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HASTANE CALISANLARINA GORE HASTANE CERRAHI VE DAHILI
POLIKLINIiKLERININ JCI AKREDITASYON STANDARTLARINA
UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

ACCORDING TO HOSPITAL STAFF EVALUATION OF HOSPITAL SURGICAL
AND INTERNAL POLYCLINICS APPROPRIATENESS TO JCI ACCREDITATION
STANDARDS
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OZET

Calismanin amaci, hastane ¢alisanlarina gore hastane cerrahi ve dahili polikliniklerinin JCI Akreditasyon
Standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesidir. Calismada anket yontemi kullanilmustir. Kullanilan anket
formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde bagimsiz degiskenler yer almaktadir. Ikinci bolim igin
hastane calisanlarina uygulanan anketin hazirlanmasinda “JCI Ayaktan Bakim Alan Incelemesi Standartlari” 83
soruluk maddeden yararlanilmigtir. Bu sorular Tiirkge’ye c¢evirisi yapilmistir. Uzman goriisleri alinarak 25
maddeye diigiiriilmiistiir. Calismada, anketi degerlendirenlerin ifadelere vermis oldugu skorlar 5°li likert yontemi
ile degerlendirilmistir. Polikliniklerden esit sayida kullanilabilir 13 anket calismaya alinarak arastirma
yontemleri acisindan yansizlik ortaya konulmugtur. Caligma Agustos 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismanin evrenini 400 yatakli Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi ve dahili poliklinik
calisanlar1 (n=411) olusturmaktadir. Calismada 6rneklem segilmemis olup, %91,73 (n=377) hastane ¢alisanina
ulagilabilmistir.

Calismada kullanilan anketteki toplam 25 maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,955 olarak
bulunmustur. Calismada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimeilarin 6grenim durumuna, gorevine, kadro durumuna, kurumda ¢aligma siiresine gore algiladiklari JCI
akreditasyon standartlarina uygunluk degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur Calismanin
sonuglari, gelecekteki galigsmalara yol gdsterecegi ve ayrica saglik politikast yoneticilerine rehberlik edecegi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglhik Hizmetleri, JCI, Kalite, Akreditasyon, Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon.
JEL Smiflandirma Kodlari: 111, 115, 118, 119, M12.

ABSTRACT

The aim of this research, according to hospital staff, evaluation of hospital surgical and internal polyclinics
appropriateness to JCI accreditation standards. In this research, questionnaire method was used. Questionnaire
has two parts. In the first part, independent variables were featured. In the second part, for preparation of the
questionnaire applied to researchers, quality unit employees and hospital staff involved in the research, 83 items
were created through "JCI Outpatient Care Area Review Standards”. These questions have been translated to
Turkish. By seeking the opinion of expert, it was reduced to 25 items. In the research, partipicants scores were
evaluated by 5-likert type scale. It was presented in terms of researching methods objectivity by picking
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applicable equal number of questionnaires from polyclinics. The research was conducted between August 2014-
February 2015. Research population constitute surgical and internal polyclinics employees (n=411) from 400-
bed Samsun Training and Research Hospital. In the research, any sample was selected and %91,73 (n=377) of
hospital staff could be reached.

Cronbach's alpha reliability coefficient was 0.955 of 25 items in questionnarie were found highly reliable. The
data obtained were analyzed using SPSS for Windows 21.0 program. In terms of education level, duty, personel
status and experience, significant differences were found between employees appropriateness assessment to JCI
accreditation standards. It is thought that the results of the research will lead to future researches and findings of
the research are expected to provide guidance to health policy administrators.

Keywords: Health Services, JCI, Quality, Accreditation, Health Services Accreditation.
JEL Classification Codes: 111, 115, 118, 119, M12.

1. KALITE VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Kalite, ge¢cmisten giliniimiize Onemli rekabet araci olarak degerlendirilmekte ve mal veya hizmet iireten
isletmeler icin stratejik onem teskil etmektedir (Eroglu, 2000: 199). I¢inde bulundugumuz yiizyilda sosyal,
ekonomik, siyasal ve kiiltlirel alanlarda yasamimizi etkileyen en degerli kavram olarak degerlendirilmektedir
(Aslantekin vd., 2007: 56). Kalite kavramimmin genel olarak tanimi; miisterilerin, mal ve hizmetlerden
beklediklerinin karsilanmasi ve beklentilerinin daha fazlasinin verilmes seklindedir (Kogel, 2013: 374).

Kalite, miisteri istek ya da beklentilerinin karsilanmasidir. Bu tanim, miisteri beklenti ve algilayislarinin odak
noktas1 olarak kabul ettiinin gostergesidir. Bir iiriin ya da hizmetin daha O6nceden belirlenen ve ortaya
cikabilecek ihtiyaclari karsilamasina dayali Ozelliklerin tamami kalitenin varliginin  gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Kiigiik vd., 2015: 563). Pazarlama bakis acisiyla bir hizmetin kaliteli oldugunun
gostergesi; miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi olarak distiniilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2012: 469).

Saglik hizmetleri sistemindeki 6gelerin tamami bireylerin hastalanmadan onceki sagliklarini giivence altina
almak i¢in koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ile baslayan ve birinci, ikinci ve igiinci
basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ige gegmis hizmetler biitiiniiniin sunumu ile
gerceklesmektedir. Hedef toplumu olusturan bireylerin saglikli hallerini siirdiirebilmelerini  saglamak,
hastalanmalari durumunda en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini temin
edilmesi sistemin temel amacidir (Yurtsever, 2013: 103). Saglik hizmetlerinin kalitesi verilen hizmetin
kalitesi ile dogrudan baglantilidir (Majeed vd., 2014: 113). Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip olan ve hata
kabul etmeyen bir hizmet alanidir. Bircok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda, saglik hizmetlerinin {izerinde en
fazla hassasiyetle durulmasi gereken hizmet alami oldugu gergegi ortaya ¢ikmakta ve saglik hizmetlerinin
olabildigince yiiksek kalitede iiretilmesi kaginilmaz bir sorumluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildirim,
2014: 458). Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunun ne oldugunu agiklamak ve standartlar olusturmak
¢ok zordur. Saglhk hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslararasi gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun, tan1 tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi1” olarak tanimlanmistir (Yurtsever, 2013: 103).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi konusundaki giincel ¢aligmalar, ideal kaliteli saglik hizmeti sunumunu
gergeklestirmek igin dort temel ilke lizerinde yogunlagsmaktadir. Bu ilkeler; hastanin ve toplumun beklenti ve
ihtiyaglarini karsilamak, sistemlere ve isleyise odaklanmis bir sekilde ¢aligmak, hizmet sunumuna dair islemleri
analiz etmeyi saglayan verilerden yararlanmak ve kalitenin gelistirilmesi ve problemlerin ¢dziimiine dair takim
caligmasin tesvik etmektir (Arpat vd., 2014: 315). Saglik hizmetinin kalitesi, sunulan hizmetin bilimsel
standartlara (teknik kaliteye) uygunluk derecesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Devebakan, 2006: 130). Saghik
hizmeti sunan kuruluslar, varliklarini siirdiirebilmek ve artan rekabet sartlarina uyum saglayabilmek i¢in hizmet
farklilagtirmalariyla hizmet kalitesine verdikleri 6nem daha da artmigtir. Kaliteli hizmet sunumu, rakiplere karsi
kullanilan stratejik yontem olmustur. Sifir hata noktasina ulagmak igin hizmet milkemmelliginin sart olmasi
nedeniyle sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasma 6nem verilmektedir (Tarim, 2002: 16). Saghk bakim
gereksinimindeki degisiklikler, saglik hizmetinden faydalananlarin tutumlarindaki degisimler (Tatar vd., 2003:
5) ve saglik harcamalarindaki artiglar, saglik hizmetinin sunumunda farkli bakis a¢isinin kazandirilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Akgakanat vd., 2015: 85).
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2. AKREDITASYON VE SAGLIK HIiZMETLERINDE AKREDITASYON

Akreditasyon, bir organizasyonun, programin veya grubun standartlar veya kriterler ile uyumunun yetkili bir
kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini igeren resmi islemdir (Bohigas vd., 1996: 583). Akreditasyon
diinya c¢apinda, gelisme i¢in gii¢lii ve etkili degerlendirme araci olarak 6nem kazanmistir. Bu nedenle de birgok
iilkede ve farkli sektorlerde akreditasyon kuruluslari olusturulmustur (Ergenoglu ve Aytug, 2007: 54).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, yonetim ve kalite kontroliinii siirekli kalite gelisimi prensiplerini temel alan
onemli bir terim olarak degerlendirilmektedir. (Tiirkeli, 2015: 114). Akreditasyon, “saglik kurulusunun hizmet
kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanan ve kurulusun organizasyon ve hasta odakliligin1 karsilayip karsilamadiginin
miistakil ve bagimsiz bir kurulus tarafindan degerlendirildigi siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd.,
2012: 187). Onceden belirlenmis ve yaymlanms standartlara uygunlugunun, genel kabul géren tiizel kisilik
tarafindan degerlendirilip onaylandigi resmi siire¢ ile saglik kurulusunun degerlendirmesinin yapilmasiyla
gergeklesmektedir (Tirkeli, 2015: 114). Akreditasyon belgesi, saglik kurulusunun belirli bir standartta hizmet
verdiginin gostergesi olmaktadir (Kostak, 2007: 126). Literatiirde saglik kurumlari isletim sistemlerinde dogru
teshis ve tedaviyi Olgiilebilir ve iyilestirilebilir kriterlerin ele alimmasi akreditasyon ile saglanacagi
Ongorillmiistiir (Aslantekin vd., 2007: 63).

3. JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI) AKREDITASYONU

Uluslararasi alanda akreditasyon belgesine sahip olan saglik kurulusu, tedavi amaciyla tilkesi disina ¢ikacak
hasta icin saglik kurulugsunu se¢mesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Medikal turizmden pay almay1 hedefleyen
saglik kurulusu i¢in uluslararasi alanda alinan bir akreditasyon belgesi, o saglik kurulusunun belirli bir standartta
hizmet verdiginin gdstergesi olmaktadir. Giiniimiizde saglik kuruluglarini akredite eden en saygin kuruluglardan
birisi JCI (Joint Commission International)’dir (Birdir ve Buzcu, 2014: 3). Joint Commission Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi, giivenlik ve
kalitenin artirilmasi, performans iyilestirmesinin gergeklestirilmesi i¢in akreditasyon vermektedir. JCAHO
tarafindan hastanelerin belli performans ve kalite kriterlerini karsilayabilmelerini saglamak amaciyla standartlar
tanimlanmakta ve bu standartlar hastanelerin siirekli iyilestirme ve gelistirme faaliyeti igerisinde bulunmasina
imkan saglamaktadir (Y1ldiz ve Demir6rs, 2008: 48).

Kaliteli hizmet sunma ¢abalari, saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz dig kurulus tarafindan belgelenmesi
ihtiyacint dogurmustur. JCI, bu amagla kurulmustur. JCI, uluslararasi alanda akreditasyon hizmeti saglayarak
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmay1 amaglamustir. JCI akreditasyonu, saglik kuruluslarinin sagladigi hizmeti
standartlara dayali olarak denetlemektedir (Oztiirk vd., 2014: 180).

JCI akreditasyon standartlarindan ilki, hasta merkezli standartlardir. Bunlar;
e Uluslar aras1 hasta giivenligi hedefleri,

e Bakima erisim ve bakimin siirekliligi,

e Hasta ve aile haklari,

e Hastalarin degerlendirilmesi,

e Hastalarin bakimai,

e Anestezi ve cerrahi bakim,

e (ilagla tedavi yonetimi ve kullanimu,

e Hasta ve aile egitimi’dir.

JCI orgiitiiniin saglik bakim kurumu yonetim standartlarina yer verilmistir. Bu standartlar;
e Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroli,

e Ust yonetim, liderlik ve yonlendirme,
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e Tesis yonetimi ve giivenligi,

e Personel nitelikleri ve egitimi,

e Bilgi yonetimi’dir.

JCI Ayaktan Bakim Alan1 Akreditasyon Standartlari ise;
e Uluslar aras1 Hasta Giivenligi Hedefleri,
e Hasta Erisim ve Degerlendirme,

e Bakima Erisim ve Bakimin Siirekliligi,
e Hasta Bakim ve Bakim Siirekliligi,

e Hasta Kayit ve Bilgi Akisi,

e Anestezi ve Cerrahi Bakim,

e Enfeksiyon Kontrol ve Tesis Giivenligi,
e Tesis Yonetimi ve Giivenlik,

e insan Kaynaklar1 Yénetimi,

e Ust Yonetim, Liderlik ve Yénlendirme,

e Kurumsal ve Klinik Etik’tir.

4. GEREC VE YONTEM

Hastane Cerrahi ve Dabhili Polikliniklerinin JCI Akreditasyon Standartlarina uygunlugunun hastane
caliganlara gore degerlendirilmesi amaglanmistir. Poliklinik hizmetlerinin niteligini giivence altina alacak
olmasi gereken standartlar nelerdir?, Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesinde var olan uluslararasi
standartlar yol gosterici midir?, Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesinde var olan uluslararasi standartlara
uygunluk derecesi nedir? sorulari, bu ¢alismanin problem ciimlelerini olusturmaktadir. Caligmanin evrenini 400
yatakli Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi ve dahili poliklinik galisanlar1 (n=411) olusturmaktadir.
Samsun ilinde Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli en biiyiik hastane olmasi1 nedeniyle Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi evren olarak se¢ilmistir.

Hastane personel isleri idari biriminden alinan bilgilere gore poliklinik calisan sayisi; hekim, hemsire, tibbi
sekreter ve diger saglik personelleri olmak lizere toplam 411 kisidir. Bu ¢alismada herhangi bir 6rneklem segim
yontemi kullanilmadan evrenin tamamina ulagilmas: hedeflenmis olup, c¢alismaya katilmayr istememe,
aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli olma gibi sebeplerle hastane c¢alisanlarinin %91,73’tine (n=377)
ulagilmigtir. Caligmada anket yontemi kullanilmistir. Kullanilan anket formu iki béliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde demografik degiskenler yer almaktadir. ikinci béliim icin hastane calisanlarina uygulanan anketin
hazirlanmasinda “JCI Ayaktan Bakim Alan Incelemesi Standartlar” (Joint Commission International
Accreditation Ambulatory Care Standards, 2014) 83 soruluk maddeden yararlanilmigtir. Bu sorular Tiirkge’ye
cevirisi yapilmistir. Calisma poliklinikte yapiliyor olunmasi nedeniyle anket sorularinin uzunlugu cevaplamama
riskini artiracagindan uzman goriisleri alinarak 25 maddeye diislirilmistiir.

Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cerrahi polikinikleri; Anesteziyoloji ve Reaminasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6glis Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Uroloji’de ve
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili poliklinikleri; Acil, Cocuk Hastaliklari, Dermatoloji, Enfeksiyon
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gogiis Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1, Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Hematoloji,
Tibbi Onkoloji, Nefroloji, Kardiyoloji, Noroloji, Niikleer T1p, Psikiyatri, Romatoloji, Radyasyon Onkolojisi,
Radyoloji ve Radyodiagnostik’te anket uygulamasi yapilmistir.

