 12,7 12,7 12,7
Idari Personel 89 49,2 49,2 61,9
Meslek  Hemsire-Ebe-Saglik Memuru (SM) 30 16,6 16,6 78,5
Gruplart  Doktor 18 9,9 9,9 88,4
Diger 21 11,6 11,6 100,0
Toplam 181 100,0  100,0
Lise 67 37,0 37,0 37,0
On Lisans 54 29,8 29,8 66,9
Egitim Lisans 34 18,8 18,8 85,6
Durumu  Yiiksek Lisans 17 9,4 9,4 95,0
Doktora 9 50 50 100,0
Toplam 181 100,0  100,0

Tablo 4 incelendiginde, aragtirmaya katilan 181 katilimcinin %62,4’i kadin,

%37,6’s1 erkekten olusturmaktadir. Yine bu katilimcilarin gorevlerine gore ayirim

yapildiginda, %49,2 oraniyla idari personel biiyiik bir cogunlugu olusturmaktadir. Egitim

seviyesinde ise %37’si lise, %29,8’i 6n lisans, %18,8’ini lisans mezunu personel

olusturmaktadir.

Tablo 5: Yas ve calisma siiresi bilgileri

Yas Calisma Siiresi
N Gegerli 181 181
Ortalama 30,9116 3,4647
Standart Hata Ortalamasi ,66160 ,24007
Medyan 29,0000 2,2000
Mod 24,00 2,00
Standart Sapma 8,90087 3,22984

Tablo 5 incelendiginde, 181 katilimcinin yas ortalamasi 30,91 analiz edilmistir.

Katilimcilarin ¢aligma siiresi ortalama 3,5 yil olarak tespit edilmistir.
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5.2. Calisanlarin Cahsan Katilimi Alt Olgegine Iliskin ifadelerinin

Degerlendirilmesi

[k olarak hastanede calisan personelin calisanlarin katilimi alt dlgegine iliskin
ifadelerinin egitim durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir.

Ho: Calisanlarin katilimi alt 6lgeginde yer alan ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermez.

Hi: Calisanlarin katilimi alt 6l¢eginde yer alan ifadelere calisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlaml farklilik gosterir.

Tablo 6 : Calhisanlarin katilimi alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin egitim durumlarina
gore dagilim ve karsilastirilmasi

N Ort SS F p

1. Budegisikliklerin yapilmasina Lise 67 3,39 119
katildim. On Lisans 54 350 1,02
Lisans 34 3,18 1,29
Yiiksek Lisans 17 3,00 1,12 1,008,405
Doktora 9 300 122
Toplam 181 3,33 1,16
2. Son denetimden sonra hastanemiz  Lise 67 3,58 1,06
i¢in yapilan 6nerileri duydum (eger On Lisans 54 381 |75
oOneri yapildiysa). Lisans 34 3,71 1,06
Yiiksek Lisans 17 3,65 1,17 650 628
Doktora 9 400 87
Toplam 181 3,70 98
3. Bu oneriler, hastanede 6nemli Lise 67 3,63 97
degisiklikler yapmak igin bir On Lisans 54 3,67 ,93
firsatt1. Lisans 34 3,71 87
Yiiksek Lisans 17 3,82 1,07 195,941
Doktora 9 35 ,73
Toplam 181 3,67 93
4. Akreditasyon Onerileri sonucunda  Lise 67 340 112
yapilan degisikliklere katildim. On Lisans 54 350 1,13
Lisans 34 341 1,16
Yiiksek Lisans 17 3,29 145 654,625
Doktora 9 400 ,87
Toplam 181 3,45 1,15

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 6 incelendiginde, ¢alisanlarin katilimi alt 6lgeginde yer alan ifadelere, toplam
katilim ortalamalarinin genellikle ‘kararsizim’ ifadesinin {istiinde ve ‘katiliyorum’
ifadesine yakin oldugu goriilmiistiir. ‘Bu oneriler, hastanede 6nemli degisiklikler yapmak
icin bir firsatt1.” ifadesi en yiiksek (3,67+0,93), ‘Bu degisikliklerin yapilmasina katildim.’
ifadesi en disiik (3,33+1,16) katilim ortalamasia sahiptir. Calisanlarin katilimi alt
Olceginde yer alan ifadelere calisanlarin katilim derecesinin egitim durumuna gore
farklilik gostermesi tiim ifadeler igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
Ho hipotezi kabul edilmektedir ve ¢alisanlarin katilim alt 6lgegine iliskin ifadelere
hastanede calisan personelin katilma derecelerinin egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

Anket calismasina katilanlarin c¢alisanlarin katilimi alt 6lgegine iliskin ifadelere
katilim derecesinin meslek gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek

icin Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi yapilmistir. Analiz kapsaminda hipotezler;

Ho: Calisanlarin katilimi alt 6l¢egine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi meslek

gruplarina gore anlamli farklilik gostermez.

H>: Calisanlarin katilimi alt 6l¢egine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi meslek

gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

Tablo 7: Cahisanlarin katilimi alt 6lgeginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek gruplarina
gore dagilim ve karsilagtirilmasi

N Oort SS F p

1. Bu degisikliklerin Tekniker-Teknisyen 23 3,78 90
yapilmasina katildim. Idari Personel 89 327 123
Hemsire-Ebe-SM 30 337 1,13
1,175 323
Doktor 18 3,17 1,10
Diger 21 314 115
Toplam 181 3,33 1,16
2. Son denetimden Tekniker-Teknisyen 23 396 1,07
sonra hastanemiz i¢in Idari Personel 89 3,67 95
yapilan 6nerileri Hemsire-Ebe-SM 30 343 1,07
o 1,413 231
duydum (eger Oneri Doktor 18 400 91
yapildiysa). Diger 21 367 86
Toplam 181 3,70 98
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Tablo 7: Cahsanlarin katilinm alt 6lgeginde yer alan ifadelere iligkin goriislerin meslek gruplarina

gore dagilim ve karsilagtirilmasi(devam)

3. Bu oneriler, Tekniker-Teknisyen 23 396 77

hastanede onemli Idari Personel 89 363 ,99

degisiklikler yapmak Hemsire-Ebe-SM 30 337 96
S 1,818 127

i¢in bir firsatti. Doktor 18 3,94 87

Diger 21 371 72

Toplam 181 3,67 ,93

4. Akreditasyon Tekniker-Teknisyen 23 3,78 1,09

onerileri sonucunda Idari Personel 89 343 1,15

yapilan degisikliklere  Hemgire-Ebe-SM 30 3,10 1,09
Katild 2,823 ,026

atldim. Doktor 18 4,06 1,06

Diger 21 3,19 117

Toplam 181 345 1,15

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 7 incelendiginde, katilma dereceleri ortalamasi genellikle ‘kararsizim’
ifadesinin tistiinde ve ‘katiliyorum’ ifadesine yakin oldugu goriilmektedir. ‘Bu oOneriler,
hastanede 6nemli degisiklikler yapmak i¢in bir firsatti.” ifadesi en yiiksek (3,67+0,93),
‘Bu degisikliklerin yapilmasina katildim.’ ifadesi en diisiik (3,33+1,16) ifadesi en diisiik

katilim ortalamasina sahip oldugu analiz edilmistir.

Calisanlarin katilimi alt 6l¢eginde yer alan ifadelere ¢alisanlarin katilim derecesinin
egitim durumuna gore farklilik gostermesi 1., 2. ve 3. ifadeler i¢in istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu ifadeler i¢in Ho’1 kabul edilmektedir. Yani
Calisanlarin katilm alt 6lcegine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin katilma
derecelerinin meslek gruplarina gére anlamli farklilik géstermemektedir. Fakat bu yorum
4. ifade icin gegerli olmamaktadir. P degeri 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in Ho
reddedilmektedir. 4. ifade i¢in meslek gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-Hoc
testi olarak Tukey HSD testi yapilmistir.
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Tablo 8: Calisanlarin katilimu alt 6lcegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin meslek
gruplarina gore farklihg:

Ortalama
Fark Standart
Bagimh Degisken (I) Gorev (J) Gorev (1-J) Hata p
4.Akreditasyon Tukey Hemsire-Ebe- Doktor
onerileri sonucunda HSD SM

-,95556" ,33528 ,039
yapilan degisikliklere

katildim.

Tablo 8 incelendiginde, 5. ifade i¢in meslek gruplar arasindaki farkin Hemsire-Ebe-
Saglik Memuru ve Doktor gruplari arasinda oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Calisanlarin katilimi alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin
calisma siliresine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi Pearson Korelasyon
analizini kullanilmastir.
Ho: Calisanlarin katilimi alt 6lgegine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi

calisma stiresine gore anlamli farklilik géstermez.

Hz: Calisanlarin katilim alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi ¢alisma

sliresine gore anlamli farklilik gosterir.

Tablo 9: Cahsanlarin katilin alt 6lcegine iliskin ifadelere cahisanlarin katilma derecesinin ¢calisma
siiresi ile iliskisi

] _ | L
Cahsanlari Katihm Alt Olcegine iliskin Calisma Siiresi

ifadeler
n r ]

1. Budegisikliklerin yapilmasina katildim. 181 .03 971
2. Son denetimden sonra hastanemiz igin

yapilan onerileri duydum (eger 6neri 181 ,05 ,947

yapildiysa).
3. Bu oneriler, hastanede 6nemli degisiklikler

yapmak icin bir firsatt1. 181 069 358
4. Akredi onerileri 1

editasyon Onerileri sonucunda yapilan 181 017 823

degisikliklere katildim.
Tablo 9 incelendiginde, tiim ifadeler i¢in c¢alisanlarin katilma derecesi ile ¢alisma

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
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5.3. Calisanlarin Akreditasyonun Faydalari Alt Ol¢egine Iliskin ifadelerinin
Degerlendirilmesi
Hastanede c¢alisan personelin akreditasyonun faydalar1 alt Ol¢egine iliskin
ifadelerinin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir

Ho: Akreditasyonun faydalar alt dlgegine iligkin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermez.

Has: Akreditasyonun faydalar alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlaml farklilik gosterir.

