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ABSTRACT

Global competition has been continuously rising in all sectors in the world. In parallel with this, expectations
regarding service quality and customer satisfaction in the health are increasing rapidly, in particular in the service
sector. In this direction, especially in the last quarter century, very important steps have been taken on quality
and accreditation in health industry in the world. It is known that the leadership of the top management directly
affects the processes, especially in quality and accreditation.

For this purpose, survey type research method, which is one of the quantitative research methods, was used. In
the research a questionnaire form was chosen as the data collection technique. Interviews were conducted face-
to-face and using an online survey method. A questionnaire covering the effects of accreditation on service
quality, other factors affecting service quality, and demographic characteristics of the participants was applied
to a total of 289 health institution managers, who constitute the study group of the research. The data obtained
through the survey study were analyzed and tested using IBM SPSS 23.0 and IBM AMOS 23.0 package programs,
and structural equation modeling (SEM) was used to test the research hypotheses.

Based on the results of the research, it has been revealed that leadership and data, which are also components
of total quality management, have a significant impact on the perceptions of employees about accreditation and
the results of quality.
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Kiresel rekabet tim sektorleri etkisi altina almaya devam etmektedir. Buna paralel olarak hizmet sektord,
ozelinde de saglikta hizmet kalitesi ve saglikta musteri memnuniyeti ile ilgili beklentiler de hizla artmaktadir. Bu
dogrultuda, ozellikle son ceyrek asirda diinyada saglikta kalite ve akreditasyon Uzerine ¢ok onemli adimlar
atilmistir. Kalite ve akreditasyonda tst yonetimin liderliginin stireci dogrudan etkiledigi bilinmektedir.

Bu ¢alismada, nicel arastirma tekniklerinden biri olan tarama tlrt arastirma yontemini kullanilmistir. Veri
toplama stirecinde anket yontemi tercih edilmistir. Mulakatlar hem bire bir hem de online anket bigiminde
yapilmistir. Calismanin katilimcilarini olusturan toplam 289 saglik kurulusu yoneticisi ile akreditasyonun hizmet
kalitesine olan etkisini, hizmet kalitesini sekillendiren diger unsurlan ve katiimcilarin demografik detaylarini
belirlemek tizere hazirlanan bir dizi ifadeyi iceren anketler yapilmis, toplanan veriler, IBM SPSS 23.0 ve IBM AMOS
23.0 yazilimlari kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma varsayimlarini dogrulamak igin yapisal esitlik
modellemesi teknigi kullanilimigtir.

Arastirmanin sonuglarindan hareketle, toplam kalite yonetiminin de bilesenlerinden olan liderlik ve verilerle
yonetimin galisanlarinin akreditasyona iliskin algilarinda ve kalite sonuglari tizerinde 6nemli etkisi oldugu ortaya
cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Kurumlari Yonetimi, Saghkta Kalite, Hizmet Kalitesi Algisi, Akreditasyon, Joint
Commission International
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Giris

Saglikh olma ve bu dogrultuda saglik hizmeti alma tim
dinya ulkelerinde temel insan haklari igerisinde yer alir.
Mevcut saglik dizeyinin korunmasi, bozulan sagligin
iyilestirilmesi, saghgin gelistirilmesi gibi farkli boyutlariyla
tiim insanhg kapsayan genis bir yelpazede sunulan saghk
hizmetleri degisen ve gelisen zamanla birlikte hasta ya da
misteri  beklentilerinin  artmasi, iletisim aglarinin
gliclenmesi ile farkindaligi artan ve saglikla ilgili haklarini
¢ok daha iyi sorgulayabilen hasta profili hizmet
sunucularini bu alanda daha iyiyi aramaya itmistir.

Kalite, esasinda uygunluk, performans, dayanikhlik,
glvenilirlik, estetik, hizmet gorarlik, itibar ve misteriyi
ceken cazibe gibi unsurlardan olusmaktadir. Kalitenin bir
yonetim yaklagimi olarak uygulanmasi “Toplam Kalite
Yonetimi (TKY)” ile aciga ¢ikmistir. TKY yonetim biliminin
post modern vyaklasimlarindandir. isletme amaclarini
gerceklestirmek ve siregler ile ilgili performans dizeyini
gelistirmek isteyen isletmelerin benimsedigi birtakim
prensiplere dayanir.