Calismada polikliniklerde ¢alisan sayis1 agirligina gore, katilimeilarin alinmasina dikkat edilmistir. Tiirkiye’de
polikliniklerde calisan sayilar1 dagilimlar incelendiginde her poliklinikte neredeyse esit sayida ¢alisanin oldugu
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bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda polikliniklerden esit sayida kullamilabilir 13 anket calismaya alinarak
aragtirma yontemleri agisindan yansizlik ortaya konulmustur. Calisma, Agustos 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismada ankete katilan personel arasinda tageron galisanlar da (n=87) bulunmaktadir.
Taseron g¢alisanlar, ig kaybi1 endigesi tasimaktadir. Bu nedenle anket sorularina vermis olduklar1 puanlarin dogru
oldugu varsayilarak ¢aligmanin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Uygulamalar, bizzat arastirmaci tarafindan yapilmistir. Daha giivenilir sonuglarin elde edilebilmesi igin
katilimcilara ¢aligmanin konusu ve amaci ile ilgili yonlendirici olmayan agiklamalar yapilmis ve sorularin
ictenlikle cevaplandirilmasi i¢in en uygun kosullar olusturulmaya ¢aligilmistir.

Anketin alt boyutlar1 uzmanlar tarafindan;

o Etkin iletisimin iyilestirilmesi,

o Yiiksek riskli ilaclarin glivenliginin iyilestirilmesi,

e Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi,
e Saglik bakimryla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

e Hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gorme riskinin azaltilmasi,

e Hasta erisim ve degerlendirme,

e Bakima erisim ve bakimin siirekliligi,

e Hasta bakim ve bakim siirekliligi,

o Hasta kayit ve bilgi akisi,

e Anestezi ve cerrahi bakim,

o Enfeksiyon kontrol ve tesis,

o Tesis yonetimi ve giivenlik,

e insan kaynaklari ydnetimi,

e Ust yonetim, liderlik ve yonlendirme,

e Kurumsal ve klinik etik,

e Genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk boyutlarina verdikleri 6nem dereceleri olarak belirlenmistir.

Bu caligmanin teorik boliimiinde ele alinan konular dogrultusunda ve calismanin amacina bagli asagidaki
hipotezler olusturulmustur.

A. Calisanlarin genel olarak;
Al. Etkin iletigimin iyilestirilmesi,
A2. Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi,
A3. Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi,
A4. Saglik bakimuiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi,
AS5. Hastalarin diigme olaylar1 sonucu zarar gorme riskinin azaltilmasi,
A6. Hasta erisim ve degerlendirme,
A7. Bakima erisim ve bakimun stirekliligi,
A8. Hasta bakim ve bakim siirekliligi,
A9. Hasta kayit ve bilgi akis,

A10. Anestezi ve cerrahi bakim,
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All. Enfeksiyon kontrol ve tesis,
A12. Tesis yonetimi ve giivenlik,
A13. Insan kaynaklar1 yonetimi,
Al4. Ust yonetim, liderlik ve yonlendirme,
A15. Kurumsal ve klinik etik,
A16. Genel JCI Akreditasyon Standartlarina uygunluguna yonelik degerlendirmesi;
a. Calisanlarin egitim diizeyine,
b. Calisanlarin gérevine,
€. Calisanlarin kadro durumuna,
d. Calisanlarin kurumda ¢aligma siiresine gore farklilik gostermektedir.

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler olarak say1 (n), yilizde
(%), ortalama (ort), standart sapma (s.s.) kullanilmustir.

Calismada, anketi degerlendirenlerin her bir ifadeye ne 6lgiide katilip katilmadiklar1 5°1i likert tipi 6lgek yontem
ile Slciilmiistiir. ifadelere verilen skorlar katilim derecesi “1 = hi¢bir zaman katilmiyorum”, “2 = katilmiyorum”,
“3 = orta diizeyde katiliyorum”, “4 = katiliyorum”, “5 = her zaman katiliyorum” arasinda degismektedir.
Analizde bos birakilan sik, “fikrim yok” olarak degerlendirilmis ve hesaplamaya katilmamistir.

Verilerin normal dagilimli anakiitleden geldigi test edilmistir. Denek sayist n>30 ise parametrik testler ile, denek
say1st n<30 ise non-parametrik testler ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi
kargilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) ANOVA testi ve farklilifa neden olan grubun tespitinde Tukey Post
Hoc testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa
katsayisi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Testlerin analizinde p degerinin 0,05’ten kiiciik olmas: istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Calismada kullanilan anketteki toplam 25 maddenin giivenirlik katsayisi 0,955 olarak bulunmasi nedeniyle 6lgek
yiiksek derece giivenilir bulunmustur.

Calismanin gegerliligi i¢in anket uygulamasina gegmeden Once konu hakkinda bilgi sahibi olan kisilerle
gorisiilmiistiir. Uzman goriisiiyle kapsam gegerliligi saglanan ankette tek sorudan olusan bazi faktorler ile
birlikte son halini almasindan dolay1 ankete faktor analizi uygulanmamustir. Caligmada uzmanlarin belirledigi
faktorler incelenmistir. Ayrica Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 36 hastane ¢alisanina
birebir 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadaki anket sorularmin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,969
olarak bulunmustur. Alinan geri bildirim sonucunda danisman 6gretim iiyeleri ve alan uzmanlari tarafindan
incelendikten sonra veri toplama aracina son sekli verilmistir.

5. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢éziimil icin, ¢aligmaya katilan hastane caliganlarindan anket yoluyla
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 205 54,4
Erkek 172 45,6
Toplam 377 100,0
Yas 30 ve alt1 40 10,6
31-35 96 25,5
36-40 109 28,9
41-45 70 18,6
46 ve usti 62 16,4
Toplam 377 100,0
Medeni Durum Bekar 63 16,7
Evli 314 83,3
Toplam 377 100,0
Ogrenim Durumu Lise 92 24,4
Onlisans 45 11,9
Lisans 44 11,7
Yiiksek Lisans 60 15,9
Doktora 136 36,1
Toplam 377 100,0
Gorevi Hekim 206 54,6
Hemsire 42 11,1
Tibbi Sekreter 96 25,5
Diger Saglik Personeli 33 8,8
Toplam 377 100,0
Kadro Durumu Kadrolu 278 73,7
Sozlesmeli 12 3,2
Firma Personeli 87 23,1
Toplam 377 100,0
Mesleki Kidemi (y1l) 1-7 59 15,6
8-14 134 35,6
15-21 120 31,8
22 ve usti 64 17,0
Toplam 377 100,0
Kurumda Calisma Siiresi (y1l) 0-4 116 30,8
5-9 119 31,6
10-14 83 22,0
15 ve Ustl 59 15,6
Toplam 377 100,0
Aylik Ortalama Kisisel Geliri 2500 TL ve Alt1 128 34,0
2501-5000 TL 93 24,7
5001-7500 TL 59 15,6
7501-10000 TL 97 25,7
Toplam 377 100,0

Katilimcilarin %54,4 (n=205)’i kadindir. Katilimeilarin %10,6 (n=40)’s1 30 yas ve alt1, %25,5 (n=96)"1 31-35
yas, %289 (n=109)u 36-40 yas, %18,6 (n=70)’s1 41-45 yas, %16,4 (n=62)’(i 46 yas ve isti olarak
dagilmaktadir. Medeni duruma gore katilimcilarin %16,7 (n=63)’si bekar, %83,3 (n=314)’i evli olarak
dagilmaktadir. Ogrenim durumlari agisindan katilimeilarin %24,4 (n=92)’ii lise, %11,9 (n=45)’u 6nlisans, %11,7
(n=44)’si lisans, %15,9 (n=60)’u yiiksek lisans ve %36,1 (n=136)’i doktora mezunudur. Katilimcilarin %54,6
(n=206)’s1 hekim, %11,1 (n=42)’i hemsire, %25,5 (n=96)’i tibbi sekreter, %8,8 (n=33)’i diger saglik
personelidir. Katilimcilarin %73,7 (n=278)’si kadrolu, %3,2 (n=12)’si sozlesmeli, %23,1 (n=87)’i firma
personeli olarak dagilmaktadir. Katilimeilarin mesleki kidemleri %15,6 (n=59)’s1 1-7 y1l, %35,5 (n=134)’i 8-14
yil, %31,8 (n=120)’1 15-21 yil, %17,0 (n=64)’1 22 yil ve istl olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin-%30,8
(n=116)’1 0-4 yil, %31,6 (n=119)’s1 5-9 yil, %22,0 (n=83)’1 10-14 yil ve %15,6 (n=59)’s1 15 yil ve isti
kurumlarinda ¢alismaktadir. Katilimeilarm %34,0 (n=128)’1min 2500 TL ve alt1, %24,7 (n=93)’sinin 2501-5000
TL, %15,6 (n=59)’sinin 5001-7500 TL ve-_%25,7 (n=97)’sinin 7501-10000 TL aylik gelire sahip oldugu
belirlenmistir.

Katilimecilarin JCI Akreditasyon Standartlarina uygunluk degerlendirmelerinin ortalamalari Tablo 2’de yer
almaktadir.
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Tablo 2. Katilimeilarin JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk Degerlendirmelerinin Ortalamalari

Alt Boyutlar n Ort SS
Etkin iletisimin 1yilestirilmesi 377 3,609 0,785
Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Iyilestirilmesi 377 3,744 0,905
Dogru Taraf, Dogru islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Giivence Altina Alinmasi 377 4,374 0,878
Saglik Bakimiyla Iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi 377 4,393 0,857
Hastalarin Diisme Olaylar1 Sonucu Zarar Gérme Riskinin Azaltilmasi 377 4,093 0,896
Hasta Erisim ve Degerlendirme 377 3,438 1,022
Bakima Erigim ve Bakimin Siirekliligi 377 3,708 0,841
Hasta Bakim ve Bakim Siirekliligi 377 3,464 1,013
Hasta Kayit ve Bilgi Akisi 377 3,432 0,952
Anestezi ve Cerrahi Bakim 377 3,501 0,887
Enfeksiyon Kontrol ve Tesis 377 3,784 0,966
Tesis Yonetimi ve Giivenlik 377 3,907 1,160
Insan Kaynaklart Yonetimi 377 2,759 1,208
Ust Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme 377 3,531 1,008
Kurumsal ve Klinik Etik 377 3,557 0,844
Genel JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk 377 3,686 0,679

Katilimeilarin JCI akreditasyon standartlarina uygunluk diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “saglik
bakimuyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi” ifadesine (4,393+0,857); “dogru taraf, dogru islem, dogru
hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi” ifadesine (4,374+0,878); “hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar
gbrme riskinin azaltilmas1” ifadesine (4,093+0,896); “tesis yonetimi ve giivenlik” ifadesine (3,907+1,160);
“enfeksiyon kontrol ve tesis” ifadesine (3,784+0,966); “yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi”
ifadesine (3,744+0,905); “bakima erisim ve bakimin siirekliligi” ifadesine (3,708+0,841); “genel JCI
akreditasyon standartlarina uygunluk” ifadesine (3,686+0,679); “etkin iletisimin iyilestirilmesi” ifadesine
(3,609+0,785); “kurumsal ve klinik etik” ifadesine (3,557+0,844); “list yonetim, liderlik ve yodnlendirme”
ifadesine (3,531+1,008); “anestezi ve cerrahi bakim” ifadesine (3,501+0,887); “hasta bakim ve bakim
stirekliligi” ifadesine (3,464+1,013); “hasta erisim ve degerlendirme” ifadesine (3,438+1,022); “hasta kayit ve
bilgi akig1” ifadesine (3,432+0,952); “insan kaynaklar1 yonetimi” ifadesine (2,759+1,208) degerlendirme
yaptiklart goriilmektedir. Katilimcilarmn JCI akreditasyon standartlarina uygunluk diizeylerinin ortalamalar
incelendiginde en fazla katildiklart alt boyut, “saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi”
(4,393+0,857) iken, en az katildiklar1 alt boyut “insan kaynaklar1 yonetimi” (2,759+1,208) olmustur.

Katilimeilarin JCI Akreditasyon Standartlarina uygunluk diizeylerinin egitim durumuna gére degerlendirmeleri
Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilar JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk Diizeylerinin Ogrenim Durumuna Gore

Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Grup n ort Ss F p* Fark

Etkin Iletigimin Tyilestirilmesi Lise 92 3,707 0,699
Onlisans 45 3,548 0,616 Fark
Lisans 44 3,500 0,846 1,284 0,276 oktur
Yiiksek Lisans 60 | 3467 | 0835 4
Doktora 136 3,662 0,842

Yiiksek Riskli Tlaglarin Giivenliginin Lise 92 3,891 0,811

1yile§tirilmesi Onlisans 45 3,600 0,908 Fark
Lisans 44 3,727 0,918 1,524 0,195 yoktur
Yiksek Lisans 60 3,567 0,904
Doktora 136 3,776 0,952

Dogru Taraf, Dogru Islem, Dogru Hasta Lise 92 4,500 0,791

Cerrahisinin Giivence Altina Alinmasi Onlisans 45 4,256 0,654 K
Lisans 44 | 4182 | 0883 | 2296 | 0,059 yzak;ur
Yiiksek Lisans 60 4,192 0,879
Doktora 136 4,471 0,973

Saglik Bakimiyla Tligkili Enfeksiyon Lise 92 4,500 0,655

Riskinin Azaltilmasi Onlisans 45 4,311 0,733 1>4
Lisans 44 4,250 0,781 2,547 0,039 5>4
Yiiksek Lisans 60 4,150 0,880
Doktora 136 4,500 0,996
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Alt Boyutlar Grup n ort SS F p* Fark

Hastalarin Diisme Olaylar1 Sonucu Zarar Lise 92 4,261 0,768

Gorme Riskinin Azaltilmasi Onlisans 45 4,000 0,739 1>4
Lisans 44 3,932 0,846 4,237 0,002 5>4
Yiiksek Lisans 60 3,750 0,876
Doktora 136 4,213 0,999

Hasta Erisim ve Degerlendirme Lise 92 3,685 0,864
Onlisans 45 3,378 1,029
Lisans 44 3,614 0,970 2,700 0,030 1>5
Yiiksek Lisans 60 3,300 1,139
Doktora 136 3,294 1,055

Bakima Erisim ve Bakimin Siirekliligi Lise 92 4,207 0,704
Onlisans 45 | 3,778 | 0,79 i 2 g
Lisans 44 3,727 0,694 14,598 0,000 1>4
Yiiksek Lisans 60 3,517 0,854 1>5
Doktora 136 3,427 0,831

Hasta Bakim ve Bakim Siirekliligi Lise 92 3,848 0,851
Onlisans 45 3,378 1,029 154
Lisans 44 3,591 0,972 5,875 0,000 1>5
Yiiksek Lisans 60 3,150 1,117
Doktora 136 3,331 1,004