Tablo 10: Akreditasyonun faydalar alt 6l¢ce@inde yer alan ifadelere iliskin goriislerin egitim
durumlarina gore dagilim ve karsilastirilmasi

N Ort. SS. F p

1. Akreditasyon hasta bakiminin Lise 67 4,07 .82

iyilestirilmesine imkan verir. On Lisans 54 391 81

Lisans 34 403 94
] ,488 745

Yiksek Lisans 17 4,00 50

Doktora 9 422 44

Toplam 181 4,02 ,80

Akreditasyon calisanlarin Lise 67 3,88 ,84

motivasyonunu artirir, ekip ¢aligmasimi  On Lisans 54 3,70 1,06

ve is birligini tesvik eder. Lisans 34 394 85
. 1,539 ,193

Yiiksek Lisans 17 3,71 85

Doktora 9 444 53

Toplam 181 3,85 91

Akreditasyon, hastanedeki biitiin Lise 67 393 78

profesyoneller tarafindan paylasilan On Lisans 54 3,76 .89

degerlerin gelistirilmesine imkan verir. Lisans 34 4,09 83
. 1,466 ,215

Yiiksek Lisans 17 3,82 ,88

Doktora 9 433 71

Toplam 181 3,92 .84

Akreditasyon, hastanenin i¢ Lise 67 3,81 ,86

kaynaklarini (6rnegin, para, insan, On Lisans 54 374 94

zaman ve donanim) daha iyi Lisans 34 4,18 99
. . ) 1,347 254

kullanmasina imkan verir. Yiiksek Lisans 17 3,94 .83

Doktora 9 389 ,93

Toplam 181 3,87 91
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Tablo 10: Akreditasyonun faydalari alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin egitim
durumlarina gore dagilinm ve Karsilastirilmasi (devam)

5. Akreditasyon, hastanenin toplumun Lise 67 390 76
ihtiyaglarina daha iyi cevap vermesine  On Lisans 54 391 |78
imkan verir. Lisans 34 4,06 ,89
. ,550 ,699
Yiiksek Lisans 17 4,00 94
Doktora 9 422 44
Toplam 181 3,93 .79
6. Akreditasyon, hastanenin iligkili oldugu Lise 67 391 71
kuruluslara (diger hastaneler, 6zel On Lisans 54 398 .86
Klinikler, vs.) daha iyi cevap vermesine Lisans 34 4,15 89
imkan verir. Yiiksek Lisans 17 4,06 ,75 582 676
Doktora 9 411 ,60
Toplam 181 4,00 79
7. Akreditasyon, hastanenin saglik bakim Lise 67 3,99 ,68
sistemi i¢inde iligkili oldugu diger On Lisans 54 3,89 88
kuruluslarla is birligi gelistirmesine Lisans 34 412 81
. ,895 468
katkida bulunur. Yiiksek Lisans 17 4,00 .71
Doktora 9 433 71
Toplam 181 4,00 77
8. Akreditasyon, hastanenin degisiklikler  Lise 67 4,12 73
yapmasi i¢in degerli bir aragtir. On Lisans 54 396 ,89
Lisans 34 4,09 |75
. 1,737 144
Yiiksek Lisans 17 4,18 53
Doktora 9 467 50
Toplam 181 4,10 77
9. Hastanenin akreditasyona katilimu, Lise 67 3,94 87
hastanede degisiklikler uygulamaya On Lisans 54 394 .89
gecildiginde, hastanenin bu Lisans 34 4,18 76
degisikliklere cevap verme konusunda  Yijksek Lisans 17 429 47 1,608 174
daha hazir olmasina imkan verir. Doktora 9 444 73
Toplam 181 4,04 ,83

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 10 incelendiginde, egitim durumuna gore akreditasyonun faydalari alt
Olceginde yer alan ifadelere, toplam katilim ortalamalar1 genellikle ‘kararsizim’
ifadesinin tistiinde ve ‘katiliyorum’ ifadesine yakin oldugu gortilmektedir. ‘ Akreditasyon,
hastanenin degisiklikler yapmasi i¢in degerli bir aractir.” ifadesi en yiiksek (4,10+0,77),

‘Akreditasyon calisanlarin motivasyonunu artirir, ekip ¢alismasini ve is birligini tesvik
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eder.” ifadesi en diisiik (3,85+0,91) katilim ortalamasina sahiptir. Akreditasyonun
faydalari alt 6l¢eginde yer alan ifadelere ¢alisanlarin katilim derecesinin egitim durumuna
gore farklilik gostermesi tiim ifadeler i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Ho hipotezi kabul edilmektedir ve akreditasyonun faydalar alt 6l¢egine iliskin
ifadelere hastanede calisan personelin katilma derecelerinin egitim durumuna gore

anlaml farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Akreditasyonun faydalar1 alt oOl¢egine iliskin ifadelere c¢alisanlarin katilim
derecelerinin meslek gruplarin gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir.

Ho: Akreditasyonun faydalari alt 6l¢egine iligkin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

meslek gruplarina gére anlamli farklilik géstermez.

Hs: Akreditasyonun faydalar alt 6l¢egine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

Tablo 11: Akreditasyonun faydalar alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek
gruplarma gore dagilim ve karsilastirilmasi

N Ort. SS. F p

1. Akreditasyon hasta bakimmin  Tekniker-

e .. . . 23 430 56
iyilestirilmesine imkan verir. ~ Teknisyen

[dari Personel 89 3,98 79
Hemsire-Ebe-SM 30 3,73 ,98 2,080 ,085
Doktor 18 4,17 ,51
Diger 21 414 85
Toplam 181 4,02 79
2. Akreditasyon galiganlarin Tekniker-

motivasyonunu artirir, ekip Teknisyen 23 36199

calismasini ve is birligini tegvik Idari Personel 89 3,87 ,96

eder. Hemsire-Ebe-SM 30 3,57 94 2,499 050
Doktor 18 4,17 ,51
Diger 21 4,19 ,68
Toplam 181 3,85 91
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Tablo 11: Akreditasyonun faydalari alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek
gruplarina gore dagihim ve karsilastirilmasi (devam)

3. Akreditasyon, hastanedeki biitin ~ Tekniker- 23 378 24
profesyoneller tarafindan Teknisyen ' ’
paylasilan degerlerin Idari Personel 89 391 91
gelistirilmesine imkan verir. C Fhe.
Hemsire-Ebe-SM 30 380 89 801 526
Doktor 18 406 64
Diger 21 414 65
Toplam 181 392 84
Akreditasyon, hastanenin i¢ Tekniker- 23 4.00 60
kaynaklarini (6rnegin, para, insan, Teknisyen ' ’
zaman ve donanim) daha iyi Idari Personel 89 387 1,00
kullanmasina imkan verir. HemsireEbe-SM 30 360 .97 105 a6
Doktor 18 394 64
Diger 21 409 89
Toplam 181 387 91
Akreditasyon, hastanenin Tekniker-
N . . 23 383 58
toplumun ihtiyaclarina daha iyi Teknisyen
cevap vermesine imkan verir. Idari Personel 89 400 .85
Hemsire-Ebe-SM
$ 30 367 .88 1858 120
Doktor 18 416 51
Diger 21 414 73
Toplam 181 39 79
Akreditasyon, hastanenin iligkili ~ Tekniker-
< . . 23 404 56
oldugu kuruluslara (diger Teknisyen
hastaneler, 6zel klinikler, vs.) daha Idari Personel 80 406 .82
iyi cevap vermesine imkan verir. HemsireEbe-SM 30 380 .89
Doktor 18 406 73 ,649 ,628
Diger 21 395 80
Toplam 181 4,00 79
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Tablo 11: Akreditasyonun faydalari alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek
gruplarina gore dagihim ve karsilastirilmasi (devam)

7. Akreditasyon, hastanenin saglik Tekniker-

. - e . 23 4,04 ,82
bakim sistemi i¢inde iligkili oldugu Teknisyen

diger kuruluslarla is birligi Idari Personel 89 3,98 79
gelistirmesine katkida bulunur. Hemgire-Ebe-SM 30 383 83 636 ,637
Doktor 18 4,11 75
Diger 21 414 57
Toplam 181 4,00 A7
8. Akr.eqmi\syon, hastane.m.n | Tekn!ker- 23 417 71
degisiklikler yapmasi igin degerli ~ Teknisyen
bir aragtir. Idari Personel 89 4,05 ,81
Hemsire-Ebe-SM 30 3,97 89 768 547
Doktor 18 4,22 ,54
Diger 21 4,28 ,56
Toplam 181 4,09 76
9. Hastanenin akreditasyona katilimi, Tekniker-
., ' 23 3,82 83
hastanede degisiklikler Teknisyen
uygulamaya gecildiginde, Idari Personel 89 404 ,85
hastanenin bu degisikliklere cevap Hemsire-Ebe-SM 30 3,83 94 2,162 ,075
verme konusunda daha hazir Doktor 18 4,39 ,50
olmasina imkan verir. Diger 21 4,28 ,64
Toplam 181 4,04 .82

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 11 incelendiginde, meslek gruplarina gore katilma dereceleri ortalamasi
genellikle ‘kararsizim’ ifadesinin iistiinde ve ‘katiliyorum’ ifadesine yakin oldugu
gorilmektedir. ‘Akreditasyon, hastanenin degisiklikler yapmasi i¢in degerli bir aragtir.’
ifadesi en yiiksek (4,10+0,77), ‘Akreditasyon c¢alisanlarin motivasyonunu artirir, ekip
calismasini ve is birligini tesvik eder.’ ifadesi en diisiik (3,85+0,91) katilim ortalamasina
sahiptir. Tim ifadeler i¢in, Ho hipotezi kabul edilmektedir (p>0,05). Yani
Akreditasyonun faydalari alt 6l¢egine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin

katilma derecelerinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Akreditasyonun Faydalar1 alt oOlgegine iliskin ifadelere c¢alisanlarin katilma
derecesinin g¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi Pearson

Korelasyon analizini kullanilmistir.
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Ho: Akreditasyonun faydalar alt 6l¢egine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi
calisma stiresine gore anlamli farklilik géstermez.

He: Akreditasyonun faydalar alt 6l¢egine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi
caligsma stiresine gore anlamli farklilik gosterir.

Tablo 12: Akreditasyonun faydalari alt 6l¢ceginde ¢alisanlarin katilim derecesinin ¢alisma siiresi ile
iligkisi

Akreditasyonun Faydalar1 Alt Olgegine iliskin ifadeler Calisma Siiresi
n r p

1. Akllredltasyon hasta bakiminin iyilestirilmesine imkan 181 078 295
VErIr.

2. Akreditasyon (;.ahsgn.l?.rlr.l mot}vasyonunu artirir, ekip 181 080 286
caligmasini ve ig birligini tesvik eder

3. Akreditasyon, hastanedeki biitiin profesyoneller
tarafindan paylasilan degerlerin gelistirilmesine imkan 181 ,100 ,180
Verir.

4. Akreditasyon, hastanenin i¢ kaynaklarini (6rnegin, para,
insan, zaman ve donanim) daha iyi kullanmasina imkan 181 ,008 911
Verir.

5. Akreditasyon, hastanenin toplumun ihtiyaglarina daha

181 ,023 ,759

iyi cevap vermesine imkan verir.

6. Akreditasyon, hastanenin iliskili oldugu kuruluslara
(diger hastaneler, 6zel klinikler, vs.) daha iyi cevap 181 ,019 804
vermesine imkan verir.

7. Akreditasyon, hastanenin saglik bakim sistemi i¢inde

iligkili oldugu diger kuruluslarla is birligi gelistirmesine 181 ,033 658
katkida bulunur.
8. Akredit hast in degisiklikl igi
! e 1 a‘syon, astanenin degisiklikler yapmasi i¢in 181 025 743
degerli bir aractir.
9. Hastanenin akreditasyona katilimi, hastanede
degisiklikler uygulamaya gecildiginde, hastanenin bu 181 051 495

degisikliklere cevap verme konusunda daha hazir

olmasina imkan verir.

Tablo 16 incelendiginde, akreditasyonun faydalari ile personelin ¢alisma siiresi gore
katilma dereceleri arasindaki iligki goriilmemistir. P degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in
Ho hipotezi kabul edilerek, katilma derecesi ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamuistir.
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5.4. Calsanlarin, Egitim ve Ogretim Alt Olcegine Iliskin Ifadelerinin

Degerlendirilmesi

IIk olarak hastanede calisan personelin egitim ve ogretim alt dlgegine iliskin
ifadelerinin egitim durumuna gore anlamh bir farklilik gosterip gdostermedigini tespit

etmek i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmaistir.

Ho: Egitim ve 68retim alt 6l¢egine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin katilma

derecelerinin egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

HI1: Egitim ve 6gretim alt 6lgegine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin katilma

derecelerinin egitim durumuna gore anlamh farklilik gosterir.