Bu c¢alismanin amaci, uluslararasi alanda akredite
calismalari yapan Joint Commission International-JCl'a
akredite olmus Turkiye’deki tim saghk kurumlari
yoneticilerinin akreditasyonun hizmet kalitesi Gzerine
etkilerinin cesitli boyutlardaki gorislerinin
degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, nicel
arastirma yontemlerinden biri olan tarama tiir arastirma
yontemi kullanilmig ve arastirma problemi olarak “JCI
belgeli saglik kurumlarinda liderlik, taahhiit ve destek,
stratejik kalite planlamasi, insan kaynaklari kullanimi,
kalite yonetimi, veri kullanimi ve akreditasyon
uygulamalarinin (¢alisanlarin katilimi ve akreditasyon
sonuglarindan elde edilen faydalarin hizmet kalitesi
lzerindeki etkisi) hizmet kalitesi tGizerinde anlamli bir etkisi
var midir?” belirlenmistir.

Hizmet Kavrami

Hizmet kavrami soyut bir kavramdir ve farkli bakis
acilari farkli tanimlari beraberinde getirmistir (Gimus ve
Tlatancl, 2012). Mdasteri, hissedar, bor¢ veren veya
isveren bir algiya ve dolayisiyla saglanacak hizmetlerle ilgili
bir beklentiye sahiptir ve bu hizmet anlayisinin temelini
olusturur. Kullanilan ekipman, ilgili prosedirler ve
yerlesim dizeni gibi kaliteli hizmet saglama sirecinin
timinde vyer alan cesitli unsurlar hizmet sistemini
olusturur (Jonah, 2019).

Tanim olarak bakildiginda hizmet, alictya zaman, yer,
bicim, problem ¢6zme veya deneyimsel deger saglayan
siiregler (Lovelock ve Patterson, 2015) ya da kaynaklarin
(6ncelikle bilgi ve becerilerin) baska bir kisi veya kurulusun
(yararlanici) yararina uygulanmasidir (Greer ve ark., 2016).

Hizmet kavraminin vyapisi geregi kendine has
ozelliklerinin oldugunu séylemek mimkiinduir. Hizmetin,
onu fiziksel Grinlerden ayirt eden kendine 6zgl birkag
ozelligi bulunmaktadir (Degermen, 2006). Hizmetlerin
baslica karakteristik ozellikleri soyutluk (dokunulmazlik,
elle tutulamamasi), ayrilmazlik (es zamanli Uretim ve

tiketim), dayaniksizlik (Korkmaz vd., 2017), heterojenlik
(Degermen, 2006) ve sahipliktir (Oztiirk 2019). Hizmet
firmalari bu oOzelliklerle beraber, fiyat ve musteri
beklentilerini karsilayacak sekilde temel hizmet kalitesi ve
performans o6zelliklerini saglamaya odaklanmaktadirlar
(Rao, 2011).

Kalite ve Hizmet Kalitesi

Kalite kavrami kullanildigi yere gore farkli anlamlar
tasiyabilir. Bunun nedeni kalitenin gok boyutlu ve subjektif
olmasidir. Pek cok insana gore kalite; “pahali”, “liks”,
“Ustlin olan”, “nadir olan”, “olumlu 6zelliklere sahip olan”
“benzerlerinden farkh olan” demektir. Uzmanlar, kalite ile
ilgili farkli tanimlar yapmaktadir. Bazi literatlirdeki
yazarlar, kaliteyi "kosullara olan uyumluluk seviyesi"
olarak yorumlarken, digerleri ise "lirlin ya da hizmetin
belirli bir gereksinimi tatmin edebilme yetisi" olarak
tanimlamaktadir. Ek olarak, yonetim bilimi alanindaki
uzmanlar arasinda "tasarim kalitesi" ve "uygunluk kalitesi"
olmak Uzere bir ayrima gidildigi goriilmektedir (Yatkin,
2004).