Hasta Kayit ve Bilgi Akist Lise 92 3,902 0,712
Onlisans 45 | 3289 | 0727 i > g
Lisans 44 3,114 0,970 9,076 0,000 1>4
Yiiksek Lisans 60 3,167 0,960 1>5
Doktora 136 3,382 1,040

Anestezi ve Cerrahi Bakim Lise 92 3,924 0,642
Onlisans 45 | 3489 | 0,635 i > g
Lisans 44 3,455 0,798 9,453 0,000 1>4
Yiiksek Lisans 60 3,100 0,892 1>5
Doktora 136 3,412 1,014

Enfeksiyon Kontrol ve Tesis Lise 92 4,196 0,703
Onlisans 45 | 3722 | 0743 i > g
Lisans 44 3,546 0,975 6,559 0,000 14
Yiiksek Lisans 60 3,517 0,939 1>5
Doktora 136 3,721 1,107

Tesis Yonetimi ve Giivenlik Lise 92 3,957 1,058
Onlisans 45 3,889 0,859
Lisans 44 3,477 1,285 2,845 0,024 5>3
Yiiksek Lisans 60 3,733 1,326
Doktora 136 4,096 1,160

insan Kaynaklar1 Yonetimi Lise 92 3,065 1,014
Onlisans 45 2,378 1,284
Lisans 44 2,591 1,468 3,055 0,017 1>2
Yiiksek Lisans 60 2,633 1,221
Doktora 136 2,787 1,170

Ust Yonetim, Liderlik ve Yénlendirme Lise 92 3,902 0,826
Onlisans 45 | 3400 | 0837 i 2 g
Lisans 44 3,227 1,159 5,462 0,000 152
Yiiksek Lisans 60 3,283 0,904 1>5
Doktora 136 3,529 1,095

Kurumsal ve Klinik Etik Lise 92 3,996 0,789
Onlisans 45 | 3427 | 0638 1 2 g
Lisans 44 3,305 0,992 10,612 0,000 152
Yiiksek Lisans 60 3,240 0,774 1>5
Doktora 136 3,525 0,809

Genel JCI Akreditasyon Standartlarina Lise 92 3,978 0,536

Uygunluk Onlisans 45 | 3588 | 0538 1 > g
Lisans 44 3,535 0,722 7,470 0,000 152
Yiiksek Lisans 60 3,441 0,667 1>5
Doktora 136 3,677 0,734

1= Lise, 2=Onlisans, 3=Lisans, 4=Yiiksek Lisans, 5=Doktora olarak kodlanmistir.
*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Katilimeilarin saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi puan ortalamalarmin egitim durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlil varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Ada hipotezi
kabul edilmistir (F=2,547; p=0,039<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Saglik bakimyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi alt boyutuna yonelik lise
mezunlarinin puanlari (4,500+0,655), saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi alt boyutu yiiksek
lisans mezunlarinin puanlarindan (4,150+£0,880) yiiksek bulunmustur. Saglik bakimryla iligkili enfeksiyon
riskinin azaltilmasi alt boyutu doktora mezunlarinin puanlari (4,500+0,996), saglik bakimuyla iliskili enfeksiyon
riskinin azaltilmasi alt boyutu yiiksek lisans mezunlarinin puanlarindan (4,150+0,880) yiiksek bulunmustur.
Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi lise mezunlarinin puanlari ile doktora mezunlarinin
puanlarinin esit olmasi; poliklinik hizmetlerinde yogunluklu olarak tibbi sekreter meslek grubu ve hekim meslek
grubu hizmet sunmaktadirlar. Cogunlukla tibbi sekreter meslek grubu lise mezuniyetine ve hekim meslek grubu
doktora mezuniyetine sahiptir. Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasina ydnelik
degerlendirmeyi hastayi ilk karsilayan ve degerlendirenlerin tibbi sekreter ve hekim oldugu diisiiniiliirse birbirine
yakin degerlendirme yapmis olmalar1 gereken hassasiyetin yeterince gosterildiginin kanit1 olarak diisiiniilebilir.

Katilimeilarin hastalarin diisme olaylart sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi puan ortalamalarmin egitim
durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve
Aba hipotezi kabul edilmistir (F=4,237; p=0,002<0,05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Hastalarin diigme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmas: alt
boyutu lise mezunlarinin puanlari (4,261 + 0,768), hastalarin diigme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin
azaltilmasi alt boyutu yiiksek lisans mezunlarimin puanlarindan (3,750+0,876) yiiksek bulunmustur. Hastalarin
diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmas: alt boyutu doktora mezunlarinin puanlari (4,213+0,999),
hastane galisanlarinin hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gorme riskinin azaltilmasi alt boyutu yiiksek lisans
mezunlarinin puanlarindan (3,750+0,876) yiiksek bulunmustur. Hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gérme
riskinin azaltilmasi alt boyutunu azalan sirasiyla; lise, doktora, o6nlisans, lisans, yiiksek lisans mezunlari katilarak
uygunluk degerlendirmesi yapmuslardir. Lise ve doktora mezunlarinin puanlari birbirine oldukg¢a yakindir.

Katilimeilarin hasta erisim ve degerlendirme puan ortalamalarmim egitim durumu degiskenine gore anlamli
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmus ve A6a hipotezi kabul edilmistir
(F=2,700; p=0,030<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Hasta erisim ve degerlendirme alt boyutu lise mezunlarinin puanlari (3,685+0,864), hasta erisim ve
degerlendirme doktora mezunlarinin puanlarindan (3,294+1,055) yiiksek bulunmustur. Hasta erisim ve
degerlendirme alt boyutunu en yiiksek uygunluk degerlendirmesini lise mezunlari yaparken, en diigiikk uygunluk
degerlendirmesini doktora mezunlart yapmiglardir.

Katilimcilarin bakima erisim ve bakimin siirekliligi puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmus ve A7a hipotezi kabul
edilmistir (F=14,598; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Bakima erisim ve bakimin stirekliligi alt boyutu lise mezunlarinin puanlar1 (4,207+0,704),
bakima erigim ve bakimin siirekliligi alt boyutu onlisans mezunlarmin puanlarindan (3,778+0,795) yiiksek
bulunmustur. Bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutu lise mezunlarinin puanlari (4,207+0,704), bakima
erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutu lisans mezunlarinin puanlarindan (3,727+0,694) yiiksek bulunmustur.
Bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutu lise mezunlarinin puanlar1 (4,207+0,704), bakima erigim ve
bakimin siirekliligi alt boyutu yiiksek lisans mezunularimin puanlarindan (3,517+0,854) yiiksek bulunmustur.
Bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutu lise mezunlarimin puanlar1 (4,207+0,704), bakima erisim ve
bakimin siirekliligi alt boyutu doktora mezunlarimin puanlarindan (3,427+0,831) yiiksek bulunmustur. Bakima
erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutunu en yiiksek uygunluk degerlendirmesini lise mezunlar1 yaparken, en
diisiik uygunluk degerlendirmesini doktora mezunlar1 yapmiglardir.

Katilimeilarin hasta bakim ve bakim siirekliligi puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A8a hipotezi kabul edilmistir
(F=5,875; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
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yapilmugtir. Hasta bakim ve bakim siirekliligi alt boyutu lise mezunlarimin puanlari (3,848+0,851), hasta bakim
ve bakim siirekliligi alt boyutu yiiksek lisans mezunlarmin puanlarindan (3,150+1,117) yiiksek bulunmustur.
Hasta bakim ve bakim siirekliligi alt boyutu lise mezunlarinin puanlart (3,848+0,851), hasta bakim ve bakim
stirekliligi alt boyutu doktora mezunlarinin puanlarindan (3,331+1,004) yiiksek bulunmugtur. Hasta bakim ve
bakim siirekliligi alt boyurunu lise ve lisans mezunlari orta diizeyin iistiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi
yapmuslardir.

Katilimeilarin hasta kayit ve bilgi akisi puan ortalamalarmin egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmug ve A9a hipotezi kabul edilmistir (F=9,076;
p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Hasta
kayit ve bilgi akigi alt boyutu lise mezunlarinin puanlari (3,902+0,712), hasta kayit ve bilgi akis1 alt boyutu
Onlisans mezunlarinin puanlarindan (3,289+0,727) yiiksek bulunmustur. Hasta kayit ve bilgi akisi alt boyutu lise
mezunlarimin puanlart (3,902+0,712), hasta kayit ve bilgi akisi alt boyutu lisans mezunlarinin puanlarindan
(3,114+0,970) yiiksek bulunmustur. Hasta kayit ve bilgi akigt alt boyutu lise mezunlarinin puanlar
(3,902+0,712), hasta kayit ve bilgi akis1 alt boyutu yiiksek lisans mezunlarmimn puanlarindan (3,167+0,960)
yiiksek bulunmugtur. Hasta kayit ve bilgi akigi alt boyutu lise mezunlarinin puanlari (3,902+0,712), hasta kayit
ve bilgi akis1 alt boyutu doktora mezunlarinin puanlarindan (3,382+1,040) yiiksek bulunmugtur. Hasta kayit ve
bilgi akis1 alt boyutunu uygunluk degerlendirmesini orta diizeyin iistiinde katilarak en yiiksek degerlendirmeyi
lise mezunlar1 yapmuslardir.

Katilimeilarin anestezi ve cerrahi bakim puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Al0a hipotezi kabul edilmistir (F=9,453;
p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
Anestezi ve cerrahi bakim alt boyutu lise mezunlarinin puanlar1 (3,924+0,642), anestezi ve cerrahi bakim alt
boyutu 6nlisans mezunlarimin puanlarindan (3,489+0,635) yiiksek bulunmustur. Anestezi ve cerrahi bakim alt
boyutu lise mezunlarimin puanlar1 (3,924+0,642), anestezi ve cerrahi bakim alt boyutu lisans mezunlarinin
puanlarindan (3,455+0,798) yiiksek bulunmustur. Anestezi ve cerrahi bakim alt boyutu lise mezunlarinin
puanlart (3,924+0,642), anestezi ve cerrahi bakim alt boyutu yiiksek lisans mezunlarinin puanlarindan
(3,100+0,892) yiiksek bulunmustur. Anestezi ve cerrahi bakim alt boyutu lise mezunlarinin puanlari
(3,924+0,642), anestezi ve cerrahi bakim alt boyutu doktora mezunlarinin puanlarindan (3,412+1,014) yiiksek
bulunmustur. Anestezi ve cerrahi alt boyutunu en yiiksek uygunluk degerlendirmesini lise mezunlar1 yaparken,
en diisiik uygunluk degerlendirmesini yiiksek lisans mezunlar1 yapmiglardir.

Katilimcilarin enfeksiyon kontrol ve tesis puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gére anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Alla hipotezi kabul edilmistir (F=6,559;
p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
Enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutu lise mezunlarinin puanlart (4,196+0,703), enfeksiyon kontrol ve tesis alt
boyutu 6nlisans mezunlariin puanlarindan (3,722+0,743) yiksek bulunmustur. Enfeksiyon kontrol ve tesis alt
boyutu lise mezunlarmin puanlar1 (4,196+0,703), enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutu lisans mezunlarinin
puanlarindan (3,546+0,975) yiiksek bulunmustur. Enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutu lise mezunlarinin
puanlart (4,196+0,703), enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutu yiiksek lisans mezunlarinin puanlarindan
(3,517+0,939) yiiksek bulunmusgtur. Enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutu lise mezunlarinin puanlar
(4,196+0,703), enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutu doktora mezunlarinin puanlarindan (3,721+1,107) yiiksek
bulunmustur. Enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutunu en yiiksek uygunluk degerlendirmesini lise mezunlar
yapmalarinin yani sira, azalan sirastyla onlisans, doktora, lisans, yiiksek lisans mezunlar1 orta diizeyin iistiinde
katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmuiglardir.

Katilimeilarin tesis yonetimi ve giivenlik puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmus ve Al2a hipotezi kabul edilmistir (F=2,845;
p=0,024<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Tesis
yOnetimi ve giivenlik alt boyutu doktora mezunlarinin puanlari (4,096+1,160), tesis yonetimi ve giivenlik alt
boyutu lisans mezunlarmin puanlarindan (3,477+1,285) yiiksek bulunmugtur. Tesis yonetimi ve giivenlik alt
boyutunu en yiiksek uygunluk degerlendirmesini doktora mezunlar1 yapmiglardir. Doktora mezuniyet derecesine
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sahip olanlarin ¢ogunlukla uzman hekimlerden olustugu diisiiniiliirse hastane yonetimi ve giivenligi konusunda
olumlu diisiinceye sahip olduklart diisiiniilebilir.

Katilimcilarin insan kaynaklar1 yonetimi puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Al3a hipotezi kabul edilmistir (F=3,055;
p=0,017<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amacryla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. insan
kaynaklar1 yonetimi alt boyutuna iligkin lise mezunlarinin puanlari (3,065+1,014), insan kaynaklar1 yonetimi alt
boyutu &nlisans mezunlarmin puanlarindan (2,378+1,284) yiiksek bulunmustur. Insan kaynaklar1 yonetimi alt
boyutunu lise mezunlari orta diizeyde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yani sira, azalan sirastyla
doktora, yiiksek lisans, lisans, Onlisans mezunlar1 katilmayarak uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir.
Calisanlarin degerlendirmeleri ¢gogunlukla insangiicii yetersiziligi durumunu yansittig1 disiiniilebilir.

Katilimeilarin iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Alda hipotezi kabul
edilmistir (F=5,462; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmustir. Ust yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutuna iliskin lise mezunlarimin puanlari
(3,902+0,826), iist yonetim, liderlik ve yoOnlendirme alt boyutu oOnlisans mezunlarinin puanlarindan
(3,400+0,837) yiiksek bulunmustur. Ust yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutu lise mezunlarmin puanlari
(3,902+0,826), iist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutu lisans mezunlarinin puanlarindan (3,227+1,159)
yiiksek bulunmustur. Ust ydnetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutu lise mezunlarimin puanlari (3,902+0,826),
iist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutu yiiksek lisans mezunlarinin puanlarindan (3,283+0,904) yiiksek
bulunmustur. Ust yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutu lise mezunlarimin puanlar1 (3,902+0,826), iist
yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutu doktora mezunlarimin puanlarindan (3,529+1,095) yiiksek
bulunmustur. Ust ydnetim, liderlik ve ydnlendirme alt boyutunu en yiiksek uygunluk degerlendirmesini lise
mezunlar1 yaparken, en diisiik uygunluk degerlendirmesini lisans mezunlar1 yapmislardir.