Tablo 13: Egitim ve 6gretim alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin egitim durumlarina
gore dagilimi ve karsilagtirilmasi

N Ort. SS. F p
1. Akreditasyon denetimleri Lise 67 3,79 1,05
sonucunda yapilan On Lisans 54 3,81 ,99
Onerilere dayali olarak Lisans 34 3,61 ,98
kalite iyilestirme Yiiksek Lisans 17 3,23 97
firsatlarini nasil Doktora 9 4,00 50 1,483 ,209
belirleyecekleri ve buna  Toplam 181 3,72 1,00
gore nasil davranacaklari
konusunda egitim ve
Ogretim verilir.
2. Akreditasyon siirecini  Lise 67 3,86 ,90
destekleyen yontemler ~ On Lisans 54 3,85 .93
konusunda stirekli egitim Lisans 34 3,64 ,94
o . ; 1,217 ,305
ve 6gretim verilir. Yiiksek Lisans 17 3,41 93
Doktora 9 4,00 70
Toplam 181 3,78 ,92
3. 15 becerilerini ve Lise 67 3,83 1,02
performanslarini On Lisans 54 3,90 ,89
artirmak igin gereken Lisans 34 3,85 ,89
egitim ve 6gretim verilir. Yiiksek Lisans 17 3,70 1,10 204,936
Doktora 9 4,00 .50
Toplam 181 3,85 ,94

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 13 incelendiginde, egitim ve Ogretim alt Olgedinde yer alan ifadelere, toplam
katilim ortalamalarinin genellikle ‘katilmiyorum’ ifadesinin iistiinde ve ‘kararsizim’
ifadesine yakin oldugu goriilmektedir. ‘Is becerilerini ve performanslarini artirmak igin
gereken egitim ve Ogretim verilir.” ifadesi en yiiksek (3,85+0,94), ‘Akreditasyon
denetimleri sonucunda yapilan 6nerilere dayal1 olarak kalite iyilestirme firsatlarini nasil
belirleyecekleri ve buna gore nasil davranacaklari konusunda egitim ve 6gretim verilir.’
(3,72£1,00) ifadesi en diisiik katilim ortalamasina sahip oldugu analiz edilmistir. Egitim
ve Ogretim alt Olgeginde yer alan ifadelere calisanlarin katilim derecesinin egitim
durumuna gore farklilik gdstermesi tiim ifadeler igin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ho hipotezi kabul edilmektedir, egitim ve 6gretim alt 6lgegine
iligkin ifadelere hastanede ¢alisan personelin katilma derecelerinin egitim durumuna gore
anlaml farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Anket calismasina katilanlarin egitim ve 6gretim alt dlgegine iliskin ifadelere katilim
derecesinin meslek gruplarina gore farklilik gdsterip gostermedigini tespit edilebilmesi

icin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi yapilmigtir. Analiz kapsaminda hipotezler;

Ho: Egitim ve 6gretim alt 6l¢egine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin katilma

derecelerinin meslek gruplarina goére anlamli farklilik gostermez.

H2: Egitim ve 6gretim alt dl¢egine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin katilma

derecelerinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.

Tablo 14: Egitim ve 6gretim alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek gruplarina
gore dagilim ve karsilastirilmasi

N Ort. SS. F p

1. Akreditasyon denetimleri Tekniker-
. ) 23 3,65 1,11
sonucunda yapilan 6nerilere Teknisyen

dayali olarak kalite Idari Personel 89 3,77 1,03
iyilestirme firsatlarini nasil ~ Hemgire-Ebe-

belirleyecekleri ve buna gére SM

30 3,56 1,07 ,289 ,885

nasil davranacaklari Doktor 18 3,77 .87
konusunda egitim ve 6gretim Diger 21 3,76 ,76
verilir. Toplam 181 3,72 1,00
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Tablo 14: Egitim ve 6gretim alt 6lceginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek gruplarina
gore dagilim ve karsilastirilmasi(devam)

2. Akreditasyon siirecini Tekniker-
. . 23 3,91 ,99
destekleyen yontemler Teknisyen
konusunda siirekli egitim ve idari Personel 89 3,78 93
Ogretim verilir. H ire-Ebe-
g emgire 30 360 1,00 547 702
SM
Doktor 18 3,94 ,63
Diger 21 3,76 ,88
Toplam 181 3,78 .92
3. Is becerilerini ve Tekniker-
. 23 4,26 ,68
performanslarini artirmak Teknisyen
i¢in gereken egitim ve Idari Personel 89 3,79 1,00
Ogretim verilir. Hemsire-Ebe-
30 3,63 1,09 1,985 ,099
SM
Doktor 18 4,11 ,67
Diger 21 3,76 ,76
Toplam 181 3,85 .94

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 14 incelendiginde, ‘Is becerilerini ve performanslarini artirmak igin gereken egitim
ve 0gretim verilir.” ifadesi en yiiksek (3,85+0,94), ‘Akreditasyon denetimleri sonucunda
yapilan Onerilere dayali olarak kalite iyilestirme firsatlarini nasil belirleyecekleri ve buna
gore nasil davranacaklar1 konusunda egitim ve 6gretim verilir.” (3,72+1,00) ifadesi en

diisiik katilim ortalamasina sahip oldugu analiz edilmistir.

Egitim ve Ogretim alt Olgegine iliskin ifadelere, c¢alisanlarin katilma derecesinin
calisma siiresine gore anlamli farklilik gosterip géstermedigini tespit etmek igin Pearson

Korelasyon analizi kullanilmstir.

Ho: Egitim ve 6gretim alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi ¢alisma

stiresine gore anlamli farklilik géstermez.

Hs: Egitim ve 6gretim alt 6lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi ¢alisma

sliresine gore anlamli farklilik gosterir.
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Tablo 15: Egitim ve 6@retim alt 6lcegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin ¢aliyma
siiresi ile iliskisi

Egitim ve Ogretim Alt Olgegine iliskin Cahsma Siiresi
ifadeler

n r P

1. Akreditasyon denetimleri sonucunda yapilan

Onerilere dayali olarak kalite iyilestirme

firsatlarini nasil belirleyecekleri ve buna gore 181 075 315
nasil davranacaklar1 konusunda egitim ve

Ogretim verilir.

2. Akreditasyon siirecini destekleyen yontemler

konusunda siirekli egitim ve dgretim verilir. 181 ,046 534

3. Is becerilerini ve performanslarin artirmak icin
gereken egitim ve dgretim verilir. 181 ,055 463

Tablo 15 incelendiginde, tiim ifadeler i¢in ¢alisanlarin katilma derecesi ile ¢caligma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

5.5. Cahsanlarin  Odiil ve Takdir Alt Olcegine Iliskin ifadelerinin

Degerlendirilmesi

Hastanede calisan personelin 6diil ve takdir alt 6lgegine iliskin ifadelerinin egitim
durumuna ve meslek grubuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir.

Ho: Odiil ve takdir alt dlgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi egitim

durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

Hio: Odiil ve takdir alt dlgegine iliskin ifadelere galisanlarin katilma derecesi egitim

durumuna gore anlaml farklilik gosterir.
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Tablo 16: Odiil ve takdir alt dl¢eginde yer alan ifadelere iliskin goriislerin egitim durumuna gére
dagilim ve karsilastirilmasi

N ort SS F p

1. Akreditasyon siireglerinin Lise 67 3,19 1,25
basaril1 bir sekilde On Lisans 54 3,31 1,29
gerceklestirilmesi i¢in Lisans 34 3,23 1,28
v 1o o C - : 747 561
odiillendirilir ve takdir edilir Yiiksek Lisans 17 3,06 1,29
(mali olarak ve/veya baska Doktora 9 3,89 .93
sekilde). Toplam 181 326 1,25
2. Akreditasyon siireglerinin Lise 67 3,64 ,99
verimini artirmak icin béliimler  On Lisans 54 3,72 ,99
arasi is birligi desteklenir ve Lisans 34 3,53 ,96
) - - - 1,485 ,209
tesvik edilir. Yiiksek Lisans 17 3,29 1,16
Doktora 9 4,22 ,67
Toplam 181 3,64 ,99
3. Hastane, tiim personelinin Lise 67 3,66 1,02
akreditasyon siireglerinin verimli On Lisans 54 3,68 1,08
bir sekilde yiiriitiilmesi Lisans 34 3,47 ,93
. i : 1,516 ,200
konusunda yonetime onerilerde  Yiiksek Lisans 17 3,41 1,06
bulunmalar i¢in etkili bir Doktora 9 4,33 87
sisteme sahiptir. Toplam 181 364 1,03

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 16 incelendiginde, 6diil ve takdir olgeginde yer alan ifadelerde katilma
dereceleri ‘kararsiz’ derecesinin iizerinde ‘katiliyorum’ derecesine yakin olarak tespit
edilmistir. ‘Akreditasyon siireclerinin verimini artirmak i¢in boliimler arasi is birligi
desteklenir ve tesvik edilir.” ifadesi en yiiksek (3,6440,99), ‘Akreditasyon siireclerinin
basarili bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in ddiillendirilir ve takdir edilir (mali olarak
ve/veya baska sekilde).” ifadesi en diisiik (3,26+1,25) degeri almaktadir. Odiil ve takdir
alt 6lgeginde yer alan {i¢ ifade i¢in ¢alisanlarin katilim derecesi ile egitim durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ho: Odiil ve takdir alt dlgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi meslek

gruplarina gore anlamli farklilik gdsterir.

Hi1: Odiil ve takdir alt lgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi meslek

gruplarina gore anlamli farklilik gdstermez.
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Tablo 17: Odiil ve takdir alt dl¢egine yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek gruplarina gore
dagilim ve karsilastirilmasi

N Ort SS F p
Akredltas.yon s.l'ireglerlmn Tekn!ker- 23 313 121
basarili bir sekilde Teknisyen
gergeklestirilmesi i¢in Idari Personel 89 324 132
odullendirilir ve takdir edilir Hemgire-Ebe-SM 30 2,90 1,29 1,743 ,143
(mali olarak ve/veya baska Doktor 18 3,67 .84
sekilde). Diger 21 367 111
Toplam 181 3,26 1,25
Akreditasyon siire¢lerinin Tekniker-
verimini a}1]”t1rmak ig(;in boltimler Teknisyen 28 365 o
arast is birligi desteklenir ve [dari Personel 89 3,74 1,06
tesvik edilir. Hemsire-Ebe-SM 30 323 110 2,006 ,096
Doktor 18 394 ,80
Diger 21 3,52 ,98
Toplam 181 3,64 ,99
Hastane, tiim personelinin Tekniker-
. r . . 23 4,08 ,67
akreditasyon siireclerinin Teknisyen
verimli bir sekilde yiiriitiilmesi  Idari Personel 89 3,65 1,06
konusunda yonetime onerilerde  Hemgire-Ebe-SM 30 3,06 1,17 4522 ,002
bulunmalari i¢in etkili bir Doktor 18 4,06 ,80
sisteme sahiptir. Diger 21 3,57 81
Toplam 181 364 1,03

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 17 incelendiginde, 6dill ve takdir Olgeginde yer alan ifadelerde katilma
dereceleri ‘kararsiz’ derecesinin iizerinde ‘katiliyorum’ derecesine yakin olarak tespit
edilmistir. ‘Akreditasyon siireglerinin verimini artirmak i¢in bdliimler arasi is birligi
desteklenir ve tesvik edilir.” ifadesi en yiiksek (3,64+0,99), ‘Akreditasyon siireclerinin
basarili bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in Odiillendirilir ve takdir edilir (mali olarak
ve/veya bagka sekilde).” ifadesi en diisiik (3,26+1,25) degeri almaktadir. Meslek gruplari
arasinda 1. ve 2. ifadeler i¢in (p>0,05) ‘Odiil ve takdir alt dlgegine iligkin ifadelere
hastanede ¢alisan personelin katilma derecelerinin meslek grubuna goére anlamli bir
farklilik gdstermez.” yorumu yapilabilmektedir. Fakat 3. ifade i¢in (p<0,05) Odiil ve
takdir alt 6lcegine iligkin ifadelere hastanede calisan personelin katilma derecelerinin

meslek gruplarmma gore anlamli farklilik gostermektedir. Meslek gruplari arasinda
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farklilik gosteren grubu tespit etmek ig¢in Post-Hoc testi olarak Tukey HSD testi
yapilmistir.