En genel tanimiyla kalite: “aranan, kendisine karsi istek
duyulan, beklenen ve istenen kosullarin olabildigince
yetkin bir sekilde, tatmin edici diizeyde ve ihtiya¢ duyulan
zamanda yerine getirilmesidir” olarak tanimlanmaktadir.
Avrupa Kalite Organizasyonu (EOQ) kaliteyi “malin veya
hizmetin tlketici istegine uygunluk derecesi” olarak
tanimlar. Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) kaliteyi
“malin veya hizmetin, belirli bir diizeyde gerekli olma
durumunu karsilayabilen yetenegini sergileyen ayirici
nitelikleridir” seklinde tanimlamaktadir (ASQC'dan Akt.
Marsap, 2014).

Ginlimizde hizmet sektoriinde rekabet artmis ve
kurum stratejileri misteri odakl hale gelmistir. Orgiitlerin
varhgini  sirdlrebilmesi  ve  rekabet  UstlnlGgu
saglayabilmesi icin musteri odakl stratejileri gelistirmesi
gerekmektedir. Bu stratejilerin asil amaci miusteri
memnuniyetini saglamak ve mdisterileri isletmeye veya
markaya bagl birer tiiketici haline getirerek, isletmeler
daha iyi hizmet kalitesi sunma yarisi igine girmislerdir
(Gulmez ve Kitapci, 2008). Hizmet kalitesi kavraminin
tanimi gerektiginde "alicinin hizmete yonelik beklentileri
ile hizmet performansini algilama kapasitesi arasindaki
farkin seviyesi" seklinde ifade edilebilir (Ors, 2007).

Saghk Kurumlarinda (Hizmetlerinde) Kalite
Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi “saglk hizmetleri

binyesinde bulunan farkli elemanlarinin, 06nceden
belirlenmis standartlara uygunlugu veya kusursuzluk

derecesi” olarak ifade edilmektedir. Bu tanima
bakildiginda, ©6nceden belirlenmis ve kabul edilmisg
standartlar dogrultusunda bakim hizmeti sunmak,

hastalarla birlikte, saglik elemanlarinin da yodnetisim
anlaminda karar verme slreclerine katildigi, hasta
givenligine de maksimum diizeyde 6nem verilmesi
kacginilmaz hale gelmektedir (Given ve Bektas, 2011).
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Saglik sektori toleransi diisik ve kompleks bir hizmet
sektorl olarak bilinmektedir. Bu nedenle etkili bir saglik
hizmetinin temel &zelliklerinden biri bitinsel bir
koordinasyona sahip olmaktir. Saglik hizmetlerinin
etkinligi degerlendirilirken hem ilgili slirecin girdisine,
ciktisina ve performansina hem de bitiincil olarak surece
yaptigi katkiya bakilmalidir. Sunulan saglik hizmetlerinin
herhangi bir kademesinde aksaklik olmasi istenmeyen
sonuglari ortaya ¢ikarabilir (Cepni, 2019).

TKY yaklasimi cgercevesinde saglik hizmeti kalitesi;
hizmet alan hastalarin istek ve ihtiyaglarinin tam, devamli
ve aninda karsilanmasidir. Saglik hizmetleri dahilinde
ylritilen toplam kalite yonetimi g¢alismalari alt yapi,
hizmet sire¢ ve sonuglarinin da birbirinden ayrilmaz
bltinsellikte kapsar. Saglk hizmetleri toplam kalite
¢alismalarinda hastalarin bakimi ve tedavileriyle alakali
uzmanlasmis standartlart devamh iyilestiren saglik
personeli ile hasta ve vyakinlarinin devamli suretle
memnuniyeti tim islemlerin odaginda yer almaktadir
(Marsap, 2014). Saghk hizmetlerinde yapilan kalite
cahsmalarinin ozellikleri etkenlik, etkililik, hakkaniyet,
kabul edilebilirlik, optimallik, verimlilik ve yasallik olarak
siralanabilir (Donabedian, 1988).