Katilimeilarin kurumsal ve klinik etik puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine goére anlaml farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmug ve Al5a hipotezi kabul edilmistir (F=10,612;
p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmustir.
Kurumsal ve klinik etik alt boyutu lise mezunlarinin puanlari (3,996+0,789), kurumsal ve klinik etik alt boyutu
Onlisans mezunlarinin puanlarindan (3,427+0,638) yiiksek bulunmustur. Kurumsal ve klinik etik alt boyutu lise
mezunlarinin puanlart (3,996+0,789), kurumsal ve klinik etik alt boyutu lisans mezunlarinin puanlarindan
(3,305+0,992) yiiksek bulunmustur. Kurumsal ve klinik etik alt boyutu lise mezunlarinin puanlari (3,996+0,789),
kurumsal ve klinik etik alt boyutu yiiksek lisans mezunlarinin puanlarindan (3,240+0,774) yiiksek bulunmustur.
Kurumsal ve klinik etik alt boyutu lise mezunlariin puanlari (3,996+0,789), kurumsal ve klinik etik alt boyutu
doktora mezunlarinin puanlarindan (3,52540,809) yiiksek bulunmustur. Kurumsal ve klinik etik alt boyutunu lise
mezunlar1 en yiiksek orta diizeyin istinde uygunluk degerlendirmesi yaparlarken, azalan sirasiyla, doktora,
Onlisans, lisans, yiliksek lisans mezunlari orta diizeyde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir.

Katilimeilarin genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Al6a hipotezi kabul
edilmistir (F=7,470; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutuna iligkin lise mezunlarmin
puanlart (3,978+0,536), genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt byutu onlisans mezunlarinin
puanlarindan (3,588+0,538) yiiksek bulunmustur. Genel JCI akreditasyon standartlarma uygunluk alt boyutu lise
mezunlarmin  puanlart (3,978+0,536), genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutu lisans
mezunlarinin puanlarindan (3,535+0,722) yiiksek bulunmustur. Genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk
alt boyutu lise mezunlarinin puanlar1 (3,978+0,536), genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutu
yiksek lisans mezunlarmin puanlarindan (3,441+0,667) yiiksek bulunmustur. Genel JCI akreditasyon
standartlarina uygunluk alt boyutu lise mezunlarinin puanlart (3,97840,536), genel JCI akreditasyon
standartlarina uygunluk alt boyutu doktora mezunlarinin puanlarindan (3,677+0,734) yiiksek bulunmustur. Genel
JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutunu lise ve doktora mezunlar orta diizeyin iistiinde katilarak
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degerlendirme yapmalarinin yani sira, azalan sirasiyla, onlisans, lisans, yiiksek lisans mezunlar1 orta diizeyde
katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir.

Katilimeilarin etkin iletisimin iyilestirilmesi, yliksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi, dogru taraf,
dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamis ve Ala, A2a, A3a
hipotezleri reddedilmistir (p>0,05). Etkin iletisimin iyilestirilmesi, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta
cerrahisinin giivence altina alinmasi alt boyutlarin1 lise mezunlart en yiiksek puanlama ile uygunluk
degelendirmesini yapmiglardir.

Katilimeilarin JCI Akredistasyon Standartlarina uygunluk diizeylerininin gorevine gore degerlendirmeleri Tablo
4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk Diizeylerinin Goérevine Gore

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar Grup n ort Ss F p* Fark
Hekim 206 | 3,599 0,853
e . Hemygire 42 3,516 0,773 Fark
Etkin Iletisimin Iyilestirilmesi T1bbi Sckretor % 3670 0.708 0,401 0,752 yoktur
Diger Saglik Personeli 33 3,616 0,554
Hekim 206 | 3,728 0,944
Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Iyilestirilmesi ?ﬁbrzisgéeikreter gé 2:;2421 81222 0,693 0,557 yI(:Jakiler
Diger Saglik Personeli 33 3,606 0,942
Hekim 206 | 4,369 0,964
Dogru Taraf, Dogru Islem, Dogru Hasta Cerrahisinin |Hemgire 42 | 4274 | 0,700 0326 0.807 Fark
Giivence Altina Alinmast Tibbi Sekreter 9 | 4,432 | 0,790 ' ' yoktur
Diger Saglik Personeli 33 | 4364 | 0,773
Hekim 206 | 4,379 0,964
Saglik Bakimuyla Iliskili Enfeksiyon Riskinin Hemsire 42 | 4833 | 0721 | .00 | ggo5 | Fark
Azaltilmas Tibbi Sekreter 96 | 4438 | 0,693 ’ ' yoktur
Diger Saglik Personeli 33 4,424 | 0,751
Hekim 206 | 4,068 0,970
Hastalarin Diisme Olaylari Sonucu Zarar Gérme Hemgsire 42 | 4,024 | 0,841 0.482 0695 Fark
Riskinin Azaltilmast Tibbi Sekreter 9 | 4,125 | 0,771 ’ ' yoktur
Diger Saglik Personeli 33 4,242 0,830
Hekim 206 | 3,325 1,067
L. . . Hemsire 42 3,405 1,106
Hasta Erisim ve Degerlendirme T1bbi Sckretor % 3.708 0.882 3,163 0,025 3>1
Diger Saglik Personeli 33 3,394 0,899
Hekim 206 | 3,466 0,824 4>1
.. . e Hemsire 42 3,619 0,697 3>1
Bakima Erigim ve Bakimin Siirekliligi T1bbi Sckrotor % 2.208 0.780 20,343 0,000 32
Diger Saglik Personeli 33 3,879 0,600 3>4
Hekim 206 | 3,286 1,036
Hasta Bakim ve Bakim Siirekliligi Hemsire 42 3381 | 10% 9,279 0,000 g z ;
Tibbi Sekreter 96 3,917 0,854 ' ' 354
Diger Saglik Personeli 33 3,364 | 0,895
Hekim 206 | 3,272 0,995
Hasta Kayit ve Bilgi Akist Hemsire 42 | 8167 10908 | 1 co9 | 0,000 g ¢ ;
Tibbi Sekreter 96 3,896 0,801 3>4
Diger Saglik Personeli 33 3,424 0,663
Hekim 206 | 3,313 0,968
Anestezi ve Cerrahi Bakim Hemsire 42 | 3405 | 0783 | 1) 5gs | 0,000 g g ;
Tibbi Sekreter 96 3,927 0,641 ' 354
Diger Saglik Personeli 33 3,561 | 0,670
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Alt Boyutlar Grup n ort 53 F p* Fark
Hekim 206 3,658 1,054
. . Hemsire 42 3,560 0,905 3>1
Enfeksiyon Kontrol Ve Tesis T1bbi Sekreter % 2,104 0771 5,901 0,001 352
Diger Saglik Personeli 33 3,924 0,730
Hekim 206 3,966 1,223
Tesis Yonetimi ve Giivenlik Hemsire 42 | 3476 | 1215 | 5959 | o0z | 172
Tibbi Sekreter 96 3,865 1,053 ' ' 3>2
Diger Saglik Personeli 33 4,212 0,820
Hekim 206 2,748 1,195 3>1
) o Hemsire 42 | 2071 | 1177 1>2
Insan Kaynaklar: Yonetimi Tibbi Sckroter % 3.240 1,064 12,161 0,000 i Z i
Diger Saghk Personeli 33 2,303 1,159 3>4
Hekim 206 3,432 1,056
Ust Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme Hemsire 42 3,238 0,983 6,695 0,000 :33 : ;
’ Tibbi Sekreter 96 | 3,906 | 0,872 ' ' 34
Diger Saglik Personeli 33 3,424 0,830
Hekim 206 3,427 0,827 351
. . Hemsgire 42 3,271 0,745
Kurumsal ve Klinik Etik T1bbi Sckretor % 4,021 0.796 14,838 0,000 C;’ z i
Diger Saglik Personeli 33 3,382 0,715
Hekim 206 3,600 0,724 351
A Hemsire 42 | 3500 | 0580 >
Genel JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk T1bbi Sckretor % 3.961 0,566 7,840 0,000 :33 : i
Diger Saglik Personeli 33 3,653 0,593

1= Hekim, 2=Hemsire, 3= Tibbi Sekreter, 4= Diger Saglik Personeli olarak kodlanmistir.
*Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Katilimcilarin etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin iyilestirilmesi, dogru taraf,
dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin
azaltilmasi, hastalarin diisme olaylari sonucu zarar goérme riskinin azaltilmast puan ortalamalarinin gorev
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmamis ve Alb, A2b,
A3b, Adb, A5b hipotezleri reddedilmistir (p>0,05). Etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiiksek riskli ilaglarin
giivenliginin iyilestirilmesi, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik
bakimuyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi alt boyutlarini tibbi sekreter meslek grubu en yiiksek puanlama
ile uygunluk degelendirmesini yapmuslardir.

Katilimeilarin hasta erisim ve degerlendirme puan ortalamalarinin goérev degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A6b hipotezi kabul edilmistir (F=3,163;
p=0.025<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Tibbi
sekreter meslek grubunun hasta erisim ve degerlendirme puanlar1 (3,708+0,882), hekim meslek grubu hasta
erisim ve degerlendirme puanlarindan (3,325+1,067) yiiksek bulunmustur. Hasta erisim ve degerlendirme alt
boyutunu tibbi sekreter meslek grubu en yiiksek orta diizeyin iistiinde uygunluk degerlendirmesi yaparken,
azalan sirastyla, hemsire meslek grubu, diger saglik personeli, hekim meslek grubu orta diizeyde katilarak
uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir.

Katilimcilarin bakima erisim ve bakimin siirekliligi puan ortalamalarinin goérev degiskenine gore anlamh
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A7b hipotezi kabul edilmistir
(F=20,343; p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmigtir. Diger saglik personeli meslek grubunun bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlar
(3,879+0,600), hekim meslek grubu bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlarindan (3,466+0,824) yiiksek
bulunmustur. Tibbi  sekreter meslek grubunun bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlari
(4,208+0,780), hekim meslek grubu bakima erisim ve bakimin siireklili§i puanlarindan (3,466+0,824) yiiksek
bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlari
(4,208+0,780), hemsire meslek grubu bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlarindan (3,619+0,697) yiiksek
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bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlari (4,208+0,780), diger
saglik personeli meslek grubu bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlarindan (3,879+0,600) yiiksek
bulunmustur. Bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutunu tibbi sekreter meslek grubu katilarak en yiiksek
uygunluk degerlendirmesi yapmustir.

Katilimeilarin hasta bakim ve bakim siirekliligi puan ortalamalarinin gérev degiskenine goére anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A8b hipotezi kabul edilmistir (F=9,279;
p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Tibbi
sekreter meslek grubunun hasta bakim ve bakim siirekliligi puanlar1 (3,917+0,854), hekim meslek grubu hasta
bakim ve bakim siirekliligi puanlarindan (3,286+1,036) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun
hasta bakim ve bakim siirekliligi puanlar1 (3,917+0,854), hemsire meslek grubu hasta bakim ve bakim siirekliligi
puanlarindan (3,381+1,035) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun hasta bakim ve bakim
stirekliligi puanlari (3,91740,854), diger saglik personeli meslek grubu hasta bakim ve bakim siirekliligi
puanlarindan (3,364+0,895) yiiksek bulunmustur. Hasta bakim ve bakim siirekliligi alt boyutunu tibbi sekreter
meslek grubu orta diizeyin iistiinde katilarak en yiiksek uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yani sira azalan
strasiyla, hemsire meslek grubu, diger saglik personeli meslek grubu, hekim meslek grubu orta diizeyde katilarak
uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir.

Katilimeilarin hasta kayit ve bilgi akisi puan ortalamalarinin gorev degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A9b hipotezi kabul edilmistir (F=11,529; p=0<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmustir. Tibbi sekreterler
meslek grubunun hasta kayit ve bilgi akist puanlari (3,896+0,801), hekim meslek grubu hasta kayit ve bilgi akist
puanlarindan (3,27240,995) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun hasta kayit ve bilgi akist
puanlar (3,896+0,801), hemsire meslek grubu hasta kayit ve bilgi akist puanlarindan (3,167+0,908) yiiksek
bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun hasta kayit ve bilgi akisi puanlart (3,896+0,801), diger saglik
personeli meslek grubu hasta kayit ve bilgi akigt puanlarindan (3,424+0,663) yiiksek bulunmustur. Hasta kayit ve
bilgi akigi alt boyutunu tibbi sekreter meslek grubu orta diizeyin {istiinde katilarak en yiiksek uygunluk
degerlendirmesi yapmistir. Hizmet sunumunda hasta ilk karsilama tibbi sekreter meslek grubunun yapiyor
olmasi, degerlendirme yaparlarken bu durumu géz 6niinde bulundurduklar: diisiiniilebilir.

Katilimeilarin anestezi ve cerrahi bakim puan ortalamalarinin gérev degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A10b hipotezi kabul edilmistir (F=11,585; p=0<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Tibbi sekreter meslek
grubunun anestezi ve cerrahi bakim puanlari (3,927+0,641), hekim meslek grubu anestezi ve cerrahi bakim
puanlarindan (3,313+0,968) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun anestezi ve cerrahi bakim
puanlart (3,927+0,641), hemsire meslek grubu anestezi ve cerrahi bakim puanlarindan (3,405+0,783) yiiksek
bulunmustur. T1bbi sekreter meslek grubunun anestezi ve cerrahi bakim puanlarn (3,927+0,641), diger saglik
personeli meslek grubu anestezi ve cerrahi bakim puanlarindan (3,561+0,670) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin enfeksiyon kontrol ve tesis puan ortalamalarinin gorev degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Allb hipotezi kabul edilmistir (F=5,901; p=0,001<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmustir. Tibbi sekreter meslek
grubunun enfeksiyon kontrol ve tesis puanlari (4,104+0,771), hekim meslek grubu enfeksiyon kontrol ve tesis
puanlarmdan (3,658+1,054) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun enfeksiyon kontrol ve tesis puanlar
(4,104+0,771), hemsire meslek grubu enfeksiyon kontrol ve tesis puanlarindan (3,56040,905) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin tesis yonetimi ve giivenlik puan ortalamalarmin gorev degiskenine gore anlamli farklilik gsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmug ve A12b hipotezi kabul edilmistir (F=2,959; p=0,032<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Hekim meslek grubunun
tesis yonetimi ve giivenlik puanlari (3,966+1,223), hemsire meslek grubu tesis yonetimi ve giivenlik puanlarmdan
(3,476+1,215) yiiksek bulunmustur. Diger saglik personeli meslek grubunun tesis yonetimi ve giivenlik puanlari
(4,212+0,820), hemsire meslek grubu tesis yonetimi ve giivenlik puanlarindan (3,476+1,215) yiiksek bulunmustur.
Tesis yonetimi ve giivenlik alt boyutunu diger saglik personeli meslek grubu katilarak en yiiksek uygunluk
degerlendirmesi yapmalarimin yam1 sira hekim meslek grubu da orta diizeyin iistlinde katilarak uygunluk

114



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 7, Sayi: 16, s5.100-129.
Suleyman Demirel University The Journal of Visionary, Year: 2016, Volume: 7, Number: 16, pp.100-129.

degerlendirmesi yapmuglardir. Bu sonug “saglik personeline siddete hayir” saglik politikasinin hastane yoneticileri
tarafindan gerekli hassasiyetin gosterildigi ve bagarili bir uygulama oldugu diistiniilebilir.