Tablo 18: Odiil ve takdir alt élgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin meslek

gruplarna gore farkhhik analizi

Ortalama
Fark Standart

Bagimh Degisken (D) Gorev  (J) Gorev (1-J) Hata p
3. Hastane, tim Tekniker- Hemsire-Ebe- 1,02029" 27397  ,002
personelinin akreditasyon ~ Teknisyen ~ SM
siireclerinin verimli bir idari Hemsgire-Ebe- ,58502" ,20869  ,044
sekilde yiiriitiilmesi Personel SM
konusunda yonetime Hemgire- Tekniker- -1,02029" 27397  ,002
onerilerde bulunmalari igin  Ebe-SM Teknisyen
etkili bir sisteme sahiptir. Idari Personel -,58502" 20869 ,044

Doktor -,98889" 29472 009

Tablo 18 incelendiginde, 3. ifade i¢in katilma dereceleri ile meslek gruplart arasinda
olusan farklilagma gosterilmektedir. P degeri 0,05’in altinda olan meslek gruplar
karsilastirmasinda Tekniker-Teknisyen, Hemsire-Ebe-Saglik memuru, Idari personel,

Doktor arasinda farklilik oldugu analiz edilmistir.

Odiil ve takdir alt dlcegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin ¢alisma
stirelerine gore anlamli farklilik gésterip géstermediginin tespiti igin Pearson Korelasyon

analizi kullanilmistir.

Ho: Odiil ve takdir alt dlgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarm katilma derecesi calisma

stiresi gore anlamli farklilik géstermez.

Hiz: Odiil ve takdir alt 6lgegine iliskin ifadelere calisanlarin katilma derecesi calisma

stiresi gore anlamli farklilik gosterir.
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Tablo 19: Odiil ve takdir alt élgegine iliskin ifadelere ¢ahsanlarin katilma derecesinin ¢alisma siiresi

ile arasindaki iliski

Caligma Siiresi

Odiil ve Takdir Alt Olcegine iliskin ifadeler

n r P

1. Akreditasyon siireclerinin basarili bir sekilde

gerceklestirilmesi i¢in ddiillendirilir ve takdir edilir 181 -,149 ,045

(mali olarak ve/veya bagka sekilde).
2. Akreditasyon siireglerinin verimini artirmak i¢in

boliimler arasi is birligi desteklenir ve tesvik edilir. 181 -047 531
3. Hastane, tiim personelinin akreditasyon siire¢lerinin

verimli bir sekilde yiiriitiilmesi konusunda yonetime 181 -009 902

Onerilerde bulunmalari icin etkili bir sisteme
sahiptir.

Yukarida yapilan korelasyon analizi sonucunda olusan Tablo 19 incelendiginde,
‘Akreditasyon siireglerinin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi igin odiillendirilir ve
takdir edilir (mali olarak ve/veya baska sekilde).” (r= -0,149; p=0,045) ifadesine
personelin katilma derecesinin ¢aligma siiresi ile arasinda ¢ok zayif, negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriiliir (p<0,05). Diger iki ifade i¢in 6diil ve
takdir alt 6lgegi icin verilen ifadelere personelin katilma dereceleri ile ¢alisma siireleri

arasinda anlamli olarak bir iligki bulunamamuistir (p>0,05).

5.6. Cahsanlarin Liderlik, Taahhiit ve Destek Ol¢egine iliskin ifadelerinin
Degerlendirilmesi

Hastanede calisan personelin liderlik, taahhiit ve destek 6l¢egine iliskin ifadelerinin
egitim durumuna ve meslek grubuna goére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini

tespit etmek i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir

Ho: Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermez.

His: Liderlik, Taahhiit ve Destek 6lgegine iliskin ifadelere calisanlarin katilma derecesi

egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterir.
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Tablo 20: Liderlik, taahhiit ve destek dl¢eginde yer alan ifadelere iligkin goriislerin egitim durumuna
gore dagilim ve karsilagtirilmasi

N  Ort SS F D

1. Ust diizey hastane Lise 67 356 1,03
yoneticileri, akreditasyon On Lisans 54 3,70 ,96
stireclerini destekleyen bir Lisans 34 4,02 79
e . ) 2,247 066
ortamin siirdiiriilmesine Yiiksek Lisans 17 4,05 1,24
goriiniir sekilde liderlik Doktora 9 4,22 44
ederler. Toplam 181 3,77 98
2. Ust yonetim, kalite Lise 67 3,53 95
iyilestirme cabalarimin On Lisans 54 3,90 83
arkasindaki en onemli itici Lisans 34 3,94 ,95
e ) 3,026 ,019
guctur. Yiiksek Lisans 17 4,05 1,29
Doktora 9 4,44 52
Toplam 181 3,81 ,96
3. Ust diizey hastane Lise 67 3,70 79
yoneticileri, mevcut hastane ~ On Lisans 54 383 84
kaynaklarini (6rnegin, para, Lisans 34 3,97 ,83
. - 1,145 337
insan, zaman, donanim) Yiksek Lisans 17 3,94 1,24
akreditasyon siireglerine Doktora 9 4,22 44
tahsis ederler. Toplam 181 3,83 .85
4. Ust diizey hastane Lise 67 373 86
yoneticileri, bakim ve hizmet "oy 710 T 3 27 g
kalitesini artirmaya yonelik :
faaliyetlere siirekli olarak Lisans 34 3288 1,00
- 436,783
katilirlar. Yiiksek Lisans 17 3,88 1,21
Doktora 9 411 .33
Toplam 181 3,80 ,93
5. Ust diizey hastane Lise 67 374 92
yoOneticileri, bakim ve hizmet ~. .
kalitesini artirmak i¢in agik On Lisans b4 3,85 .96
ir vi irtmi i Lisans 34 4,02 79
bir vizyon belirtmiglerdir. . 718 581
Yiksek Lisans 17 3,82 1,18
Doktora 9 4,11 ,33
Toplam 181 3,85 .92

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 20: Liderlik, taahhiit ve destek olgeginde yer alan ifadelere iligkin goriislerin egitim durumuna
gore dagilim ve karsilastirilmasi (devam)

6. Ust diizey hastane yoneticileri, Lise 67 3,64 91
bakim ve hizmet kalitesini On Lisans 54 3,75 97
artirmak i¢in akreditasyon Lisans 34 4,00 ,85
stireglerinde gereken orgiitsel,  Yiiksek 1,285 ,278
teknolojik, vb. degisimleri Lisans 17 4,00 1,36
yonetme becerisi Doktora 9 411 33
gostermislerdir. Toplam 181 3,80 95
7. Ust diizey hastane yoneticileri, Lise 67 3,61 83
bakim ve hizmet kalitesini On Lisans 54 3,70 .92
artirmak i¢in akreditasyon Lisans 34 3,94 A7
siireglerinde yapilan 6nerileri  Yijksek 2,203 ,071
uygulamaya baglamiglardir. Lisans 17 4,00 111
Doktora 9 4,33 ,50
Toplam 181 3,77 ,88
8. Akreditasyon sonuglarina Lise 67 3,55 ,89
dayanarak, iist diizey hastane ~ On Lisans 54 3,83 81
yoneticileri, bakim ve hizmet Lisans 34 3,88 ,84
kalitesinin nasil artirilacagini Yiksek 2,145 077
tam olarak kavramiglardir. Lisans o 3,88 131
Doktora 9 4,33 .50
Toplam 181 3,76 ,90
9. Ust diizey hastane yoneticileri, Lise 67 3,61 ,98
akreditasyon ¢aligmalarinin On Lisans 54 3,66 91
basarili olacagi konusunda Lisans 34 3,91 ,90
gliven vermektedir. Yiksek 1,695 ,153
Lisans 17 3,94 1,24
Doktora 9 4,33 .50
Toplam 181 3,75 .96

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 20 incelendiginde, Liderlik, Taahhiit ve Destek 6l¢eginde yer alan ifadelerde
katilma dereceleri ‘kararsiz’ derecesinin ilizerinde ‘katiliyorum’ derecesine yakin olarak
tespit edilmistir. ‘Ust diizey hastane yoneticileri, mevcut hastane kaynaklarmi (6rnegin,
para, insan, zaman, donanim) akreditasyon siireglerine tahsis ederler.” ifadesi en yiiksek
(3,83+0,85), ‘Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon siireclerini destekleyen bir
ortamin siirdiiriilmesine goriiniir sekilde liderlik ederler.” ifadesi (3,77+0,98) ve ‘Ust

diizey hastane yoneticileri, akreditasyon ¢alismalarinin basarili olacagi konusunda giiven
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vermektedir.” ifadesi (3,75+0,96) en diisiik katilim ortalamasina sahip ifadelerdir. Olgekte
yer alan 2. ifade harig diger sorular igin Ho hipotezi kabul edilmektedir (p>0,05). Liderlik,
Taahhiit ve Destek oOlgegine iliskin ifadelere hastanede calisan personelin katilma
derecelerinin egitim durumuna gore anlamli farklilik gdstermedidi tespit edilmistir.
Liderlik, Taahhiit ve Destek olceginde yer alan ‘Ust ydnetim, kalite iyilestirme
cabalarinin arkasindaki en onemli itici giigtiir.” ifadesi i¢in Hi’i kabul edilmektedir
(p<0,05). Yani, Liderlik, Taahhiit ve Destek dl¢egine iliskin ifadelere hastanede calisan
personelin katilma derecelerinin egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterir.” ifadesi
kabul edilmektedir. Gruplar arasindaki farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini
ogrenmek igin Post-Hoc testi olarak Tukey HSD testi yapilmustir.

Tablo 21: Liderlik, taahhiit ve destek olcegine iliskin ifadelere ¢ahsanlarin egitim durumuna gore

katilma derecesi

Ortalama Fark  Standart

Bagimh Degisken (D) Egitim  (J) Egitim (1-J) Hata p

2. Ust yonetim, kalite  Lise On Lisans -,37009 17230 ,205
iyilestirme ¢abalarinin Lisans -,40386 ,19839 ,253
arkasindaki en onemli Yiiksek Lisans -,52151 ,25587 ,252
itici gligtiir. Doktora -,90713 ;33449 046

Tablo 21 incelendiginde, ‘Ust yonetim, kalite iyilestirme cabalarinin arkasindaki en
Oonemli itici giictiir.” ifadesi lise ve doktora egitimi alan grup arasinda oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Ho: Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegine iliskin ifadelere hastanede c¢alisan personelin

katilma derecelerinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik géstermez.