Saghk Kurumlarinda Kalite Standartlari (Hastane)

Hastanelerde hizmet kalite standartlarinin strekli
gelisimi ile tedavi hizmetlerinde uygulanacak minimum
standartlarin tespiti 6n plandadir. Saghk cahlsanlarinin
yaptiklari isin uzmanlik gerektirmesi bakimindan dogru
zamanda ve dogru sekilde yapmalari amacglanir. Ayrica her
yonetici basari adina bu standartlari uygulama noktasinda
dncii rol modeldedir (Marsap, 2014). Ulkemizde hastane
standartlari Gosterge Yonetimi, Kurumsal Hizmetler,
Destek Hizmetleri, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler ve
Saglik Hizmetleri olarak toplam bes boyuttan olusur ki bu
standartlar hastanenin tiim boltimlerini kapsar ve kirk alti
bolim bulunur (Saghk Bakanhgi, 2020).

Akreditasyon Kavrami

Bir lilkede saglik ile ilgili tanimlar yapilirken siklikla
lilkede benimsenen saglik politikasi, Glkenin saghk hizmeti
diizeyi ve toplumun saglik diizeyi olarak adlandirilan Gg
bilesen  Uzerinde  duruldugu izlenmektedir. Bu
bilesenlerden ilkini olusturan saglk politikasi, tlkedeki
saglik sektoriiniin benimsenen felsefeler dogrultusunda
dizenlenmesi ve vyapilandiriimasi ile ilgili olarak ele
alinmakta, kalite ve akreditasyon kavramlari ise daha ¢ok
sunulan saglik hizmetlerinin diizeyi hakkinda fikir veren
birer kavram olarak ortaya g¢ikmaktadir (Kayral ve ark.,
2018).

Uluslararasi Saglikta Kalite Dernegi akreditasyonu
“saghk kuruluglari tarafindan daha o©nce belirlenmis
kriterlere gore kesin olarak kendi basari seviyelerini
olgmek icin kullanilan bir 6z degerlendirme ve dis denklik
degerlendirme sireci” olarak tanimlamistir. Akreditasyon,
saghk kuruluslari hakkinda standardize, objektif bilgi
gereksinimi sonucunda gelismistir. Hemen hemen tim
akreditasyon programlar istege baghdir. Kuruluslar
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degisik nedenlerle akreditasyon aramaktadirlar. Ancak

cogunluk pazar paylarini artirmak, misteri memnuniyeti

kazanmak ve profesyonel sayginlk edinmek i¢in bunu

yapmaktadirlar (Al-Assaf ve Akgilin, 2020).

Akreditasyondaki nitelikler lkelere gore farkllik
gosterir. Buna ragmen temel nitelikte ve degismeyen

birtakim 6zelliklere sahiptir (Sarp, 2017):

e Akreditasyon birtakim olglitler ve beklentiler
karsisinda s6z konusu kurulusun kalite faaliyetlerinin
sorgulanmasini igerir.

e Kurumlarin yapisal olarak birtakim farkliliklari s6z
konusudur ve akreditasyon bu farkhliklari tanidigi gibi
ayni zamanda saygl ile kabullenmektedir.

e Akreditasyon, denetlenen kurumlarin kaliteyle ilgili
beklentilerini tatmin derecesinde ya da daha fazla
karsiladiklari konusunda glivence  anlamina
gelmektedir.