Katilimcilarin insan kaynaklari yonetimi puan ortalamalarinin gorev degiskenine gore anlamlh farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A13b hipotezi kabul edilmistir (F=12,161; p=0<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Tibbi sekreter meslek
grubunun insan kaynaklar1 yonetimi puanlari (3,240+1,064), hekim meslek grubu insan kaynaklar1 yonetimi
puanlarindan (2,748+1,195) yiiksek bulunmustur. Hekim meslek grubunun insan kaynaklari yonetimi puanlar
(2,748+1,195), hemsire meslek grubu insan kaynaklar1 ydnetimi puanlarindan (2,071+1,177) yiksek
bulunmustur. T1bbi sekreter meslek grubunun insan kaynaklar1 yonetimi puanlari (3,240+1,064), hemsire meslek
grubu insan kaynaklari yonetimi puanlarindan (2,071£1,177) yiiksek bulunmustur. Hekim meslek grubunun
insan kaynaklar1 yonetimi puanlari (2,748+1,195), diger saglik personeli meslek grubu insan kaynaklar1 yonetimi
puanlarindan (2,303%1,159) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun insan kaynaklari yonetimi
puanlart (3,240+1,064), diger saglik personeli meslek grubu insan kaynaklari yonetimi puanlarindan
(2,303+1,159) yiiksek bulunmustur. insan kaynaklar1 ydnetimi alt boyutunu tibbi sekreter meslek grubu orta
diizeyde katilarak en yiiksek uygunluk degerlendirmesi yapmmuistir. Azalan sirastyla, hekim meslek grubu, diger
saglik personeli meslek grubu, hemsire meslek grubu katilmayarak uygunluk degerlendirmesi yapmistir. Saglik
hizmetlerinde yasanan insangiicii eksikliginin sonucu olarak degerlendirilebilir. Hemsire meslek grubunun
hizmet sunumunda polikliniklerden ¢ok servislerde gorevlendiriliyor olmalari, polikliniklerde ¢alisanlarin insan
kaynagini yetersiz degerlendirdikleri diistintilebilir.

Katilimeilarin iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puan ortalamalarinin gérev degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Al4b hipotezi kabul edilmistir (F=6,695;
p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmustir. Tibbi
sekreter meslek grubunun iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlari (3,906+0,872), hekim meslek grubu ist
yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlarindan (3,432+1,056) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek
grubunun st yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlari (3,906+0,872), hemsire meslek grubu ist yonetim,
liderlik ve yonlendirme puanlarindan (3,238+0,983) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun {ist
yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlart (3,906+0,872), diger saglik personeli meslek grubu iist yonetim,
liderlik ve yonlendirme puanlarindan (3,424+0,830) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin kurumsal ve klinik etik puan ortalamalarinin gorev degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A15b hipotezi kabul edilmistir (F=14,838; p=0<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Tibbi sekreter meslek
grubunun kurumsal ve klinik etik puanlar1 (4,021+0,796), hekim meslek grubu kurumsal ve klinik etik
puanlarindan (3,427+0,827) yiikksek bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun kurumsal ve klinik etik
puanlart (4,02140,796), hemsire meslek grubu kurumsal ve klinik etik puanlarindan (3,271+0,745) yiiksek
bulunmustur. Tibbi sekreter meslek grubunun kurumsal ve klinik etik puanlar1 (4,021£0,796), diger saglk
personeli meslek grubu kurumsal ve klinik etik puanlarindan (3,382+0,715) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puan ortalamalarinin gérev degiskenine gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A16b hipotezi kabul edilmistir (F=7,840;
p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Tibbi sekreter
meslek grubunun genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlar1 (3,961+0,566), hekim meslek grubu
genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlarindan (3,600+0,724) yiiksek bulunmustur. Tibbi sekreter
meslek grubunun genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlart (3,961+0,566), hemsire meslek grubu
genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlarindan (3,500+0,580) yiiksek bulunmugtur. Tibbi sekreter
meslek grubunun genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlari (3,961+0,566), diger saglik personeli
meslek grubu genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlarindan (3,653+0,593) yiiksek bulunmustur.
Genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutunu tibbi sekreter meslek grubu orta diizeyin iistiinde
katilarak en yiiksek uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yan sira azalan sirasiyla, diger saglik personeli meslek
grubu, hekim meslek grubu, hemsire meslek grubu, orta diizeyde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmuslardir.

Katilimeilarin JCI Akreditasyon Standartlarina uygunluk diizeylerinin kadro durumuna gore degerlendirmeleri
Tablo 5’te yer almaktadr.
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Tablo 5. Katilimeilarin JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk Diizeylerinin Kadro Durumuna Gore

Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Grup n ort SS KW p*** | Fark
Kadrolu 278 | 3,573 | 0,812

Etkin fletisimin Tyilestirilmesi Sozlesmeli 12 | 3,944 | 0,489 | 4,855 0,088 y'(:)ak';IL(Jr
Firma Personeli 87 |3,678 | 0,720
Kadrolu 278 | 3,689 | 0,927

Yiiksek Riskli flaglarin Giivenliginin lyilestirilmesi Sozlesmeli 12 | 4,208 | 0,782 | 5,454 | 0,065 y'(:)akI;lL(Jr
Firma Personeli 87 |3,856 | 0,828
5 o 5 o Kadrolu 278 | 4,345 | 0,912

Eﬁ%ﬁ :i?lrrelli 6Ilzlogru Islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Giivence Sozlesmeli 12 | 4542 | 0656 | 0570 0752 y';akitr
Firma Personeli 87 | 4,443 (0,790
Kadrolu 278 | 4,371 | 0,913

Saglhk Bakimiyla iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmast Sozlesmeli 12 | 4,667 | 0,492 | 1,038 | 0,595 y'(:)akill(Jr
Firma Personeli 87 | 4,425 | 0,693
) } o Kadrolu 278 | 4,065 | 0,932

Eezizizlﬁ;sz)usme Olaylar1 Sonucu Zarar Gérme Riskinin Sozlesmeli 12 | 4500 | 0798 | 2999 0223 yl(:)ak?;r
Firma Personeli 87 |4,126 | 0,775
Kadrolu 278 | 3,345 | 1,059

Hasta Erisim ve Degerlendirme Sozlesmeli 12 | 3,667 | 0,888 | 8474 | 0,014 | 3>1
Firma Personeli 87 |3,701 | 0,864
Kadrolu 278 | 3,540 | 0,800

Bakima Erigim ve Bakimin Siirekliligi Sozlesmeli 12 | 3,667 | 0,651 | 52,078 | 0,000 g z ;
Firma Personeli 87 | 4,253 | 0,766
Kadrolu 278 | 3,317 | 1,020

Hasta Bakim ve Bakim Siirekliligi Sozlesmeli 12 | 3,583 | 0,996 | 24,653 | 0,000 3>1
Firma Personeli 87 |3,920 | 0,852
Kadrolu 278 | 3,295 | 0,968

Hasta Kayit ve Bilgi Akist Sozlesmeli 12 | 3,333 | 0,779 | 29,532 | 0,000 g : %
Firma Personeli 87 |3,885 | 0,769
Kadrolu 278 | 3,360 | 0,898

Anestezi ve Cerrahi Bakim Sozlesmeli 12 | 3,542 | 1,157 | 35,435 | 0,000 3>1
Firma Personeli 87 |3,948 | 0,634
Kadrolu 278 | 3,664 | 1,005

Enfeksiyon Kontrol ve Tesis Sozlesmeli 12 | 4,208 | 0,620 | 16,078 | 0,000 | 3>1
Firma Personeli 87 |4,109 | 0,772
Kadrolu 278 | 3,907 | 1,201

Tesis Yonetimi ve Giivenlik Sozlesmeli 12 | 4333 0651 | 2,106 | 0349 yzakrt'l‘”
Firma Personeli 87 |3,851 (1,073
Kadrolu 278 | 2,590 | 1,207

insan Kaynaklar1 Yonetimi Sozlesmeli 12 | 3,250 | 1,422 | 18,864 | 0,000 3>1
Firma Personeli 87 |3,230 | 1,042
Kadrolu 278 | 3,392 | 1,017

Ust Yonetim, Liderlik ve Yoénlendirme Sozlesmeli 12 | 4,083 | 0,900 | 23,149 | 0,000 g z 1
Firma Personeli 87 3,897 |0,877
Kadrolu 278 | 3,386 | 0,797

Kurumsal ve Klinik Etik Sozlesmeli 12 | 4100 | 0695 | 47,658 0000 | 527
Firma Personeli 87 | 4,028 | 0,806
Kadrolu 278 | 3,584 | 0,688

Genel JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk Sozlesmeli 12 | 4,017 | 0,592 | 27,809 | 0,000 g z 1
Firma Personeli 87 | 3,967 | 0,562

1= Kadrolu, 2=S6zlesmeli, 3=Firma Personeli olarak kodlanmustir.

* Kruskal Wallis Testi
** Mann Whitney U Testi (Z testi)
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Katilimcilarin hasta erisim ve degerlendirme puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus ve A6¢ hipotezi kabul edilmistir (KW=8,474; p=0,014<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna
gore; kadro durumu firma personeli ¢alisanlarin hasta erisim ve degerlendirme puanlari (3,701+0,864), kadro
durumu kadrolu ¢aliganlarin hasta erisim ve degerlendirme puanlarindan (3,345+1,059) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin bakima erisim ve bakimin stirekliligi puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmus ve A7¢ hipotezi kabul edilmistir (KW=52,078; p=0,000<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna
gore; kadro  durumu firma personeli c¢alisanlarin  bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlar
(4,253+0,766), kadro durumu kadrolu c¢alisanlarin bakima erisim ve bakimin siirekliligi puanlarindan
(3,540+0,800) yiiksek bulunmustur. Kadro durumu firma personeli ¢alisanlarin bakima erisim ve bakimin
stirekliligi puanlar1 (4,253+0,766), kadro durumu sozlesmeli ¢aliganlarin bakima erisim ve bakimin stirekliligi
puanlarindan (3,667+0,651) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin hasta bakim ve bakim siirekliligi puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus ve A8c hipotezi kabul edilmistir (KW=24,653; p=0,000<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna
gore; kadro durumu firma personeli ¢alisanlarin hasta bakim ve bakim siirekliligi puanlari (3,920+0,852), kadro
durumu kadrolu ¢alisanlarin hasta bakim ve bakim siirekliligi puanlarindan (3,317+1,020) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin hasta kayit ve bilgi akisi puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni acisindan anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmus ve A9c hipotezi kabul edilmistir (KW=29,532; p=0,000<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek {izere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna gore; kadro
durumu firma personeli ¢alisanlarin hasta kayit ve bilgi akisi puanlar1 (3,885+0,769), kadro durumu kadrolu
caliganlarin hasta kayit ve bilgi akigi puanlarindan (3,295+0,968) yiiksek bulunmustur. Kadro durumu firma
personeli calisanlarin hasta kayit ve bilgi akis1 puanlar (3,885+0,769), kadro durumu sézlesmeli ¢alisanlarin
hasta kayit ve bilgi akis1 puanlarindan (3,33340,779) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin anestezi ve cerrahi bakim puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmus ve Al1Oc hipotezi kabul edilmigtir (KW=35,435; p=0,000<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek {izere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmigtir. Buna gore; kadro
durumu firma personeli ¢aliganlarin anestezi ve cerrahi bakim puanlari (3,948 + 0,634), kadro durumu kadrolu
calisanlarin anestezi ve cerrahi bakim puanlarindan (3,360 + 0,898) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin enfeksiyon kontrol ve tesis puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmus ve Allc hipotezi kabul edilmistir (KW=16,078; p=0,000<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna
gore; kadro durumu firma personeli ¢alisanlarin enfeksiyon kontrol ve tesis puanlar1 (4,109+0,772), kadro
durumu kadrolu ¢alisanlarin enfeksiyon kontrol ve tesis puanlarindan (3,664+1,005) yiiksek bulunmustur.

Katilimecilarin insan kaynaklar1 yonetimi puan ortalamalarmin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus ve A13c hipotezi kabul edilmistir (KW=18,864; p=0,000<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna
gore; kadro durumu firma personeli calisanlarin insan kaynaklar1 yonetimi puanlart (3,230+1,042), kadro
durumu kadrolu ¢aliganlarin insan kaynaklari yonetimi puanlarindan (2,590+1,207) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni acisindan
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus ve Al4c hipotezi kabul edilmistir (KW=23,149; p=0,000<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna
gore; kadro durumu sozlesmeli ¢aliganlarin {ist yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlar1 (4,083+0,900), kadro
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durumu kadrolu ¢alisanlarin  {ist yonetim, liderlik ve yoOnlendirme puanlarindan (3,392+1,017) yiiksek
bulunmugtur. Kadro durumu firma personeli ¢alisanlarin iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlar
(3,897+0,877), kadro durumu kadrolu c¢aliganlarin st yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlarindan
(3,392+1,017) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin kurumsal ve klinik etik puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmus ve Al15c hipotezi kabul edilmistir (KW=47,658; p=0,000<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi (Z testi) uygulanmistir. Buna gore; kadro
durumu sézlesmeli ¢aliganlarin  kurumsal ve klinik etik puanlart (4,100+0,695), kadro durumu kadrolu
calisanlarin kurumsal ve klinik etik puanlarindan (3,386+0,797) yiiksek bulunmustur. Kadro durumu firma
personeli ¢alisanlarin kurumsal ve klinik etik puanlart (4,028+0,806), kadro durumu kadrolu c¢alisanlarin
kurumsal ve klinik etik puanlarindan (3,386+0,797) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puan ortalamalarinin kadro durumu degiskeni
acisindan anlamli farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus ve Al6c hipotezi kabul edilmistir (KW=27,809;
p=0,000<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi (Z testi)
uygulanmigtir. Buna gore; kadro durumu sozlesmeli ¢alisanlarin genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk
puanlart (4,017+0,592), kadro durumu kadrolu ¢alisanlarin genel JCI akreditasyon standartlarma uygunluk
puanlarindan (3,584+0,688) yiiksek bulunmustur. Kadro durumu firma personeli ¢alisanlarin genel JCI
akreditasyon standartlarina uygunluk puanlar (3,967+0,562), kadro durumu kadrolu ¢alisanlarin genel JCI
akreditasyon standartlarina uygunluk puanlarindan (3,584+0,688) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiliksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi, dogru taraf,
dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin
azaltilmasi, hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi, tesis yonetimi ve giivenlik puan
ortalamalarinin kadro durumu degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamig ve Alc, A2c,
A3c, Adc, Ab5c, Al2c hipotezleri reddedilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin kadro durumuna gore azalan sirasiyla sdzlesmeli statiiye sahip olanlar, firma personeli statiisiine
sahip olanlar, kadrolu statiide c¢alisanlar gruplamasinda; etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiliksek riskli ilaglarin
giivenliginin iyilestirilmesi, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, hastalarin diigme olaylart sonucu zarar gérme riskinin
azaltilmasi, enfeksiyon kontrol ve tesis, insan kaynaklari yonetimi, iist yonetim liderlik ve yonlendirme,
kurumsal ve klinik etik, genel JCI akreditasyon stanadartlarina uygunluk alt boyutlarina en yiliksek puanlamayi
sozlesmeli statiide ¢aliganlar yapmiglardir. Tesis yonetimi ve giivenlik alt boyutunu sézlesmeli statiide ¢alisanlar
katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yani sira, kadrolu calisanlar orta diizeyin iistiinde katilarak
uygunluk degerlendirmesi yapmistir. Firma personeli statiide g¢alisanlar ise orta diizeyin istiinde uygunluk
degerlendirmesi yaparken bu statiide ¢alisanlar en diisitk uygunluk degerlendirmesi yapan grup olmustur. Hasta
erigsim ve degerlendirme, bakima erigim ve bakimin siirekliligi, hasta bakim ve bakim siirekliligi, hasta kayit ve
bilgi akisi, anestezi ve cerrahi bakim alt boyutlarina azalan sirasiyla firma personeli, sézlesmeli, kadrolu statiide
calisanlar orta diizeyde katilarak uygunluk degerlendimesi yapmislardir.