Hui4: Liderlik, Taahhiit ve Destek 6l¢egine iliskin ifadelere hastanede ¢alisan personelin

katilma derecelerinin meslek gruplarina gore anlamli farklilik gosterir.
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Tablo 22: Liderlik, taahhiit ve destek dl¢egine yer alan ifadelere iliskin goriislerin meslek gruplarina

gore dagilim ve karsilagtirilmasi

N ot SS F p

1. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 3,82 57
yoneticileri, akreditasyon  idari Personel 89 374 1,05
siireglerini destekleyen bir Hemsire-Ebe-SM 30 3,06 1,04
ortamin stirdiiriilmesine  Doktor 18 444 51 8,610,000
goriiniir sekilde liderlik Diger 21 428 56
ederler. Toplam 181 3,77 .98
2. Ust yonetim, kalite Tekniker-Teknisyen 23 3,82 49
iyilestirme ¢abalarinin Idari Personel 89 3,80 ,98
arkasindaki en 6nemli itici Hemsire-Ebe-SM 30 313 1,13
e 8,717 ,000
guctur. Doktor 18 461 60
Diger 21 414 A7
Toplam 181 3,81 96
3. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 39 70
yoOneticileri, mevcut Idari Personel 89 382 .89
hastane kaynaklarini Hemsire-Ebe-SM 30 323 .89
(6rnegin, para, insan, Doktor 18 4,38 50 7,553 ,000
zaman, donanim) Diger 21 419 40

akreditasyon siireglerine  Toplam

tahsis ederler. 181 383 85

4. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 4,04 70
yoneticileri, bakim ve [dari Personel 89 3,77 1,03
hizmet kalitesini artirmaya Hemsire-Ebe-SM 30 323 1,00

v 1 . s 5,199 ,001
yonelik faaliyetlere siirekli Doktor 18 4,22 42
olarak katilirlar. Diger 21 4,14 AT
Toplam 181 3,80 .93
5. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 408 66
yoneticileri, bakim ve Idari Personel 89 391 97
hizmet kalitesini artirmak  Hemsire-Ebe-SM 30 3,13 1,07

.. .. 6,746 ,000
i¢in agik bir vizyon Doktor 18 4,22 42
belirtmislerdir. Diger 21 4,04 .38
Toplam 181 3,85 ,92

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 22: Liderlik, taahhiit ve destek ol¢egine iliskin ifadelere calisanlarin meslek gruplarina gore
katilma derecesi (devam)

6. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 3,60 83
yoneticileri, bakim ve [dari Personel 89 3,85 ,93
hizmet kalitesini artirmak ~ Hemsire-Ebe-SM 30 3,13 1,10
1g.:.1n akrejdltasyon Doktor 18 4,33 59 7684 000
stireclerinde gereken Diger 21 4,28 ,56
orgiitsel, teknolojik, vb. Toplam
degisimleri yonetme 181 3,80 ,95
becerisi gostermislerdir.
7. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 3,82 71
yoneticileri, bakim ve Idari Personel 89 3,80 87
hizmet kalitesini artirmak ~ Hemsire-Ebe-SM 30 3,06 1,01
icin akreditasyon Doktor 18 4,22 42 8,419 ,000
stireclerinde yapilan Diger 21 4,19 51
onerileri uygulamaya
baslam1sla}r,§1r. \ 4 oy 88
8. Akreditasyon sonuglarma  Tekniker-Teknisyen 23 3,82 N
dayanarak, {ist diizey [dari Personel 89 3,77 ,90
hastane yoneticileri, bakim Hemsire-Ebe-SM 30 3,13 1,07
ve hizmet kalitesinin nasil  Doktor 18 4,27 57 6,780 000
artirtlacagini tam olarak Diger 21 4,14 A7
kavramusglardur. Toplam 181 3,76 90
9. Ust diizey hastane Tekniker-Teknisyen 23 382 93
yoneticileri, akreditasyon  Idari Personel 89 3,75 ,95
caligmalarinin basarili Hemsire-Ebe-SM 30 3,03 1,06
olacagi konusunda giiven  Doktor 18 4,16 51 7,998,000
vermektedir. Diger 21 433 48
Toplam 181 3,75 ,96

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 22 incelendiginde, Liderlik, Taahhiit ve Destek dl¢eginde yer alan ifadelerde

meslek gruplarina goére katilma dereceleri ‘kararsiz’ derecesinin tizerinde ‘katiliyorum’

derecesine yakin olarak tespit edilmektedir. ‘Ust diizey hastane yoneticileri, mevcut

hastane kaynaklarini (6rnegin, para, insan, zaman, donanim) akreditasyon siire¢lerine

tahsis ederler.” ifadesi en yiiksek (3,83+0,85), ‘Ust diizey hastane y®dneticileri,

akreditasyon siireclerini destekleyen bir ortamin siirdiiriilmesine goriiniir sekilde liderlik

ederler.” ifadesi (3,77£0,98) ve ‘Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon
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caligmalarinin basarili olacagi konusunda giiven vermektedir.” ifadesi (3,75+0,96) en
diisiik katilim ortalamasina sahip ifadelerdir. Analiz sonucunda (p<0,05) His hipotezi
yani ‘Liderlik, Taahhiit ve Destek ol¢egine iligskin ifadelere hastanede ¢alisanlarin katilma
derecelerinin meslek gruplarina gére anlamli farklilik gosterir.” yargist kabul
edilmektedir. Liderlik, Taahhiit ve Destek 6l¢eginde yer alan ifadelerin hangi meslek
gruplarinda farlilik gosterdigini 6grenmek i¢in Post-Hoc testi olarak Tukey HSD testi
yapilmistir.

Tablo 23: Liderlik, taahhiit ve destek ol¢ceginde yer alan ifadelerin ¢alisanlarin katilim derecelerinin
meslek gruplar arasindaki farkhihgin karsilastirilmasi

Ortalama Standart
Fark
Hata
Bagimh Degisken (D) Gérev_(J) Gorev (1-9)
1. Ust diizey hastane Idari Doktor «
y Personel -,70287 ,23616 ,027

yoneticileri, akreditasyon

stireclerini destekleyen bir Hemgiie™  Tekalker- -,75942" ,25325 ,025

ortamun sirdiriifiesine  o0F oM _JEidisyen

goriiniir gekilde liderlik Idari _67491° 19291 005
ederler. Personel
Doktor 137778 27244 000
Diger 11,21905° 25099 000

2. Ust yonetim, kalite
iyilestirme ¢abalarinin
arkasindaki en 6nemli

Hemsire- Tekniker-

. -,69275" , 24663 ,043
Ebe-SM  Teknisyen

itici giictiir. Idari Personel ~ -,67566" ,18787 ,004
Doktor -1,47778" ,26531 ,000
Diger -1,00952" ,25319 ,001
Doktor  Tekniker- .

i ,78502 ,28004 ,044

Teknisyen
Idari Personel ,80212" ,22998 ,005

3. Ust diizey hastane Hemgire- Tekniker- .

I i -,72319 ,22204 ,012

yoneticileri, mevcut Ebe-SM  Teknisyen
hastane kaynaklarini Idari Personel -,58689" , 16913 ,006
(6rnegin, para, insan, Doktor -1,15556" ,23886 ,000
zaman, donanim) Diger -,95714" 22794 ,000

akreditasyon siireglerine
tahsis ederler.
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Tablo 23: Liderlik, taahhiit ve destek 6lgeginde yer alan ifadelerin ¢alisanlarin katihhm
derecelerinin meslek gruplari arasindaki farkhihgin karsilastirnlmasi(devam)

4. Ust diizey hastane Hemgire- Tekniker- .
. e . -,81014 ,24852 ,012
yoneticileri, bakim ve Ebe-SM  Teknisyen
hizmet kalitesini Idari Personel -,54195" , 18930 ,037
artirmaya yonelik Doktor -,98889" ,26734 ,003
faaliyetlere siirekli olarak Diger -,90952" ,25513 ,004
katilirlar.
5. Ust dl.lz.ey ﬁastane Hemsire- Tekn!ker- _95362" 24060 001
yoneticileri, bakim ve Ebe-SM  Teknisyen
hizmet kalitesini Idari Personel -, 77678" , 18327 ,000
artirmak i¢in agik bir Doktor -1,08889" ,25882 ,000
vizyon belirtmislerdir. Diger -,91429" ,24700 ,003
6. Ust diizey hastane Hemsire- Idari Personel -,72060" ,18851 ,002
yoneticileri, bakim ve Ebe-SM  Doktor -1,20000" ,26622 ,000
hizmet kalitesini Diger -1,15238" ,25406 ,000
artirmak igin
akreditasyon
stireclerinde gereken
orgiitsel, teknolojik, vb.
degisimleri yonetme
becerisi gostermislerdir.
7. Ust diizey hastane yoneticileri, Hemgire- Tekniker- .
. o . -,75942° 22623 ,008
bakim ve hizmet kalitesini Ebe-SM  Teknisyen
artirmak i¢in akreditasyon Idari Personel -, 74232 17233 ,000
stireclerinde yapilan onerileri Doktor -1,15556" ,24337 ,000
uygulamaya baglamiglardir. Diger -1,12381° ,23225 ,000
8. Akreditasyon sonuglarina Hemgire- Tekniker- .
L . -,69275" ,23678 ,031
dayanarak, iist diizey hastane Ebe-SM  Teknisyen
yoneticileri, bakim ve hizmet idari Personel -64195" 18036 ,004
kalitesinin nasil artirilacagini tam Doktor -1,14444" 25471 ,000
olarak kavramislardir. Diger -1,00952" 24308 ,000
9. Ust di.izey hastane yoneticileri, Hemgire- Tekn!ker- _79275" 24894 015
akreditasyon ¢alismalarinin Ebe-SM  Teknisyen
basarili olacagi konusunda giiven idari Personel -,71948" 18963 ,002
vermektedir. Doktor -1,13333" ,26780 ,000
Diger -1,30000" 25557 ,000

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlaml.
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Tablo 23 incelendiginde;

‘Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon siireglerini destekleyen bir ortamin
siirdiiriilmesine goriiniir sekilde liderlik ederler.’ ifadesi i¢in Idari Personel ve
Doktor meslek grubu arasinda ve Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek grubu ile
tim meslek gruplart arasinda ifadelere katilim derecesi arasinda farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

‘Ust yonetim, kalite iyilestirme c¢abalarmnin arkasindaki en énemli itici giigtiir.’
ifadesi i¢cin Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek grubu ile tiim meslek gruplari
arasinda ve Doktor, idari Personel, Tekniker-Teknisyen meslek gruplar1 arasinda
ifadelere katilim dereceleri farklilik gostermektedir (p<0,05).

‘Ust diizey hastane ydneticileri, mevcut hastane kaynaklarini (6rnegin, para,
insan, zaman, donanim) akreditasyon siireglerine tahsis ederler.” ifadesi i¢in
Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek grubunun katilim derecesi ile geriye kalan
meslek gruplarinin katilim derecesi arasinda farklilik goriillmektedir (p<0,05).
‘Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini artirmaya yonelik
faaliyetlere siirekli olarak katilirlar.” ifadesi i¢in Hemsire-Ebe- Saglik Memuru
meslek grubunun katilim derecesi ile geriye kalan meslek gruplarinin katilim
derecesi arasinda farklilik goriilmektedir (p<0,05).

‘Ust diizey hastane yéneticileri, bakim ve hizmet kalitesini artirmak igin agik bir
vizyon belirtmislerdir.” ifadesi i¢in Hemsire-Ebe-Saglik Memuru meslek
grubunun katilim derecesi ile geriye kalan meslek gruplarinin katilim derecesi
arasinda farklilik goriilmektedir (p<0,05).

‘Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini artirmak icin
akreditasyon siireglerinde gereken orgiitsel, teknolojik, vb. degisimleri yonetme
becerisi gostermislerdir.” ifadesi i¢in Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek
grubunun katilim derecesi ile tekniker-teknisyen meslek grubu hari¢ geriye kalan
meslek gruplarinin katilim derecesi arasinda farklilik goriillmektedir (p<0,05).
‘Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini artirmak icin
akreditasyon siireclerinde yapilan Onerileri uygulamaya baglamiglardir.” ifadesi

icin Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek grubunun katilim derecesi ile geriye
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kalan meslek gruplarinin katilim derecesi arasinda farklilik goriilmektedir
(p<0,05).

e ‘Akreditasyon sonuglarima dayanarak, iist diizey hastane yoneticileri, bakim ve
hizmet kalitesinin nasil artirilacagini tam olarak kavramislardir.” ifadesi igin
Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek grubunun katilim derecesi ile geriye kalan
meslek gruplarinin katilim derecesi arasinda farklilik goriilmektedir (p<0,05).

e “Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon calismalarinin basarili olacag
konusunda giiven vermektedir.’ ifadesi i¢in Hemsire-Ebe- Saglik Memuru meslek
grubunun katilim derecesi ile geriye kalan meslek gruplariin katilim derecesi

arasinda farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Liderlik, Taahhiit ve Destek olgegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin
caligma siirelerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek igin

Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Ho: Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi
calisma siiresine gore anlamli iligki gostermez.

His: Liderlik, Taahhiit ve Destek 6l¢egine iligskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesi

calisma stiresine gore anlamli iliski gosterir.