Saghkta Akreditasyonun Onemi ve Sadhk Hizmetleri
Uzerine Etkisi

Dlinya olgeginde sayisiz saglik kurulusu sunduklari
hizmetlerin etkililik ve verimliklerine iliskin problemlere
¢6zUm bulmak amaciyla baska endistrilerde basaril
sekilde uygulanan kalite yonetim sistemi ve dis
degerlendirme modellerini benimseye baglamiglardir.
Saglhk hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine dair
stratejiler kapsaminda incelenen bu semalar, hizmet
kalitesini gelistirmek isteyen saglik organizasyonlari igin
yararli bir sablon ortaya koymaktadir (Simsir, 2019).
Akreditasyon saghk organizasyonlari arasinda
karsilastirma mekanizmasi  saglamaktadir.  Ozellikle
“Ovgliye deger” veya “mikemmel” durumda olan
akreditasyonu basarmis organizasyonlar, pozitif imaja
sahip olacaktir ve ona dayanarak GstinlGgind hizmetlerini
pazarlamak icin kullanacaktir. Akreditasyon bundan dolayi
pozitif pazarlama araci ve saglik bakim organizasyonlari
arasinda pozitif deger artiran yarns araci olarak
kullanilabilir. Akreditasyonun basarisiyla 6rnek olan
kaliteye dayali yaris, Ucretsiz yarisin bir formudur ve bu
form pozitif bir yaristir. Diger bir taraftan pozitif bir yaris,
kiyaslama ve sizin vyariscilarinizin pozitif 6zelliklerini
tanimlamayi organizasyonunuzdaki bu sifatlarin seviyesi
daha iyi olsa bile basarmayl cesaretlendirir,
miikemmeliyet icin silirekli arastirma sireci ve kendi
sistemindeki  mikemmeliyeti taklit etmek icin
mekanizmadir. Akreditasyon bu silireci hizlandirir ve
cesaretlendirir (Al-Assaf ve Akgtlin, 2020).

Uluslararasi Akreditasyon Calismalari

Bu alanda Tabrizi’nin (2011) yapmis oldugu akademik
bir calismada, saglik hizmeti akreditasyon orneklerinin
fayda ve zarar durumlan farkh  akreditasyon
programlarinin atif sikligi ile incelenmistir. Burada
Amerika Birlesik Devletleri'nde Joint Commission on
Accreditation (JCI), Kanada’da Canadian Council on Health
Services Accreditation (CCHSA), ingiltere’de National
Health Service (NHS), Avustralya’da The Australian Council
on Healthcare Standards (ACHS), Avustralya ve Yeni
Zelanda’da The Joint Accreditation System of Australia
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and New Zealand (JAS-ANZ) ve Fransa'nin Agence
Nationale d'Accréditation et d'Evaluation Sante (ANAES)
akreditasyon programlari dahil olmak lzere uluslararasi
platformda alti sistemin tanimlandigini gérmekteyiz.
Alintinin en ¢ok yapildigl programin, %91’le ABD merkezli
JCI oldugu yapilan arastirmada ortaya ¢ikan sonuctur.
Onun en yakin rakibi ise Kanada (%17)’dir. ingiltere ve
Avustralya merkezli programlar Kanada'yr takip
etmektedir. Standart 6lgutleri incelendiginde hedeflenen
noktalarin farkh oldugu goérilmistir. JCI hastalarin ve
personelin gilivenligini saglama konusunda, Kanada’nin
CCHSA programinda surekli kalite gelisimi {zerinde
yogunlastigl gorilliyor. Avusturalya akreditasyon sistemi
JAS-ANZ’nin ise klinik bakimin iyilestiriimesine yonelik
hedeflerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Programlarin
one cgikan Olgitlerinin benzer olmadig gercegine ragmen
genel yaklasimlarinin olduk¢a benzer niteliklere sahip
oldugu bilinmektedir (Sahin, 2020).

Joint Commission International (JCI)

JCI, International Evaluation Association for Quality in
Healthcare (IEEA) tarafindan akreditasyon sirecinden
gecmis ve onaylanmistir. IEEA, dinya capinda saglik ve
sosyal bakim dis degerlendirme kuruluslarina ve
standartlari gelistiren kuruluslara Uglinci taraf dis
degerlendirme hizmetleri saglar. Saglkta hizmet kalitesi
ve hasta gilivenligi konusunda uluslararasi standartlar
gelistirmeyi ve siurdirmeyi hedefler. Faaliyetlerini iyi
sekilde surdiren JCI, tecrubeli hekimlerden, yardimci
personelden, yoneticilerden ve saghk politikasi
uzmanlarindan olusan Standartlar Danisma Kurulu
olusturmustur. Kurul, JCI akreditasyon standartlarinin
gelistirilmesine rehberlik etmektedir. Kurul Gyeleri
diinyanin bes biyik bolgesindendir: Orta Dogu, Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri, Asya ve Pasifik Kiyilari, Latin
Amerika ve Karayipler’dir (https://www.jointcommission
international.org/).