Katilimcilarin  JCI  Akreditasyon standartlarina uygunluk diizeylerinin kurumda ¢aligma siiresine gore
degerlendirmeleri Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin JCI Akreditasyon Standartlarina Uygunluk Diizeylerinin Kurumda Calisma Siiresine
Gore Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Grup n ort SS F p* Fark
Etkin Iletisimin lyilestirilmesi 0-4 Y1l 116 | 3,546 | 0,833
5-9 Yil 119 | 3,569 | 0,831
10-14 Vil 83 | 3751 | 0652 1,262 | 0,287 | Fark yoktur
15 Yil ve iistii 59 | 3,616 | 0,760
Yiiksek Riskli ilaglarm Giivenliginin 0-4 Y1l 116 | 3,578 | 0,922
Iyilestirilmesi 5-9 Yil 119 | 3,740 | 0,970
10-14 Vil 83 | 3970 | o778 | 2090 | 0027 3>1

15 Y1l ve istii 59 | 3,763 | 0,853

118



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 7, Sayi: 16, s5.100-129.
Suleyman Demirel University The Journal of Visionary, Year: 2016, Volume: 7, Number: 16, pp.100-129.

Alt Boyutlar Grup n ort ss F p* Fark
Dogru Taraf, Dogru islem, Dogru Hasta 0-4 Y1l 116 | 4,121 | 0,993
Cerrahisinin Glivence Altina Alinmasi 5-9 Yil 119 | 4,391 | 0,862
10-14 Yil 83 | 4,675 | 0,646 6,827 1 0,000 8>1
15 Y1l ve istii 59 | 4,415 | 0,826
Saglik Bakimiyla Iliskili Enfeksiyon 0-4 Yil 116 | 4,216 | 0,985
Riskinin Azaltilmasi 5-9 Yil 119 | 4,437 | 0,850
10-14 Y1 83 | 4530 | 0.754 2,619 | 0,051 | Fark yoktur
15 Yil ve distii 59 | 4,458 | 0,678
Hastalarin Diisme Olaylart Sonucu Zarar 0-4 Y1l 116 | 3,897 | 0,999
Gorme Riskinin Azaltilmasi 5-9 Yil 119 | 4,135 | 0,901
10-14 Y1l 83 | 4,277 | 0,801 3,213 1 0,023 3>1
15 Y1l ve istii 59 | 4,136 | 0,730
Hasta Erisim ve Degerlendirme 0-4 Y1l 116 | 3,595 | 1,030
5-9 Y1l 119 | 3,336 | 1,036
10-14 il 83 | 3361 [ 0.970 1,465 | 0,224 | Fark yoktur
15 Y1l ve tstii 59 | 3,441 | 1,038
Bakima Erisim ve Bakimin Siirekliligi 0-4 Y1l 116 | 3,681 | 0,776
5-9 Yil 119 | 3,714 | 0,884
10-14 Y11 83 | 3.699 | 0.866 0,128 | 0,944 | Fark yoktur
15 Yil ve iistii 59 | 3,763 | 0,858
Hasta Bakim ve Bakim Siirekliligi 0-4 Y1l 116 | 3,328 | 1,037
5-9 Yil 119 | 3,529 | 1,032
10-14 vil 83 [ 3578 | 0952 1,232 | 0,298 | Fark yoktur
15 Y1l ve tstii 59 3,441 | 1,005
Hasta Kayit ve Bilgi Akisi 4 Y1l 116 | 3,267 | 0,999
5-9 Yil 119 | 3,462 | 0,972
10-14 Y11 83 | 3.639 | 0.820 2,547 | 0,056 | Fark yoktur
15 Y1l ve tstii 59 | 3,407 | 0,949
Anestezi ve Cerrahi Bakim 0-4 Y1l 116 | 3,172 | 0,989 2>1
5-9 Yil 119 | 3,559 | 0,824 3>1
10-14 Y1l 83 | 3,801 | 0,715 | 9,555 | 0,000 4>1
15 Y1l ve usti 59 | 3,610 | 0,831
Enfeksiyon Kontrol ve Tesis 0-4 Y1l 116 | 3,591 | 1,108
5-9 Y1l 119 | 3,803 | 0,930
10-14 Yil 83 | 4,000 | 0,733 | >0%0 | 0029 | 3>1
15 Y1l ve istii 59 | 3,822 | 0,986
Tesis Yonetimi ve Giivenlik 0-4 Y1l 116 | 3,724 | 1,276
5-9 Yil 119 | 3,966 | 1,134 3>1
10-14 Y1l 83 | 4,241 | 0,995 4,233 | 0,006 3>4
15 Y1l ve iistii 59 | 3,678 | 1,090
insan Kaynaklar1 Yonetimi 0-4 Y1l 116 | 2,741 | 1,320
5-9 Y1l 119 | 2,857 | 1,181
10-14 Y11 83 | 2.831 | L.022 1,336 | 0,262 | Fark yoktur
15 Y1l ve usti 59 | 2,492 | 1,265
Ust Yonetim, Liderlik ve Yénlendirme 0-4 Y1l 116 | 3,276 | 1,084
5-9 Y1l 119 | 3,504 | 1,088 3>1
10-14 Yil 83 | 3807 [ 0,706 | 270 | 0001 | 45
15 Y1l ve Uistii 59 | 3,695 | 0,933
Kurumsal ve Klinik Etik 0-4 Y1l 116 | 3,331 | 0,868
5-9 Y1l 119 | 3,580 | 0,878
10-14 Yil 83 | 3.827 | 0661 | 2048 | 0001 | 3>1
15 Y1l ve listii 59 | 3,576 | 0,854
Genel JCI Akreditasyon Standartlarina 0-4 Y1l 116 | 3,518 | 0,739
Uygunluk 5-9 Yil 119 | 3,701 | 0,681
10-14 Y1l 83 | 3.890 | 0560 | 207 | 0002 3>1

15 Y1l ve iistii 59 | 3,698 | 0,632

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Katilimeilarin yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi puan ortalamalarinin kurumda calisma siiresi
degiskenine gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A2d hipotezi
kabul edilmigtir (F=3,090; p=0,027<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Kurumda caligma siiresi 10-14 yil olan hastane c¢alisanlarinin yiiksek riskli ilaclarin
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giivenliginin iyilestirilmesi puanlari (3,970+0,778), kurumda calisma siiresi 0-4 yil olan hastane ¢aliganlarinin
yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi puanlarindan (3,57840,922) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi puan ortalamalarinin
kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli
bulunmus ve A3d hipotezi kabul edilmistir (F=6,827; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Kurumda c¢alisma siiresi 10-14 y1l olan hastane ¢aliganlarinin
dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi puanlar1 (4,675+0,646), kurumda
calisma stiresi 0-4 yil olan hastane calisanlarinin dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence
altina alinmasi puanlarindan (4,121+0,993) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi puan ortalamalarinin kurumda
caligma siiresi degiskenine gore anlaml farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOV A) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve
A5d hipotezi kabul edilmistir (F=3,213; p=0,023<0,05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Kurumda ¢aligma siiresi 10-14 yil olan hastane ¢aliganlarinin hastalarin
diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi puanlart (4,277+0,801), kurumda ¢alisma siiresi 0-4 yil
olan hastane calisanlarmin hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi puanlarindan
(3,897+0,999) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin anestezi ve cerrahi bakim puan ortalamalarinin kurumda c¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A10d hipotezi kabul edilmistir
(F=9,555; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yaptlmistir. Kurumda ¢aligma siiresi 5-9 yil olan hastane calisanlarinin anestezi ve cerrahi bakim puanlari
(3,559+0,824), kurumda ¢aligsma siiresi 0-4 yil olan hastane ¢aliganlarinin anestezi ve cerrahi bakim puanlarindan
(3,17240,989) yiiksek bulunmustur. Kurumda c¢aligma siiresi 10-14 yil olan hastane ¢alisanlarinin anestezi ve
cerrahi bakim puanlar1 (3,801£0,715), kurumda ¢alisma siiresi 0-4 yil olan hastane g¢alisanlarinin anestezi ve
cerrahi bakim puanlarindan (3,172+0,989) yiiksek bulunmustur. Kurumda calisma siiresi 15 yil ve {istii olan
hastane ¢aliganlarinin anestezi ve cerrahi bakim puanlari (3,6104+0,831), kurumda g¢alisma siiresi 0-4 yil olan
hastane ¢aliganlarinin anestezi ve cerrahi bakim puanlarindan (3,172+0,989) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin enfeksiyon kontrol ve tesis puan ortalamalarinin kurumda calisma siiresi degiskenine gore anlamli
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Alld hipotezi kabul edilmistir
(F=3,030; p=0,029<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Kurumda calisma siiresi 10-14 yil olan hastane c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol ve tesis puanlari
(4,000+0,733), kurumda c¢alisma siiresi 0-4 yil olan hastane c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol ve tesis
puanlarindan (3,591+£1,103) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin tesis yonetimi ve giivenlik puan ortalamalarinin kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve Al12d hipotezi kabul edilmistir
(F=4,233; p=0,006<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Kurumda g¢aligma stiresi 10-14 yil olan hastane ¢alisanlarinin tesis yonetimi ve giivenlik puanlar
(4,241£0,995), kurumda caligma siiresi 0-4 yil olan hastane caliganlarinin tesis yonetimi ve giivenlik
puanlarindan (3,724+1,276) yiiksek bulunmustur. Kurumda ¢aligma siiresi 10-14 yil olan hastane ¢alisanlarinin
tesis yonetimi ve giivenlik puanlar1 (4,241+0,995), kurumda c¢alisma siiresi 15 yil ve isti olan hastane
calisanlarinin tesis yonetimi ve giivenlik puanlarindan (3,678+1,090) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin {ist yonetim, liderlik ve yonlendirme puan ortalamalarinin kurumda ¢alisma siiresi degiskenine
gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel a¢idan anlamli bulunmus ve Al4d hipotezi kabul
edilmistir (F=5,279; p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Kurumda caligma siiresi 10-14 yil olan hastane c¢alisanlarmin iist yonetim, liderlik ve
yonlendirme puanlar1 (3,807+0,706), kurumda ¢alisma siiresi 0-4 yil olan hastane calisanlarinin iist yonetim,
liderlik ve yonlendirme puanlarindan (3,276+1,084) yiiksek bulunmustur. Kurumda g¢alisma siiresi 15 yil ve stii
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olan hastane ¢aliganlarinin iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlart (3,695+0,933), kurumda g¢aligma siiresi
0-4 yil olan hastane calisanlarinin iist yonetim, liderlik ve yonlendirme puanlarindan (3,276+1,084) yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarin kurumsal ve klinik etik puan ortalamalarinin kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli
farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmus ve A15d hipotezi kabul edilmistir
(F=5,848; p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Kurumda caligma siiresi 10-14 yil olan hastane c¢alisanlarinin kurumsal ve klinik etik puanlari
(3,827+0,661), kurumda ¢alisma siiresi 0-4 yil olan hastane ¢aliganlarmin kurumsal ve klinik etik puanlarindan
(3,331%0,868) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puan ortalamalarmin kurumda calisma siiresi
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel a¢idan anlamli bulunmus ve A16d hipotezi
kabul edilmistir (F=5,057; p=0,002<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Kurumda galisma siiresi 10-14 yil olan hastane c¢alisanlarinin genel JCI akreditasyon
standartlarina uygunluk puanlari (3,890+0,560), kurumda ¢aligma siiresi 0-4 yil olan hastane ¢alisanlarinin genel
JCI akreditasyon standartlarina uygunluk puanlarindan (3,518+0,739) yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin etkin iletisimin iyilestirilmesi, saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, hasta
erisim ve degerlendirme, bakima erisim ve bakimin siirekliligi, hasta bakim ve bakim siirekliligi, hasta kayit ve
bilgi akisi, insan kaynaklari yonetimi puan ortalamalarinin kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamlh
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamis ve Ald, A4d, A6d, A7d, A8d, A9d,
A13d hipotezleri reddedilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin kurumda g¢alisma siiresine gore azalan sirastyla 10-14 yil, 15 yil ve lstii, 5-9 yil, 0-4 yil hizmet
sunanlarin gruplamasinda; etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi,
dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon
riskinin azaltilmasi, hastalarin diisme olaylari sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi, anestezi ve cerrahi bakim,
enfeksiyon kontrol ve tesis, iist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutlarin1 10-14 yil araliginda hizmet
sunanlar en yiiksek puanlama yaparak uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir. Bu grup kurumlarinda mesleki
doyuma ulastiklar1 igin olabilir. 0-4 y1l aralifinda hizmet sunanlarin ise kuruma heniiz bagliliklar1 olugmadigi
icin diger gruplara daha diisiik degerlendirme yapmalarina sebep oldugu diisiiniilebilir.

6. TARTISMA

Bu boliimde istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular tartigilarak yazinda yapilmis benzer nitelikteki
¢alismalarin bulgulariyla karsilagtirma yapilmustir.

Katilimcilarin  genel olarak JCI akreditasyon standartlarina uygunluguna yonelik alt boyutlarina iligkin
distinceleri bagimsiz degiskenlere gore incelendiginde;

Caligmada katilimcilarin 6grenim durumuna goére azalan sirasiyla lise, doktora, dnlisans, lisans, yiiksek lisans
mezunlarinin gruplamasinda; lise mezunlari, etkin iletisimin iyilestirilmesi alt boyutunu orta diizeyin tistiinde
katilarak, hastalarin diigme olaylari sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi alt boyutunu katilarak, kurumsal ve
klinik etik alt boyutunu orta diizeyin iistiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir.