Tablo 24: Liderlik, taahhiit ve destek olcegine iliskin ifadelere ¢alisanlarin katilma derecesinin
calisma siireleri ile iliskisi

Calisma Siiresi

Liderlik, Taahhiit ve Destek olcegine iliskin ifadeler

n r P

1. Ust diizey hastane ydneticileri, akreditasyon

siireclerini destekleyen bir ortamin siirdiiriilmesine 181 034 650

goriiniir sekilde liderlik ederler.
2. Ust ydnetim, kalite iyilestirme ¢abalariin

arkasindaki en 6nemli itici giictiir. 181 001 987
3. Ust diizey hastane yoneticileri, mevcut hastane

kaynaklarini (6rnegin, para, insan, zaman, donanim) 181 ,039 ,600

akreditasyon siireglerine tahsis ederler.
4. Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet

kalitesini artirmaya yonelik faaliyetlere siirekli 181 ,083 269

olarak katilirlar.
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Tablo 24: Liderlik, taahhiit ve destek 6lgegine iliskin ifadelere ¢calisanlarin katilma derecesinin
calisma siireleri ile iliskisi(devam)

5.

Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in agik bir vizyon
belirtmiglerdir.

181

,016

,826

Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in akreditasyon siireglerinde
gereken orgiitsel, teknolojik, vb. degisimleri
yonetme becerisi gdstermislerdir.

181

,004

,553

Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet
kalitesini artirmak i¢in akreditasyon siireclerinde
yapilan Onerileri uygulamaya baglamiglardir.

181

,047

526

Akreditasyon sonuglarina dayanarak, iist diizey
hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesinin

nasil artirtlacagini tam olarak kavramiglardir.

181

,049

511

Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon
caligmalarinin basarili olacagi konusunda giiven
vermektedir.

181

,056

451

Tablo 24 incelendiginde, Ho hipotezi, ‘Liderlik, Taahhiit ve Destek 6l¢egine iliskin

ifadelere hastanede c¢alisan personelin katilma derecelerinin ¢alisma siiresine gore anlamli

farklilik gostermez.’ kabul edilmektedir (p>0,05).

5.7. Bagimsiz Degiskenlerin Bagimh Degisken Arasindaki iliski

‘Akreditasyonun Faydalar1’ alt 6lcegi bagimli degisken, ‘Calisanlarin Katilimi Alt

Olgegi’, ‘Egitim ve Ogretim Alt Olgegi’, ‘Odiil ve Takdir Alt Olgegi’ ve ‘Liderlik,

Taahhiit ve Destek Olgegi’ bagimsiz degiskenler olarak belirlenerek, degiskenler

arasindaki iligkinin analiz edilmesi i¢in Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Bu analiz

sonucunda olusan tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 25: Olceklerin katihm derecesi ortalamasi

Ortalama Standart Sapma N
Akreditasyonun Faydalar1 Alt Olcegi 3,97 ,66 181
Calisanlarin Katilimi Alt Olgegi 3,53 ,83 181
Egitim ve Ogretim Alt Olgegi 3,78 87 181
Odiil ve Takdir Alt Olcegi 3,51 97 181
Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegi 3,79 81 181
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Tablo 25 incelendiginde, ankete katilan 181 kisinin ankette yer alan ifadelere katilim
derecelerini goriilmektedir. Katilm derecesi en yiiksek olan alt 6lgek akreditasyonun
faydalar1 (3,97+0,66), en diisiik olan 6lgek ise 6diil ve takdir (3,51+0,97) olarak tespit
edilmistir. Bu ifadeler degerlendirildiginde, akreditasyon siirecinin hastane ve calisanlar
icin faydali oldugu fakat bu siiregte 6diil ve takdir sisteminin ¢ok da etkin olmadigi

sOylenebilmektedir.

Tablo 26: Ankette yer alan degiskenler arasindaki iliski

Egitim  Odiil Liderlik
ve ve Taahhiit

Akreditasyonun Calisanlarin Ogretim Takdir ve
Faydalar1 Alt Katimi Alt  Alt Alt Destek
Olcegi Olcegi Olcegi  Olgegi  Olgegi

Pearson Akreditasyonun
Korelasyon Faydalar1 Alt 1,000 444 ,605 ,304 ,595
Olgegi

Calisanlarin
Katilim Alt 444 1,000 574 ,515 AT
Olgegi

Egitim ve
Ogretim Alt ,605 574 1,000 ,549 ,553
Olgegi

Odiil ve Takdir
Alt Olgegi
Liderlik, Taahhiit
ve Destek Olgegi

,304 ;515 ,549 1,000 572

,595 ATT 553 572 1,000

Sig. Akreditasyonun
(1-tailed)  Faydalar Alt . ,000 ,000 ,000 ,000
Olgegi

Calisanlarin
Katilim Alt ,000 . ,000 ,000 ,000
Olgegi

Egitim ve
Ogretim Alt ,000 ,000 . ,000 ,000
Olgegi

Odiil ve Takdir
Alt Olgegi
Liderlik, Taahhiit
ve Destek Olgegi

,000 ,000 ,000 . ,000

,000 ,000 ,000 ,000
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Tablo 26 incelendiginde, degiskenlerin arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
Bu degiskenler arasindaki en giiclii iliski ‘ Akreditasyonun Faydalar1® ve ‘Egitim Ogretim
Olgegi’ (1=0,605, p=0,000) degiskenleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Coklu

dogrusallik problemi olmadigi ise yukaridaki tablo ile belirlenmistir.

Tablo 27: Degiskenler arasindaki aciklama yiizdesi

R R? Diizeltilmis R>  Standart Tahmini Hata
, 7062 ,499 487 47488

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama yiizdesi %49 olarak

saptanmistir.

Tablo 28: Modelin dogrusallik analizi

Ortalamanin
Model Kareler Toplami Df Karesi F Sig.
1 Regresyon 39,511 4 9,878 43,802 ,000P
Residual 39,690 176 ,226

Toplam 79,201 180

Kurulan regresyon modelinin dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli bir model

oldugu tespit edilmistir (F=43,80, p<0,05).

Tablo 29: Bagimh ve bagimsiz degisken arasindaki ¢oklu regresyon analizi

Standart

B Hata Beta T Sig. VIF
(Sabit) 1,631 ,193 8,469 ,000
Calisanlarin Katilimi Alt ,288 055 311 4,609,009 1,662
Olgegi
Egitim ve Ogretim Alt Olgegi ,326 ,055 429 5,908 ,000 1,856
Odiil ve Takdir Alt Olgegi -,164 ,048 -,242 -3,408 ,001 1,771
Liderlik, Taahhiit ve Destek ,361 ,057 443 6,327 ,000 1,722

Olgegi
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Tablo 29 daki analiz sonucu i¢in hipotezler ¢ergevesinde degerlendirme yapildiginda;

e His” daki ‘Akreditasyonun Faydalar1 ile Akreditasyon Calismalarinda
Calisanlarin Katilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.’
ifadesi p<0,05’ den sartin1 sagladig i¢in hipotez kabul edilmistir

e Hi7 de yer alan ‘Akreditasyonun Faydalar ile Akreditasyon Calismalarinda
Egitim ve Ogretim Siireci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.’
ifadesi p<0,05’ den sartin1 sagladigi i¢in hipotez kabul edilmistir.

e Hig de ‘Akreditasyonun Faydalari ile Akreditasyon Calismalarinda Odiil ve
Takdir uygulamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.’
ifadesi p<0,05’ den sartin1 sagladigi i¢in hipotez kabul edilmistir.

e Hig ‘Akreditasyonun Faydalar1 ile Akreditasyon Caligsmalarinda Liderlerin
Katilim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.” ifadesi p<0,05’

den sartin1 sagladigi i¢in hipotez kabul edilmistir.

Varyans Sigsme Faktor (VIF) degerlerine bakildiginda bu degerlerin 10’dan az
olmasindan (Dikmetas ve ark., 2011) dolayr bagimsiz degiskenler arasinda coklu

baglantinin olmadig1 belirlenmektedir.
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6. TARTISMA

Anket calismasi sonucunda elde edilen veriler 1s181nda yapilan degerlendirmede,
Tekniker-Teknisyen meslek grubunda yer alan ¢alisanlarin, akreditasyon siirecini bir
firsat olarak gordiigii, hasta bakiminin iyilestirilmesi ve hastanenin i¢ kaynaklarinin daha
iyi kullanilmasina imkan veren bir siire¢ olarak degerlendirdigi, fakat akreditasyon
siirecine katilim gosterme konusunda bu siirece dahil olmadiklar1 yoniinde katilim
derecesi gostermis oldugu analiz sonuglart ile tespit edilmektedir. Ayrica ‘akreditasyonun
calisanlarin motivasyonunu arttirip, ekip ¢alismasi ve is birligine tesvik eder’ ifadesine
en diisiik katilim derecesi oranina sahip olan grup oldugu bilgisine analiz sonuglarindan
ulagilmaktadir. Bu siirecin 6nemi konusunda diger meslek gruplarina gore olumlu katilim
derecesi gosteren grubun siirece dahil edilmemesi, ekip caligmalarinda kendine yer

bulmamas1 motivasyonlarini azaltacagi diistiniilmektedir.

Akreditasyon standartlarinin en 6nemli uygulayicisi oldugu diisiiniilen Hemsgire-
Ebe- Saglik memuru grubu bu siirecin bir firsat oldugu, faydali oldugu, yapilan
degisikliklere katildiklarini, 6neri duyduklarini belirten ifadelere diisiik katilim derecesi
gosterdigi ve bu konuda list yonetimin yetersiz oldugu, 6diil takdir siireciyle birlikte
egitim ve Ogretim siirecinin de yetersiz oldugu gorilisiine sahip olduklar1 analiz
sonuglarindan tespit edilmektedir. Bu grubun genel olarak 6lgeklerde yer alan ifadelere
katilim ortalamalarinin karsilastirmasi yapildiginda, Odiil ve takdir alt 6lgeginin en diisiik
katilim derecesi ortalamasima sahip oldugu saptanmaktadir. Genellikle personelin en
bliylik motivasyon kaynag o&diller ve takdir edilmek oldugu disiiniilmektedir.
Motivasyonun saglanmadigi tiim siiregleri, personelin gereksiz ve Onemsiz olarak
diigiinmesi beklenen bir durum olarak goriilebilmektedir. Akreditasyon siirecini gereksiz
gormelerinin bir bagka nedeni, bu siirecin ig yiiklerini arttiracagi ve isleri belirli
standartlar ger¢evesinde yapmak isin yavaslamasina neden olacagi diisiincesi bu grupta

olumsuz diislincelerin olusmasinda 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Hemsire- Ebe- Saglik memuru grubunun katilim derecelerinden daha yiiksek orana
sahip Doktor grubu, st diizey yoneticilerin basarili oldugunu, egitim ve Ogretim

stirecinin yiirttiilebildigi, 6diil ve takdir sisteminin isledigi ve akreditasyonun faydali bir

70



stire¢ oldugunu, diistindiikleri analiz sonuglar ile tespit edilmektedir. Bu iki grup arasinda
olusan farkin doktor grubunun aldig1 maas skalasinin daha farkli olmasi, prosediirler ile
Hemsire- Ebe- Saglik memuru grubundan daha az ilgilendigi, Hemsire- Ebe- Saglik
memuru grubunun doktor grubunun yiikiinii hafifleten bir rol oynamasindan dolayi
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Doktor grubu, akreditasyon siirecine katilim
saglamalarna iligkin yoneltilen ifadelere katilim derecelerinin diisik oldugu
goriilmektedir. Akreditasyonu faydali géren Doktorlar bu siirecte yer alan standartlara
katilim gosterip islerine ve diizenlerine karisilmasindan pek hosnut olmadiklarindan

dolayi siirecten uzak kalmak adina dahil olmamayn tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Tekniker-Teknisyen grubu genel olarak akreditasyon siirecini faydali buldugu, tam
tersi goriis bildiren Hemsire- Ebe- Saglik memuru grubu arasinda bu farkin olusma sebebi
olarak hasta ile gegirilen siireg, isleyisteki prosediirler ve ¢alisma kosullarmin etkisi
olabilecegi diistiniilmektedir. Her iki grubunda ortak noktada bulustuklar: yerin
motivasyon oldugu goriilmektedir. Bu siireglerde motivasyonu arttiracak etkinliklerin
olmayist personelin i yapma istegini de olumsuz etkilemesi diisiiniilmektedir. Bazi
sektorlerde yonetim grubu, bu tarz siireglere isin geregi olarak bakmakta ve etkinligi
gereksiz olarak gordigi diisiinilmektedir. Fakat bu disiincenin yanlis oldugu anket
sonuglari ile desteklenmektedir. Ozellikle, Hemsire- Ebe- Saglik memuru grubunun iist
yonetime karsi yoneltilen ifadelere olumsuz katilim gdstermesi motivasyonlarinin ve
memnuniyet  seviyelerinin  diisik  oldugu, sikintilarinin  oldugu  seklinde
yorumlanabilmektedir. Bu grubun bu tarz siireglere karsi bir direng gostermesi ve bu
direncin akreditasyon siirecinin basarisin1 olumsuz etkileyecek sonuglar dogurmasinin

kagiilmaz olmasi beklenmektedir.