Joint Commission International'i akreditasyon ortagi
olarak belirleyen kuruluslar, daha fazla hastayi ¢ekmeye
ve kurulusglarini kiiresel ¢capta ¢itayi yikseltmeye yardimci
olacak bakim hizmetlerinde mikemmellik taahhidi
almak icin se¢mektedirler (Donahue ve Vanostenberg,
2000). JCl, en iyi uygulama orneklerini olusturur ve her
donem versiyonlarini yeniler. JCI, uluslararasi dizeyde
binlerce firmayla yaptigl calismalarla saglik alanindaki
hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta glivenliginde
glclu bir bakis agisi saglar (Mehta ve ark., 2017).

JCI'In varsayimina gore, birey istedigi ya da ihtiyag
duydugu tiim saglik hizmetlerinden hizli ve etkin kullanim
hakkina sahiptir. Yasl, baskalarina bagimli ve kronik
hastalik sahibi kisilerin tedavilerinin yapilmasi ve evde
bakim hizmetinden istifade etmesi zorunlu bir ihtiyactir.
Tdm bunlar yerine getirilirken hastanin giivenligine en Ust
seviyede 6nem verilmelidir (Hayran, 2012).

Uluslararasi akreditasyon standartlarinin
olusturulmasi amaciyla on alti Giyeli bir ekip ¢alismaktadir.
Bu ekip ¢esitli uluslardan gelen alaninda deneyimli ve
uzmanlik sahibi hekimler, hemsireler ve idarecilerdir. Bu
ekibi Asya ve Pasifik lilkeleri, Gliney Amerika ve Karayipler,

Ortadogu, Bati Avrupa ve Afrika, Orta ve Dogu Avrupa’dan
gelen Uyeler olusturur. Uluslararasi Standartlar Komitesi
¢alismalarini  sirdirmekte ve standartlarin ¢agdas
uygulamayi devaml yansitmasi igin gerekli glincellemeler
ve gelistirmeler hakkinda dnerilerde bulunur. Standartlar,
saglik hizmeti sunan tiim kuruluslari icin ortak olan 6nemli
nitelikler etrafinda tasarlanmistir (Uluslararasi Bilesik
Komisyon Hastaneler igin Akreditasyon Standartlari,
2002). Akreditasyona katilim kosullari dért ana bélimden
olusur (Uluslararasi Bilesik Komisyon Hastaneler igin
Akreditasyon Standartlari, 2020):

- Hasta merkeazli,

- Saglk bakim kurulusu yénetimi,

- Akademik tip merkezi ve

- Hastaneler.

Yontem

Tirkiye’de saghk kurumlarn sayi, misteri ve verilen
hizmet noktasinda oldukga genis bir yelpazeye sahiptir.
Calismanin amaci, uluslararasi alanda akredite calismalari
yapan JClI'a akredite olmus Turkiye'deki tim saghk
kurumlari yoneticilerinin hizmet kalitesi Uzerine cesitli
boyutlardaki  gorislerinin  degerlendirilmesidir.  Bu
nedenle arastirmanin hedef kitlesi arastirmanin amacina
uygun sekilde sadece JCI'a akredite olmus saghk
kurulusglarinda gorev yapan ybneticiler ile
sinirlandiriimistir. Ulkemizde 2021 yili Kasim ay itibariyle
JClI'a akredite olan 35 saghk kurumu bulunmaktadir.
Arastirmanin  ¢alisma grubunu JClI'a akredite olan
hastanelerde yonetici pozisyonunda gorev yapan 289
saghk kurulusu yoneticisidir. 35 saghk kurulusunda bu
pozisyonlarda calisan toplam 750 kisi bulunmaktadir.
Arastirmanin orneklemi ise