Katilimeilarin 6grenim durumuna goére genel olarak hastane ¢alisanlarinin JCI akreditasyon standartlarina
uygunluk degerlendirmesinde, en yiiksek puanlama lise mezunlar1 degerlendirirken, en diisiikk puanlamay:
yiiksek lisans mezunlari degerlendirmistir. Doktora mezunlari, JCI akreditasyon standartlarina orta diizeyin
iistiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi yaparken, azalan sirayla dnlisans mezunlar1 ve lisans mezunlar1 orta
diizeyin {iistiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir. En diisiikk puanlama, lisans mezunlar1 orta
diizeyin tstiinde katilarak ve yiiksek lisans mezunlar1 da orta diizeyde katilarak degerlendirme yapmuslardir.

Katilimcilarin 6grenim durumuna gore azalan sirasiyla lise, doktora, Onlisans, yiiksek lisans, lisans mezunlarinin
gruplamasinda; lise mezunlar1 dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi alt
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boyutunu her zaman katilarak, hasta kayit ve bilgi akisi ve {ist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutlarini
katilarak uygunluk degerlendirmeleri yapmislardir.

Tapaneeyakom’un (2002: 79) Tayland’da yonetici hemsirelerin, kaliteli hemsirelik hizmetinin sunumu igin
yonetici hemsirelerin algilarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada “yonetici hemgire algilarinin yas, egitim
ve deneyimi ile hemsirelik kalite gostergeleri arasinda fark var midir?” hipotezini redderek, kalite algilar ile
egitim durumlar1 arasinda anlamli iligki olmadig1 tespit etmistir.

Escoto (2006: 203), hemsirelerin (n=222) kisisel Ozelliklerinin hizmet kalitesi algilamalarina etkisini
aragtirmistir. Caligmada hemsirelerin egitim durumlar ile kalite algilar1 arasinda anlamli iligki olmadigini tespit
etmistir.

Yildiz (2010: 119)’1n, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler (n=258) iizerinde yaptigi
arastirmada 6grenim diizeyindeki artigin, kalite iyilestirme ¢alismalar1 ve akreditasyon hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 ve kalite iyilestirme gabalarinin 6nemini daha iyi kavramis olmalari ile aralarinda anlamlr iliski
oldugu belirlenmistir.

Akar vd. (2015: 80), Ankara’da Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde yonetici olarak gorev yapmakta olan
calisanlar (n=182) {izerinde yaptiklari aragtirmada ¢alismaya katilan hedef grubun kalite yonetimi algilari ile
Ogrenim durumlari arasinda anlamli iligki olmadig tespit edilmistir.

Kingir vd. (2009: 17,18), Diizce Universitesinde gérev yapan personelin (n=285) toplam kalite ydnetimine
iligkin sorunlarla ilgili yargilara, katilim diizeyleri arasinda fark olup olmadigi, fark yoksa ortak goriislerin ne
oldugu, fark varsa farkin yOniiniin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda 6grenim diizeyi
arttikca bilingli cevap vermenin de arttigiu tespit etmislerdir. Bununla birlikte 6grenim diizeyinin artmasi ile
toplam kalite yonetimi ile ilgili calismalara katilim diizeyi arasinda dogrudan iligskinin olmadig1 belirlenmistir.

Crrakli vd. (2014: 75)’nin, saghk kurumlarinda hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerini 6lgmek ve
hastalarca algilanan hizmet kalitesinin hastanenin miilkiyet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik ozelliklere
gore degisip degismedigini ortaya koymak amaciyla Yozgat ilinde yer alan bir devlet hastanesi ve bir 6zel
hastanede yapmis olduklar1 arastirmada devlet hastanesinden 29 hasta ve 6zel hastaneden 13 hasta olmak {izere
toplam 42 hasta {izerinde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilanlarin 6grenim durumuna gore algilanan hizmet
kalitesi arasinda istatistiksel farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Ogrenim seviyesi
arttik¢a hizmet kalitesinin algilamasinda azalma oldugu saptanmustir.

Tanriverdi ve Erdem (2010: 87), saglik hizmetlerindeki hizmet kalitesi algist ve hizmet kalitesi beklentisi ile
tatmin diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Kocaeli ilindeki Kocaeli Devlet Hastanesi, Derince Devlet
Hastanesi, Kocaeli Kadin Dogum Hastanesi ve Seka Devlet Hastanesi’nde muayene olmus ya da olmay1
beklemekte olan hastalara (n=585) yiiz yiize anket yontemi uygulamiglardir. Caligmada katilimeilarin 6grenim
seviyesi arttikca hizmet kalitesindeki algilama ve dolayisiyla tatminin azalmakta oldugu bulunmustur.

Ozgakar (2010: 119), Toplam Kalite Yonetimi’ni tiim subelerinde uygulayan bir kamu kurulusu olan Istanbul i1
Midiirliigii ve ilce subelerinde ¢alisanlarin Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili uygulamalari nasil
degerlendirdiklerini ve degerlendirmeler arasindaki farkliliklarin nelerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
calisma yapmistir. Calismada 112 calisanin anketlerini degerlendirmistir ve arastirmaya katilanlarin toplam
kalite yonetiminin ilkelerini degerlendirmeleri ile 6grenim diizeyleri arasinda farklilik oldugunu bulmustur.

Akyurt (2007: 277), Istanbul’da faaliyet gdsteren kamu ve Ozel hastanelerin radyoloji béliimlerindeki
akreditasyon denetimine yonelik ¢aligsmalar ve akreditasyon denetimine hazirlanan veya denetim siirecini basari
ile ge¢irmis olan hastanelerin radyoloji yoneticilerinin radyoloji boliimlerindeki JCI akreditasyon standartlarimi
ne Olglide yerine getirildigi konusundaki goriisleri belirlemek amaciyla calisma yapmistir. Kamu ve &zel
hastanelerin radyoloji bolimlerinde yonetici olarak gorev alan ‘“radyoloji uzmani ve/veya radyoloji
basteknisyen/koordinatorlik” gorevini iistlenmis toplam 201 radyoloji yoneticisi lizerinde arastirma yapmustir.
Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlart agisindan JCI akreditasyon standartlarinin yerine getirilmesi
konusundaki goriigleri bakimindan farklilik oldugunu bulmustur.

Al-Qahtani vd. (2012: 43)’nin, Suudi Arabistan’in Al-Khobar ilinde yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin
(n=164) demografik degiskenlerinin, kalite {izerindeki algilarini degerlendirmislerdir ve 6grenim diizeyi ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulmamuslardir.
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Jaber (2014: 108), saglik hizmetlerinin kalitesinde JCI akreditasyonun etkisinin hemgirelerdeki (n=353) algisini
degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢caligmada hemsirelerin kalite algilari ile dgrenim diizeyleri arasinda anlamh
iliski bulunmadigini tespit etmistir.

Yildiz ve Kaya (2014: 76), Tiirk hemgirelerin (n=258) algilarinin bakim kalitesine akreditasyonun etkisi ve kalite
sonug¢larina akreditasyonun etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin demografik
degiskenleri ile akreditasyonun kaliteye etkisi degerlendirmis, 6grenim diizeyi ile aralarinda anlamli iligki
olmadigini tespit etmislerdir.

Calismada hastane calisanlarinin gorevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, diger saglik
personeli meslek grubu, hekim meslek grubu, hemsire meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu, etkin
iletisimin degerlendirilmesi, hasta kayit ve bilgi akisi ve genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt
boyutlarini orta diizeyin iistiinde katilarak uygunluk degerlendirmeleri yapmalarinin yani sira saglik bakimiyla
iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutlarimi katilarak uygunluk
degerlendirmeleri yapmuslardir.

Calismada katlimcilarin gérevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, hemsire meslek grubu, diger
saglik personeli meslek grubu, hekim meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu, hasta erisim ve
degerlendirme ve hasta bakim ve bakim siirekliligi alt boyutlarini orta diizeyin istiinde katilarak uygunluk
degerlendirmesi yapmiglardir.

Calismada katilimcilarin gorevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, diger saglik personeli
meslek grubu, hemsire meslek grubu, hekim meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu, bakima erisim
ve bakimin siirekliligi alt boyutuna katilarak ve anestezi ve cerrahi bakim alt boyutunu orta diizeyin ustiinde
katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir.

Calismada hastane ¢aliganlarinin gérevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, hekim meslek grubu,
diger saglik personeli meslek grubu ve hemsire meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu, insan
kaynaklar1 yonetimi alt boyutunu orta diizeyde katilarak, {ist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutunu orta
diizeyin ustiinde katilarak, kurumsal ve klinik etik alt boyutunu katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir.
Insan kaynaklar1 yonetimine iliskin uygun degerlendirmelerine verilen puanlara bakildiginda tibbi sekreter
meslek grubu disinda ¢alisan gruplarin yani hekim meslek grubunun, hemsire meslek grubunun ve diger saglik
personeli meslek grubunun daha az puanlama yaparak degerlendirmislerdir. Hemsire meslek grubu ve diger
saglik personeli meslek grubu JCI akreditasyon standartlarmma ¢ogunlukla katilmayarak uygunluk
degerlendirmesi yapmuslardir. Bu durum Tiirkiye’de saglik insan giicliniin yeterli olmamasi nedeniyle is
yogunlugunu artirmaktadir. Isten arta kalan zamanlarda 6zel yasantilarina yeterli zaman ayiramama gibi sorunlar
yasamalar1 nedeniyle 6zellikle bu alt boyuta katilimlar1 daha az oldugu diisiiniilmektedir.

Al-Qahtani vd. (2012: 43)’nin, Suudi Arabistan’in Al-Khobar sehrinde yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin
(n=164) demografik degiskenlerinin, kalite iizerindeki algilari degerlendirilmistir. Buna gore hemsirelerin
mesleki statii ile kalite iizerindeki algilar1 arasinda anlamli iligki saptanmamusgtir.

Jaber (2014: 108), saglik hizmetlerinin kalitesinde JCI akreditasyonun etkisinin hemgirelerdeki (n=353) algisini
degerlendirmek amaciyla ¢alisma yapmustir. Hemsirelerin demografik degiskenlerinin kalite algilart {izerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Hemsirelerin kalite algilar1 ile mesleki statii arasinda anlamli iligki bulunmadigini
tespit etmistir.

Duclos vd. (2008: 16), saglik profesyonellerinin ¢esitli kategorilerdeki algisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, Fransa’nin Paris ilinde saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire ve hemsirelik hizmetleri
yardimcilari) (n= 272) kalite algilar1 ile mesleki statiisii arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Calismada katilimcilarin kadro durumuna gore azalan sirasiyla sozlesmeli, firma personeli ve kadrolu
gruplamasinda; s6zlesmeli statiide galisanlar etkin iletisimin iyilestirilmesi alt boyutunu orta diizeyin istiinde
katilarak, yiiksek riskli ilaglarim gilivenliginin iyilestirilmesi, enfeksiyon kontrol ve tesis, iist yonetim, liderlik ve
yonlendirme, kurumsal ve klinik etik ve genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutlarini katilarak
uygunluk degerlendirmesi yaparlarken, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina
alinmasi, saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve hastalarin diigme olaylar1 sonucu zarar
gorme riskinin azaltilmasi alt boyutlarin1 her zaman katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yani sira
insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutunu orta diizeyde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir.
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Calismada katilimcilarin kadro durumuna goére azalan sirasiyla firma personeli, s6zlesmeli ve kadrolu statiide
caliganlar gruplamasinda; firma personelleri, hasta erisim ve degerlendirme, hasta bakim ve bakimin stirekliligi,
hasta kayit ve bilgi akisi, anestezi ve cerrahi bakim alt boyutlarimi orta diizeyin istiinde katilarak uygunluk
degerlendirmesi yapmalarinin yani sira bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutunu katilarak uygunluk
degerlendirmesi yapmiglardir.

Caligsmada katilimeilarin kurumda caligsma siiresine gore azalan sirasiyla 10-14 yil, 15 yil ve iistii, 5-9 yil, 0-4 y1l
araliginda hizmet sunanlar gruplamasinda; 10-14 y1l araliginda hizmet sunanlar, etkin iletisimin iyilestirilmesi,
yiiksek riskli ilaclarin giivenliginin iyilestirilmesi, anestezi ve cerrahi bakim, iist yonetim, liderlik ve
yonlendirme alt boyutlarini orta diizeyin iistiinde katilarak, hastalarin diisme olaylari sonucu zarar gérme riskinin
azaltilmasi ve enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutlarim katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmalrinin yan
sira dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik bakimryla iliskili
enfeksiyon riskinin azaltilmasi alt boyutlarimi her zaman katilarak uygunluk degerlendirmesi yaptiklari
gorilmiistiir.

Calismada katilimcilarin kurumda galisma siiresine gore 10-14 yil, 5-9 yil, 15 yil ve isti, 0-4 yil araliginda
hizmet sunanlar gruplamasinda; hasta bakim ve bakimin siirekliligi ve hasta kayit ve bilgi akis1 alt boyutlarin
¢ogunlukla katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmuglardir.

Katilimeilarin kurumda calisma siiresine gore genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutuna
verdikleri puanlara bakildiginda 10-14 yil araliginda hizmet sunanlar ¢ogunlukla katilarak uygunluk
degerlendirmesi yapmiglardir.

Akar vd. (2015: 80), Ankara’da Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yonetici olarak gorev yapmakta olan
calisanlar (n=182) iizerinde yaptig1 calismada, ¢aligmaya katilan hedef grubun ¢aligsma siiresi ile kalite yonetimi
algilar1 arasinda anlamli iliski olmadigini tespit etmislerdir.

Al-Qahtani vd. (2012: 43) , Suudi Arabistan’mmn Al-Khobar ilinde hemsirelerin (n=164) demografik
degiskenlerinin, kalite iizerindeki algilarin1 degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada hemsirelerin kurumda
calisma siiresi ile kalite tizerindeki algilari arasinda anlamli iliski bulamamiglardir.

Jaber (2014: 108), saglik hizmetlerinin kalitesinde JCI akreditasyonun etkisinin hemgirelerdeki (n=353) algisini
degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢aligmda, hemsirelerin demografik degiskenlerinin kalite algilarini tizerindeki
etkilerini aragtirmistir. Hemsgirelerin kurumda c¢aligma siiresi ile kalite algilart arasinda anlamli iliski
bulunmadigini tespit etmistir.

Yildiz ve Kaya (2014: 76), Tirk hemsirelerin algilarinin bakim kalitesine akreditasyonun etkisi ve kalite
sonuglarina akreditasyonun etkisini arastirmak amaciyla 258 hemsireye anket uygulamistir. Hemsirelerin
demografik degiskenleri ile akreditasyonun kaliteye etkisi degerlendirilmis, kurumda calisma siiresi ile
aralarinda anlamli iliski olmadigin tespit etmisglerdir.

Duclos vd. (2008: 16) yaptiklar1 ¢alismaya saglik profesyonellerinin gesitli kategorilerdeki algisini belirlemek
amaciyla Fransa’nin Paris ilinde saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire ve hemsirelik hizmetleri yardimcilari)
(n=272) kurumda ¢alisma siiresi ile kalite algilar1 arasinda anlamli iliski bulamamuiglardir.