Akreditasyon siirecine katilim gostermedigini, onerileri duymadigini ifade eden
personelin sayisi azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu goriilmektedir. Dahil olduklar
stirecin, uygulamasi gereken standartlarin ne ise yarayacagi konusunda fikir sahibi
olmayan calisanin bu siiregleri gereksiz gormesini ifade etmesi beklenen bir sonug
olmaktadir. Personel siirece ne kadar ¢cok dahil edilip, bilgi sahibi olursa, siirece katkisi

ve bu siireclere bakis agisinin da 0 kadar degisecegi diisiiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Arastirma yapilan saglik hizmet kurulusunda, akreditasyon stireci ile ilgili yoneltilen
ifadelere ¢alisanlarin katilma dereceleri incelenerek asagidaki sonuglar elde edilmektedir;

Egitim durumu olarak, ankete katilan calisanlarin %37 ‘sini lise mezunlari
olustururken, %29,8° ini On lisans mezunlart ve %18,8’ini lisans mezunlari
olusturmaktadir. Daha once Yildiz (2010) tarafindan hemsirelere yoOnelik yapilan
arastirmada ankete katilanlarin %61,7’si tiniversite mezunu olarak tespit edilmektedir.
Kurumda ¢alisanlarin egitim durumlarina gore katilim dereceleri incelendiginde sadece
liderlik, taahhiit ve destek dlgeginde yer alan ‘Ust yonetim, kalite iyilestirme ¢abalarinin
arkasindaki en 6nemli giictiir.” ifadesinde lise ve doktora egitimi almis ¢alisanlar arasinda
farklilik oldugu analiz sonucunda gozlemlenmektedir. Yildiz (2010) tarafindan yapilan
arastirmada ‘liderlik, taahhiit ve destek boliimii” ve ‘¢alisanlarin katilimi alt boliimiinde’
lisans ile saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunlar1 arasinda katilim derecesi farklilig
oldugu tespit edilmektedir.

‘Akreditasyonun Faydalar1’ alt 6l¢eginde egitim durumu, meslek grubu ve ¢alisma
stiresinin bir etkisi olmadigi, diger alt 6lgekler igin meslek grubuna gore ifadelere katilim
dereceleri farklilagmaktadir. Sonug olarak, ‘Calisanlarin Katilimi’ alt 6l¢eginde Hemsire-
Ebe-Saglik Memuru ile Doktor, ‘Odiil ve Takdir Alt Olgegi’ nde Hemsire-Ebe-Saglik
Memuru, Idari Personel ve Doktor, ‘Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegi’ nde ise tiim
meslek gruplarinin ifadelere katilim derecesinde farklilik gézlemlenmektedir.

Ankette yer alan ifadeler icin calisanlarin katilim derecesi ortalamalar1 analiz
edildiginde, en yiiksek ortalamaya sahip alt Olgek ‘Akreditasyonun Faydalari’
(3,97+0,66) oldugu ve El-Jardali ve digerlerinin (2008) calismasinda hemsirelerin
‘Akreditasyonun Faydalar’’ alt Olgeginde yer alan ifadelere katilma ortalamalar:
(4,11+0,66) olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda ¢ikan katilim ortalamasi El-Jardali
ve digerlerinin (2008) ¢aligmasina yakin oldugu tespit edilmektedir.

Akreditasyonun faydalar1 alt Olgeginde ‘Akreditasyon, hastanenin degisiklikler
yapmast i¢in degerli bir aragtir’ ifadesine (4,09+0,76) ortalama olarak katiliyorum
derecesinin iistiinde bir ortalamaya sahiptir. Y1ldiz (2010) tarafindan yapilan arastirmada

‘Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesine imkan verir’ ifadesi (3,95+0,95) en
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yiiksek katilim ortalamasina sahiptir. El-Jardali ve digerleri (2008) ve Yildiz (2010)
calismalarinda akreditasyonun, hasta bakiminin iyilestirilmesi siirecine ve hizmet
kalitesini arttirilmasinda 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Y1ldiz (2010) ve El-Jardali ve
digerlerinin (2008) calismalar1 neticesinde elde edilen sonuglar bu ¢alisma sonuglarini
destekler nitelikte oldugu tespit edilmektedir.

Egitim ve Ogretim alt Olcegi ile ilgili ifadelere toplam katilim ortalamalarinin
genellikle ‘katilmiyorum’ ifadesinin istiinde ve ‘kararsizim’ ifadesine yakin oldugu
goriilmektedir. ‘Is becerilerini ve performanslarin1 artirmak igin gereken egitim ve
Ogretim verilir.” ifadesi en yiiksek (3,85+0,94), ‘Akreditasyon denetimleri sonucunda
yapilan Onerilere dayali olarak kalite iyilestirme firsatlarini nasil belirleyecekleri ve buna
gore nasil davranacaklari konusunda egitim ve 6gretim verilir.” ifadesi (3,72+1,00) en
diisiik katilim ortalamasina sahip oldugu analiz edilmektedir.  Yildiz’in (2010)
arastirmasinda, yapilan bu arastirmadan farkli olarak ‘Hemsirelere, is becerilerini ve
performanslarint arttirmak i¢in gereken egitim ve Ogretim verilir (hemsirelik egitim
programiyla)’ (4,02+0,87) ifadesi en c¢ok katilimin gosterildigi ifade olarak
gozlemlenmektedir.

Katilim derecesi ortalamasi en diisiik olan dlgek ise ‘Odiil ve Takdir’ (3,51+0,97)
olarak, Odiil ve takdir alt Slcegindeki ifadelerin katilim ortalamalari incelenmesi
sonucunda ‘Akreditasyon siireglerinin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi igin
odiillendirilir ve takdir edilir.” (3,25+1,25) ortalama derecesi ile kararsizim ifadesinin
biraz Ustiinde olmasi ile en diisiik katilim derecesi ortalamasina sahip oldugu tespit
edilmektedir. Bu konuda hastanenin akreditasyon siirecinde 6diil ve takdir i¢in izledigi
yol calisanlar agisindan tatmin edici olmadig1 anlagilmaktadir. Insan kaynagmin biiyiik
rol oynadig bu siirecte verimliligi ve motivasyonu arttirmak ic¢in hastane yonetimi 6diil
ve takdir siireclerinde caligmalarda bulunmasi fayda saglayacaktir. Yildiz (2010)
tarafindan yapilan hemsirelere ydnelik arastirmada ‘Odiil ve takdir’ alt dl¢eginin en diisiik
katilim ortalamasina (2,71+1,02) sahip oldugunu tespit edilmis ve bu sonug tiim calisanlar
icin yapilan bu arastirmay1 destekler nitelikte olmaktadir.

Calisanlarin Katilmi alt olgeginde ‘Bu  degisikliklerin yapilmasimna katildim’
ifadesinde ise (3,32+1,15) kararsizim derecesine ¢ok yakin bir katilim derecesi gosteren
calisanlarin bu konuda etkin olarak yer almadigi anlasilmaktadir. Akreditasyon siirecinde

aktif olarak yer alamayan ¢alisanlarin standartlara uyum saglama konusunda siirekli sorun
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yasanmasi kaginilmaz olmaktadir. Akreditasyon standartlarinin neler oldugunu ve nigin
uygulandigimi bilmeyen bir ¢alisan bu standartlar1 uygulama konusunda da yetersiz
olmaktadir. Bu nedenle bu standartlar kapsaminda yapilacak degisikliklerin getirecegi
avantajlar1 personele anlatilmasi ve uygulanmasinda aktif rol almasmin saglanmasi
akreditasyon siirecinin basarili olarak siirdiiriilmesinde katki saglayacaktir.

Son olarak liderlik, taahhiit ve destek Olgegindeki ifadeler igin katilim derecesi
ortalamas: ‘Ust diizey hastane yoneticileri, mevcut hastane kaynaklarini (8rnegin, para,
insan, zaman, donanim) kalite iyilestirmeye tahsis ederler.” ifadesi (3,84+0,86) en yliksek,
‘Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon siireglerini destekleyen bir ortamin
stirdliriilmesine goriiniir sekilde liderlik ederler.” ifadesi (3,77+0,99) en diisiikk katilim
ortalamasina sahip oldugu tespit edilmektedir. Y1ldiz (2010) tarafindan yapilan aragtirma
sonucunda ‘Ust diizey hastane ydneticileri, bakim ve hizmet kalitesini arttirmak i¢in agik
bir vizyon belirtmislerdir.” ifadesi (3,60+1,00) en yiiksek, ‘Ust diizey hastane ydneticileri,
mevcut hastane kaynaklarini (6rnegin, para, insan, zaman, donanim) kalite iyilestirmeye
tahsis ederler.” ifadesi (3,26+1,18) en diisiik katilim ortalamasina sahip oldugu tespit
edilmektedir. Calismanin en yiiksek katilim ortalamasina sahip ifadesi Yildiz (2010)
tarafindan yapilan arastirmanin en diisiik katilim ortalamasi oldugu analiz sonuglarinda
tespit edilmektedir. El-Jardali ve digerlerinin (2008) yaptig1 arastirma sonucunda bu
Olgegin katilim ortalamasi (4,02+0,67) olarak tespit edilmektedir. Tiim galisanlar igin
yapilan aragtirma sonucunda, El-Jardali ve digerlerinin (2008) bu dlgekteki ifadelere
katilm ortalamas: daha yiiksek, Yildiz (2010) tarafindan yapilan c¢alisma ile
karsilastirildiginda kismen tersine bir sonug elde edilmektedir.

Ankette yer alan tiim ifadeler igin katilim dereceleri ortalamalarina bakildiginda,
‘Akreditasyon siireclerinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in odiillendirilir ve
takdir edilir (mali olarak ve/veya bagka sekilde).” ifadesinin (3,25+1,25) en az katilima
derecesine sahip oldugu gozlemlenmektedir. Yildiz’in (2010) hemsireleri kapsayan
arastirmasinda aynm ifadeyi (2,18+1,21) ortalama ile en az katilim gosterilen ifade
oldugunu tespit edilmektedir. Analiz sonuglarinda bu iki g¢alismada birbirini
desteklemektedir. En ¢ok katilim gosterilen ‘Akreditasyon, hastanenin degisiklikler
yapmasi i¢in degerli bir aragtir’ (4,09+0,77) ifadesi olurken, Yildiz’in (2010)
arastirmasinda yapilan bu arastirmadan farkli olarak ‘Hemsirelere, is becerilerini ve

performanslarin1 arttirmak i¢in gereken egitim ve ogretim verilir (hemsirelik egitim
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programiyla)’ (4,02+0,87) ifadesi en c¢ok katilmin gosterildigi ifade olarak
gozlemlenmektedir.