_ N.p.q.t,

B (N - 1)"12 + tcac-?-"“‘? formdl  kullanilarak

Karagdz (2016) 255 kisi olarak belirlenmis ve ¢alismada
289 kisiye ulasiimistir. Ulasilan 6rneklemin %95 given
dizeyinde vyaklasik %5 hata payl ile evreni temsil
etmektedir. Arastirma ornekleminin se¢imi ve 6rnekleme
erisim sirecinde, olasilik esasina dayanmayan érnekleme
metodolojilerinden biri olan kolayda 6rnekleme teknigi
tercih edilmistir.

Arastirmanin verileri anket formu ile toplanmistir.
Anket, Yildiz (2010) tarafindan hazirlanan “Akreditasyon
Belgesine Sahip Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin
Akreditasyonun Hizmet Kalitesine Etkisi Hakkindaki
Algilar” baslkli galismasindan alinmistir. S6z konusu anket
formunda kullanilacak olan 6lgekler, El Jardali ve
arkadaslari tarafindan (2008) yilinda yayimlanan bir
c¢ahismada kullanilan anket formu, bu arastirmada veri
toplama araci olarak secilmistir. Bu anket formu,
akreditasyonun hizmet kalitesi Uzerindeki etkisini ve
hizmet  kalitesini  etkileyen  diger  degiskenleri
degerlendirmek icin hemsirelerin gérislerini analiz etmek
amaciyla  hazirlanmistir.  Akreditasyonun  faydalari
konusundaki alt bolum, El-Jardali ve arkadaslari (2008)
tarafindan Pomey ve arkadaslari (2004)'nin galismasina
dayanarak olusturulmustur. Anketin diger bolim ve alt
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bolimleri ise, Shortell ve arkadaslar (1995)'nin
calismasindan esinlenilerek hazirlanmistir. Shortell ve
arkadaslari, bu ifadeleri Malcolm Baldrige Saghk Bakim
Kriterleri'nden alarak kendi ¢alismalarinda
kullanmiglardir. Bu ¢alismanin son hali Yildiz (2010)
tarafindan  Tirkgeye uyarlanmistir.  Anket formu
demografik ifadelerle birlikte yedi bélimdir. Toplam 289
saghk kurulusu yoneticisine Google Forms platformunda
159 adet ¢evrimici ve 130 adet yiiz ylize olmak tizere anket
uygulanmis ve arastirmanin verileri elde edilmistir. Anket
formu demografik 6zellikleri belirleyen ifadelerin disinda,
kalite sonuclari olcegi, liderlik, taahhiit ve destek olcegi,
stratejik kalite planlamasi Olgegi, insan kaynaklari
kullanimi Olgegi (egitim ve Ogretim alt olgegi, odil ve
takdir alt olgegi), kalite yonetimi Olcegi, akreditasyon
Olcegi (cahisan katihmi alt olgeg, ve akreditasyonun
faydalari alt olgegi), veri kullanimi Olgeklerinden
olusmaktadir. Olgceklere verilen cevaplar en olumsuz
secenekten en olumlu secenege dogru “l=kesinlikle
katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, “3=kararsizim”, “4=
katilyorum” ve “5=kesinlikle katiiyorum” seklinde
puanlanmistir. Olgeklere ait ortalama puanlar ise
icerdikleri maddelerin toplam puani madde sayisina
bolinerek hesaplanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin  amaci  dogrultusunda arastirmanin
hipotezleri ve alt hipotezleri  asagidaki  gibi
olusturulmustur:

Hi: JCI belgeli saglk kurumlarinda Liderlik, Taahhiit ve
Destek uygulamalarinin hizmet kalitesi lzerinde etkisi
vardir.