Blegen vd., (2001: 36) hasta bakim kalitesi ile hemsirelerin egitim ve deneyimleri arasindaki iligkiyi tanimlamak
amaciyla yaptig1 calismada, hemsirelerin ¢aligma siirelerinin kaliteye etkisi arasinda anlamli iliski oldugu tespit
etmiglerdir. Hizmet siirelerindeki artis hemsirelere deneyim kazandirmasi nedeniyle hizmet sunumuna olumlu
etki ettigini diisiinmektedirler.

Literatiir taramasi, saglik hizmetlerinde kalite kavramimin belirlenmesinin karmasik oldugunu goéstermektedir
(Campbell vd., 2000: 1613; McGlynn, 1997: 8). Kaliteye etki eden ¢ok sayida etmenin olmast bu durumun
sonucu olarak degerlendirilmektedir.

7. SONUC VE ONERILER

JCI diinyada en yaygin ve en ¢ok kabul goren birikim ve deneyimine sahip kurulus olarak bilinmektedir. JCI
akreditasyon standartlar1 saglik kurumlarinda sunulan hizmetin diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir
yonetim araci olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye, diinya turizminde yer edinmis olsa da ayn1 zamanda diinya
saglik hizmetlerinde de belli bir yerde olmasi i¢in uluslararasi standartlara, sertifikasyonlara ve akreditasyonlara
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sahip tesislerin varligt ile dnemli avantaj saglayacaktir. Var olan bu uluslararasi standart, sertifikasyon ve
akreditasyonlarin saglik tesislerinde uygulanmasi, ilgili tesislerde kalite glivencesinin saglandiginin da gostergesi
olacaktir.

Katilimcilarin JCI akreditasyon standartlarina uygunluk diizeylerinin ortalamalari incelendiginde, en fazla
katildiklar1 alt boyut “saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmas1” olur iken, en az katildiklar1 alt
boyut “insan kaynaklar1 yonetimi” oldugu gériilmektedir.

Katilimcilarin 6grenim durumuna goére azalan sirasiyla lise, doktora, dnlisans, lisans, yiiksek lisans mezunlarinin
gruplamasinda; lise mezunlari, etkin iletisimin iyilestirilmesi alt boyutunu orta diizeyin iistiinde katilarak,
hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmas: alt boyutuna katilarak, kurumsal ve klinik etik
alt boyutunua orta diizeyin tstiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmiglardir. Hastane calisanlarimin
egitim durumuna gore genel olarak hastane c¢alisanlarinin JCI akreditasyon standartlarma uygunluk
degerlendirmesinde, en yiiksek puanlama lise mezunlar1 degerlendirirken, en diigiik puanlamay yiiksek lisans
mezunlar1 degerlendirmistir. Doktora mezunlari, JCI akreditasyon standartlarina orta diizeyin {istiinde katilarak
uygunluk degerlendirmesi yaparken, azalan sirayla dnlisans mezunlar1 ve lisans mezunlari orta diizeyin {istiinde
katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir. Katilimeilarin 6grenim durumuna goére azalan sirasiyla lise,
doktora, onlisans, yiiksek lisans, lisans mezunlarinin gruplamasinda; lise mezunlari dogru taraf, dogru islem,
dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi alt boyutuna her zaman katilarak, hasta kayit ve bilgi akist ve
{ist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutlarina katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmuslardir. Ogrenim
diizeyi yiiksek olan grubun s6z konusu uygulamalardaki eksikliklerin daha farkinda olmalari olabilir. Bu durum
kargisinda Tiirkiye 6grenim diizeyindeki artigla, artan beklentilere karsilik veren saglik hizmeti sunma yolunda
daha fazla ilerlemelidir.

Calismada katilimcilarin gorevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, diger saglik personeli
meslek grubu, hekim meslek grubu, hemsire meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu, etkin iletisimin
degerlendirilmesi, hasta kayit ve bilgi akis1 ve genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutlarina
orta diizeyin istiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yani sira saglik bakimiyla iliskili
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutlarina Katilarak uygunluk degerlendirmesi
yapmuglardir. Calismada katilimcilarin gorevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, hemsire
meslek grubu, diger saglik personeli meslek grubu, hekim meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu,
hasta erisim ve degerlendirme ve hasta bakim ve bakim siirekliligi alt boyutlarina orta diizeyin iistiinde katilarak
uygunluk degerlendirmesi yapmislardir. Caligmada katilimcilarin gérevine gore azalan sirastyla tibbi sekreter
meslek grubu, diger saglik personeli meslek grubu, hemsire meslek grubu, hekim meslek gruplamasinda; tibbi
sekreter meslek grubu, bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutuna katilarak ve anestezi ve cerrahi bakim
alt boyutuna orta diizeyin istiinde katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir. Calismada katilimcilarin
gorevine gore azalan sirasiyla tibbi sekreter meslek grubu, hekim meslek grubu, diger saglik personeli meslek
grubu ve hemsire meslek gruplamasinda; tibbi sekreter meslek grubu, insan kaynaklari yonetimi alt boyutuna
orta diizeyde katilarak, list yonetim, liderlik ve yonlendirme alt boyutuna orta diizeyin istiinde katilarak,
kurumsal ve klinik etik alt boyutuna katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmuslardir. Insan kaynaklar:
yonetimine iliskin uygun degerlendirmelerine verilen puanlara bakildiginda tibbi sekreter meslek grubu disinda
calisan gruplarin yani hekim meslek grubunun, hemsire meslek grubunun ve diger saglik personeli meslek
grubunun daha az puanlama yaparak degerlendirmislerdir. Hemsire meslek grubu ve diger saglik personeli
meslek grubu JCI akreditasyon standartlarina cogunlukla katilmayarak uygunluk degerlendirmesi yapmuslardir.
Bu durum Tiirkiye’de saglik insan giiciiniin yeterli olmamasi nedeniyle is yogunlugunu artirmaktadir. Isten arta
kalan zamanlarda 6zel yasantilarina yeterli zaman ayiramama gibi sorunlar yagamalar1 nedeniyle 6zellikle bu alt
boyuta katilimlar1 daha az oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilarin goérevine goére en garpict sonug JCI
akreditasyon standartlarina ¢ogunlukla katilarak degerlendirmelerine ragmen diisiikk puanlama yapanlar hekim
meslek grubu ve hemsire meslek grubudur. Saglik hizmeti sunumunun mihenk taslar1 olan hekim meslek grubu
ve hemsire meslek grubu degerlendirmelerinin diisiik diizeyde olmasi hizmet sunumundaki gerekli hassasiyete
daha fazla 6nem vermelerinden kaynaklanabilir. Katilimeilarin kadro durumuna gore azalan sirasiyla sozlesmeli,
firma personeli ve kadrolu gruplamasinda; sozlesmeli statiide calisanlar etkin iletisimin iyilestirilmesi alt
boyutunu orta diizeyin listlinde katilarak, yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi, enfeksiyon kontrol
ve tesis, iist yonetim, liderlik ve yonlendirme, kurumsal ve klinik etik ve genel JCI akreditasyon standartlarina
uygunluk alt boyutlarina katilarak uygunluk degerlendirmesi yaparlarken, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta
cerrahisinin giivence altina alinmasi, saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve hastalarin diisme
olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi alt boyutlarina her zaman katilarak uygunluk degerlendirmesi

125



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 7, Sayi: 16, s5.100-129.
Suleyman Demirel University The Journal of Visionary, Year: 2016, Volume: 7, Number: 16, pp.100-129.

yapmalarinin yani sira insan kaynaklar1 yonetimi alt boyutuna orta diizeyde katilarak uygunluk degerlendirmesi
yapmiglardir. Katilimcilarin kadro durumuna gore azalan sirasiyla firma personeli, s6zlesmeli ve kadrolu statiide
calisanlar gruplamasinda; firma personelleri, hasta erisim ve degerlendirme, hasta bakim ve bakimin siirekliligi,
hasta kayit ve bilgi akisi, anestezi ve cerrahi bakim alt boyutlarina orta diizeyin iistiinde katilarak uygunluk
degerlendirmesi yapmalarinin yani sira bakima erisim ve bakimin siirekliligi alt boyutuna katilarak uygunluk
degerlendirmesi yapmislardir. JCI akreditasyon standartlarina katilarak degerlendirme yapan firma
personellerinin i kayb1 endisesi yasamalari, sdzlesmeli statiide calisanlarin ise yonetim gibi departmanlarda
calismalar1 ve sahip olduklar1 pozisyon kaybi gibi endise yasamalarindan olabilecegi diistintilmektedir.

Katilimeilarin kurumda caligsma siiresine gore azalan sirastyla 10-14 yil, 15 yil ve iistii, 5-9 yil, 0-4 y1l araliginda
hizmet sunanlar gruplamasinda; 10-14 yil araliginda hizmet sunanlar, etkin iletisimin iyilestirilmesi, yiliksek
riskli ilaglarin gilivenliginin iyilestirilmesi, anestezi ve cerrahi bakim, {ist yonetim, liderlik ve yonlendirme alt
boyutlarina orta diizeyin ustiinde katilarak, hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar gérme riskinin azaltilmasi ve
enfeksiyon kontrol ve tesis alt boyutlarii katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmalarinin yam sira dogru taraf,
dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi, saghik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin
azaltilmasi alt boyutlarina her zaman katilarak uygunluk degerlendirmesi yaptiklari goriilmiistiir. Calismada
hastane ¢alisanlarinin kurumda ¢aligma siiresine gére 10-14 yil, 5-9 yil, 15 y1l ve istii, 0-4 y1l araliginda hizmet
sunanlar gruplamasinda; hasta bakim ve bakimin siirekliligi ve hasta kayit ve bilgi akisi alt boyutlarina
cogunlukla katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmislardir. Hastane ¢alisanlarinin kurumda ¢aligma siiresine
gore genel JCI akreditasyon standartlarina uygunluk alt boyutuna verdikleri puanlara bakildiginda 10-14 yil
araliginda hizmet sunanlar ¢ogunlukla katilarak uygunluk degerlendirmesi yapmuslardir. Hizmet siiresi diisiik
olan diger iki gruba (0-4 yil ve 5-9 yil) gore 10-14 y1l kurumda calisma siiresine sahip ¢alisanlarin kuruma olan
bagliliklarinin yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda konu ile ilgili olarak asagidaki dnerilerde bulunabilir;

e Hastane birimleri arasindaki iletisim ve saglik personelinin kendi aralarindaki iletisim gelistirilerek uyum
igerisinde ¢aligmasi saglanabilir.

e Hasta, calisanlar ve ziyaretcileri korumak amaciyla, enfeksiyon riskleri siirekli tespit edilerek gerekli
Onlemler alinabilir. ‘Hasta giivenligi’ anlayisina daha ¢ok sahip ¢ikmaya ve ortaya ¢ikabilecek tibbi hatalarin
Onlenmesi saglanabilir. “Hasta mahremiyeti” en ist diizeyde korunabilir. Hasta ve hasta yakilarinin
memnuniyet diizeyi siirekli 6l¢iilebilir ve artirilabilir.

e Hizmet sunumunda multidisipliner anlayisla, her gerektiginde, hastalikla ilgili tiim branglardan goriisler
almarak varilan ortak kararlarla tedaviye yon verilip ekip ¢alismasi giiclendirilebilir.

e Hasta ve hasta yakinlarinin, ¢alisanlarin ve hastane ortaminda bulunan diger kisilerin giivenliklerini tehdit
edecek tiim risklerin onceden tespit edilip, yangin, dogal afetler gibi acil durumlarda yapilacaklarin
planlanarak kontrol altina alinmasi ve giivenli ¢evre olusturulmasi saglanabilir.

e Saglik c¢alisanlarini, olumlu ¢aligma ortami etkilemesi nedeniyle hizmette miikemmellige erisilecegi ve
hizmetten yararlananlarla ilgili olumlu sonuglar elde edilecegi diisiiniilebilir.

e Saglik ¢alisanlart sayisinin, yetersiz oldugu durumlarda artan is yiikii ve azalan ig tatmini tibbi hatalarin
olugsmasina neden olabilecegi géz oniinde bulundurularak, is yiikiinii kaldirabilecek nitelik ve nicelikte insan
kaynaklar1 yonetimi saglanabilir.

e Saglik calisanlarinin, gelisen tip teknolojisine uyum igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi saglanabilir.

e Saglik Bakanligi tarafindan saglikta kalite alaninda diger iilkelerle ve uluslararasi kuruluglarla ortak
calismalarda paydas olarak yer almaya imkan taninabilir.

e Saglikta akreditasyon alaninda ulusal ve uluslaras1 gelismelerin takibi yapilmasi, izlenecek stratejilerin
belirlenmesini saglayabilir.

e Saglik politikalar1 acisindan JCI akreditasyon standartlar1 belgesine sahip olunmasi i¢in Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanlig1 tarafindan ¢aligmalar artirilabilir.

e Her yil kalite, akreditasyon, hasta ve c¢alisan giivenligi ekseninde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 tarafindan uluslararast katilimli kongre, konferans ve toplantilar diizenlemesi konusunda
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koordinasyon yapilabilir. Tema, JCI akreditasyon standartlart olarak belirlenebilir ve bu sayede giincel ve
detayli bilgiye imkan saglayabilir.

e Saghk Bakanliginin Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan, JCI akreditasyon standartlari
konusunda bilinglendirme igin her ilde, her hastanede egitim ve bilgilendirme toplantilari diizenlenebilir.
Hizmet i¢i egitim ile desteklenebilir. Bu egitimler saglik c¢alisanlarinin gelisme ve degismeleri takip etme
olanag1 saglayarak, 6grendiklerini uygulayabilme beceresi kazandirabilir. Ayrica kendilerini gelistirme ve
yenileme isteklerini artirabilir.

e JCI akreditasyon belgesine sahip olunmasi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan tesvik 6demeler yapilabilir.

e Hastanelerin hedeflerine ulasabilmesi i¢in, akademik diizeyde bilgi iireten iiniversiteler ile isbirligi icine
girmeleri saglanabilir.

e Tirkiye’nin Avrupa Birligi liyeligi siirecinde olmasi ve uluslararas: taninirlik ve rekabet sartlar1 da goz
oniinde bulunduruldugunda hastanelerin JCI tarafindan akredite olmalarinin gerekliligi 6nemli bir husustur.
Teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar1 agisindan siirekli geligen hizmet sunumu gergeklestirmek i¢in kalite
artirmaya yonelik ¢aligmalarin uluslararasi boyutta olmasi kurumlara rekabet avantaji saglayabilir.

e Bu calisma, Tirkiye’de bu alanda yapilacak c¢aligmalara rehberlik ederek, uluslararasi standartlarin
belirlenmesi ve korunmasinda etkin rol oynamasi saglayacak ve dnciiliik edecek niteliktedir.

e Bu calismanin sonuglarinin, gelecekteki caligmalara yol gdsterecegi ve calismanin bulgularinin, saglik
politikas1 yoneticilerine rehberlik edecegi diistiniilmektedir.
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