‘Akreditasyon Faydalar1’ alt 6lgegi bagimli degisken, ‘Liderlik, Taahhiit ve Destek
dlgegi’, ‘Calisanlarin Katilim alt dlgegi’, ‘Egitim ve 6gretim alt dlgegi’, ve ‘Odiil ve
takdir alt 6lgegi’ bagimsiz degisken olarak belirlenip analiz yapilmaktadir. Bu analiz
sonucunda bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmektedir (p<0,05). En gii¢lii iliski ‘Akreditasyon faydalar1’ ile ‘Egitim
ve Ogretim’ alt olgekleri (r=0,605, p=0,000) arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu
Olcekleri ‘Liderlik, Taahhiit ve Destek’ (r=0,595, p=0,000), ‘Calisanlarin katilim1’
(1=0,444, p=0,000) ve ‘Odiil ve Takdir’ (r=0,304, p=0,000) Slgekleri takip etmektedir.
El-Jardali ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni
aciklama yiizdesi %68 ve Yildiz (2010) tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama yiizdesi %63,2 olarak tespit edilmektedir. Bu
arastirma icin yapilan Regresyon analizi sonucunda R?=0,487 olarak hesaplanmis olup
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama derecesi %49 (yaklasik) olarak
saptanmaktadir.

Yapilan aragtirmada, ¢alisanlarin katilimi alt 6lgeginde yer alan ifadelere katilim
ortalamalarinin genel anlamda diisiikk oldugu goézlemlenmistir. Calisanlarin faydali
gordiigii. bu siliregte kurum, akreditasyon standartlart ¢ergevesinde yapilacak
degisikliklerde izlenecek yollar1 ¢alisanlardan Oneriler alarak katilimlarinin saglanmasi
konusunda daha ¢ok faaliyette bulunmasi, Akreditasyon siirecinde izlenecek her yolun
uygulayicisi olan ¢alisanlarin bu konuda daha etkin bir sekilde gérev almasi tavsiye
olarak g6z Oniinde bulundurulabilir. Calisan ne kadar ¢ok siirece dahil edilip
uygulayacagi standartlara hakimiyeti saglanirsa siire¢ sorunsuz ve daha aktif bir sekilde
ilerlemesi miimkiin olabilir. Bu nedenle ¢alisan katilim1 iizerinde daha ¢ok c¢alisma
yapilarak, siirece dahil edilmeleri konusunda faaliyete gegilmesi saglanabilir.

Akreditasyon faydalar1 6lgegi lizerinde en ¢ok egitim ve 6gretim boyutunun etkili
oldugu tespit edilmektedir. Akreditasyon siireci boyunca genel egitimler arttirilabilir,
personelin bu siiregte nasil davranmasi ve nelere dikkat etmesi konusunda bilgi paylagimi
yapilabilir ve bu siiregte etkin rol alarak is becerilerini gelistirmesi konusunda destek

olunmasi tavsiye edilmektedir.
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Egitim ve Ogretim Glgeginde yer alan ifadelere bakildiginda calisanlarin katilim
derecelerinin diisiik oldugu tespit edilmektedir. Bu konuda yonetimin personel egitimine
agirlik vermesi 6nem arz ettigi gézlemlenmektedir.

Odiil ve takdir dlcegi en diisiik katilim ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir.
Bir kurumda hasta memnuniyetinin saglanmasindaki en temel faktdr personelin
davranigidir. Kurumdaki personel ne kadar mutlu ve motivasyonu yiiksek olarak igini
yaparsa hastaya da bunu o kadar hissettirecektir. Bu nedenle personele yonelik
motivasyon araclar1 arttirilmali ve 06diil sistemi devrede degilse bu konu giindeme
alinarak sisteme dahil edilmeli, bu sistem mevcut ise aktif olarak kullanilmalidir.

Yapilan calismada bagimsiz degisken olarak ele alinan ‘liderlik, taahhiit ve destek,
egitim ve Ogretim, 0diil ve takdir, calisanlarin katilimi’® faktorlerinin ‘akreditasyonun
faydalar1® 6lcegi lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Akreditasyon siirecinde bu
faktorler lizerinde calisma yaparak basari yiizdesinin arttirilmasi saglanabilir.

Arastirmada anket, bir saglik hizmet kurulusunun bir yerleskesinde ve yararlanilan
ankettin bazi1 6l¢ekleri alinarak uygulanmistir. Daha sonra yapilabilecek arastirmalarda
benzer yapiya sahip iki kurulus ya da bir kurulusun farkli iki yerleskesi arasinda arastirma
yapilarak ve yararlanilan ankette diger Olgeklerde arastirma kapsamina alinarak

genigletilmesi tavsiye edilmektedir.
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EKLER
Ek-1

ANKET FORMU

Sayin Katilimci;

Bu anket ‘Saglik Hizmet Kuruluglarinin Akreditasyonu Siirecinde insan Kaynaklarinin
Onemi’ isimli yiiksek lisans tez calismasinda kullanilmak iizere diizenlenmistir.
Arastirmanin amaci, Saglik hizmet kuruluslarinda gorev yapan insan kaynaginin
akreditasyon siirecindeki katkisi, bu stirecindeki etkisini 6lgmektir.

ki bolimden olusan anketin, ilk boliimiinde Demografik (Kisisel) Bilgiler, ikinci
boliimiinde akreditasyon siirecinde insan kaynaginin dnemini belirlemeye yonelik sorular
icermektedir. Ankete verilecek cevaplar sadece bu aragtirma amaglart i¢in kullanilip
kesinlikle bilgiler gizli tutulacaktir.

Anket caligmasina katilim gdsterdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimla...
Dr.Ogr.Uyesi Siireyya YILMAZ Tugge SAYGILI
Uskiidar Universitesi Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Y onetimi Saglik Yonetimi
Tez Danismani Yiiksek Lisans Ogrencisi
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BOLUM 1

DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasimz? .............

2. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

3. Egitim durumunuz?

Ilkokul () Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora( )

4. Bu hastanede ne kadar siiredir ¢ahisiyorsunuz? (Yil ve ay olarak belirtiniz)

5. Bu hastanedeki goreviniz nedir?
Tekniker-Teknisyen () Idari Personel() Hemsire-Ebe-Saglik Memuru ()
Doktor ()

Diger (Belirtiniz)..............
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BOLUM 2

AKREDiTASYON OLCEGi K;ﬁi?y:zm Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum KKailslllr\“(::ﬂ(ulxem
Calhisanlarin Katilinm
1. Son denetim i¢in yapilan hazirliklar sirasinda, hastanede 6nemli 1 2 3 4 5
degisiklikler yapildi.
2. Bu degisikliklerin yapilmasia katildim. 1 2 3 4 5
3. Son denetimden sonra hastanemiz igin yapilan 6nerileri duydum 1 2 3 4 5
(eger Oneri yapildiysa).
4. Bu oneriler, hastanede 6nemli degisiklikler yapmak igin bir 1 2 3 4 5
firsatti.
5. Akreditasyon Onerileri sonucunda yapilan degisikliklere katildim. 1 2 3 4 5
Akreditasyonun Faydalari
1. Akreditasyon hasta bakiminin iyilestirilmesine imkan verir. 1 2 3 4 5
2. Akreditasyon galiganlarin motivasyonunu artirir, ekip ¢aligmasini 1 2 3 4 5
ve ig birligini tegvik eder.
3. Akreditasyon, hastanedeki biitiin profesyoneller tarafindan 1 2 3 4 5
paylasilan degerlerin gelistirilmesine imkan verir.
4. Akreditasyon, hastanenin i¢ kaynaklarimi (6rnegin, para, insan, 1 2 3 4 5
zaman ve donanim) daha iyi kullanmasina imkan verir.
5. Akreditasyon, hastanenin toplumun ihtiyaglarina daha iyi cevap 1 2 3 4 5
vermesine imkan verir.
6. Akreditasyon, hastanenin iligkili oldugu kuruluslara (diger 1 2 3 4 5
hastaneler, 6zel klinikler, vs.) daha iyi cevap vermesine imkan verir.
7. Akreditasyon, hastanenin saglik bakim sistemi iginde iliskili 1 2 3 4 5
oldugu diger kuruluslarla igbirligi gelistirmesine katkida bulunur.
8. Akreditasyon, hastanenin degisiklikler yapmast i¢in degerli bir 1 2 3 4 5
aragtir.
9. Hastanenin akreditasyona katilimi, hastanede degisiklikler
uygulamaya gegildiginde, hastanenin bu degisikliklere cevap verme 1 2 3 4 5
konusunda daha hazir olmasina imkan verir.
iNSAN KAYNAKLAR' KULLAN | Ml OLCEGi K;ﬁi:“::zm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kff;:::)ltlllem
Egitim ve Ogretim Alt Olcegi
1. Akreditasyon denetimleri sonucunda yapilan onerilere dayali
olarak kalite iyilestirme firsatlarini nasil belirleyecekleri ve buna gore nasil 1 2 3 4 5
davranacaklar1 konusunda egitim ve dgretim verilir.
2. Akreditasyon siirecini destekleyen yontemler konusunda siirekli 1 2 3 4 5
egitim ve 6gretim verilir.
3. Is becerilerini ve performanslarini artirmak icin gereken egitim 1 2 3 4 5
ve Ogretim verilir.
Odiil ve Takdir Alt Olcegi
4.  Akreditasyon siireglerinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi 1 2 3 4 5
icin ddiillendirilir ve takdir edilir (mali olarak ve/veya bagka sekilde).
5. Akreditasyon siireglerinin verimini artirmak i¢in boliimler arasi is 1 2 3 4 5
birligi desteklenir ve tesvik edilir.
6. Hastane, tiim personelinin akreditasyon siire¢lerinin verimli bir
sekilde yiiriitiilmesi konusunda yonetime 6nerilerde bulunmalart i¢in etkili 1 2 3 4 5

bir sisteme sahiptir.
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LiDERLiK, TAAHHﬂT VE DESTEK OLCEGi K:ﬁ:rl‘;fl:zm Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Kl:flslllzl‘;llflllem
1. Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon siireglerini
destekleyen bir ortamin siirdiiriilmesine goriiniir sekilde liderlik ederler. 1 2 3 4 5
2. Ust yonetim, kalite iyilestirme ¢abalarinin arkasindaki en énemli
itici gligtiir. 1 2 3 4 5
3. Ust diizey hastane yoneticileri, mevcut hastane kaynaklarini
(6rnegin, para, insan, zaman, donanim) akreditasyon siireclerine tahsis 1 2 3 4 5
ederler.
4.  Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini
artirmaya yonelik faaliyetlere siirekli olarak katilirlar. 1 2 3 4 5
5. Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini
artirmak i¢in agik bir vizyon belirtmislerdir. 1 2 3 4 5
6. Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini
artirmak i¢in akreditasyon siireglerinde gereken orgiitsel, teknolojik, vb. 1 2 3 4 5
degisimleri yonetme becerisi gostermiglerdir.
7. Ust diizey hastane yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesini
artirmak i¢in akreditasyon siireglerinde yapilan 6nerileri uygulamaya 1 2 3 4 5
baslamiglardir.
8. Akreditasyon sonuglarina dayanarak, {ist diizey hastane
yoneticileri, bakim ve hizmet kalitesinin nasil artirilacagini tam olarak 1 2 3 4 5
kavramiglardir.
9. Ust diizey hastane yoneticileri, akreditasyon calismalarmin
bagarili olacagi konusunda giiven vermektedir. 1 2 3 4 5
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