H,: JCI belgeli saghk kurumlarinda, Stratejik Kalite
Planlamasi uygulamalarinin hizmet kalitesi Gzerinde etkisi
vardir.

Hs: JCI belgeli saglik kurumlarinda, insan Kaynaklari
Kullanimi uygulamalarinin hizmet kalitesi Uzerinde etkisi
vardir.

Akreditasyon
[Galizanlarin Katilimi
we Akreditasyonun
Faydalan]

e

Hs
—

Hizmet Kalitesi H:
(kalite Sonuglar)

weri Kullanimi

%

Kalite
Yanetimi

Hza: JCI belgeli saglik kurumlarinda, insan Kaynaklari
Kullaniminda, Egitim ve Ogretim uygulamalarinin hizmet
kalitesi Uzerinde etkisi vardir.

Hsp: JCI belgeli saghk kurumlarinda, insan Kaynaklari
Kullaniminda, Odil ve Takdir uygulamalarinin hizmet
kalitesi Uzerinde etkisi vardir.

Ha: JCI belgeli saglk kurumlarinda, Kalite Yonetimi
uygulamalarinin hizmet kalitesi tGzerinde etkisi vardir.

Hs: JCI belgeli saghk kurumlarinda, Veri Kullanimi
uygulamalarinin hizmet kalitesi Gzerinde etkisi vardir.

He: JCI belgeli saglik kurumlarinda, akreditasyon
uygulamalarinin hizmet kalitesi Gzerinde etkisi vardir.

Hea: JCI belgeli saghk kurumlarinda, akreditasyon
uygulamalarinda calisanlarin katilimina yonelik
uygulamalarin hizmet kalitesi Gizerinde etkisi vardir.

Hep: JCI belgeli saglik kurumlarinda, akreditasyon
uygulamalarinda, akreditasyon sonuglarindan elde edilen
faydalarin hizmet kalitesi lizerinde etkisi vardir.

Arastirmanin yukarida siralanan hipotezleri
dogrultusunda test edilecek arastirma modeli Sekil 1’daki
gibi olusturulmustur.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, sayisal
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistik
yontemleri yaninda frekans ve yizde dagilimi teknikleri de
uygulanmistir. Kullanilan skalalarin yapisal gecerliginin
degerlendirilmesi sirasinda Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA), skala glivenirligi icin ise Cronbach Alfa i¢sel tutarhlik
katsayisi ele alinmistir. Arastirmada kullanilan skalalarin
ortalama puanlari, normal dagihm gosterip gostermedigi
incelenerek, parametrik veya nonparametrik testlerin
kullanimina karar verilmistir. Arastirma hipotezlerinin
denetlenmesi icin yapisal esitlik modelleme yontemi
kullanilmistir. Bu ydntem, bircok degisken arasindaki
iliskileri ayni anda modellemeye olanak tanir ve daha
karmasik arastirma sorunlarini sistematik ve kapsamli bir
sekilde ele alir (Karagbz, 2019). Modellemede,
degiskenlerin  faktor vyapilari  Oncelikle DFA ile
onaylanmistir, ardindan iliskilerin anlamhligi yapisal esitlik
modellemesi ile test edilmistir (Arslan ve Bardakgi, 2020).

Liderlik,
Taahhit ve
Destek

b

Stratejik Kalite
-+-— Flanlamasi

N

insan Kaynaklan
Eullamimi

(Egitim Ve Ogretim

Gl e Takdir)
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Sekil 1. Arastirma Modeli
Figure 1. Research Model
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Cizelge 1. Olceklere iliskin Yapilan DFA Sonucunda Elde Edilen Uyum indeksi Degerleri
Table 1. Fit Index Values Obtained as a Result of DFA for the Scales.

x%/sd GFI NFI IFI CFI RMSEA
Kabul Edilebilir Uyum <5 > 0,85 > 0,90 > 0,90 > 0,95 <0,08
iyi Uyum <3 > 0,90 > 0,95 > 0,95 > 0,97 <0,05
Liderlik, Taahhit ve Destek 4,826 0,921 0,953 0,962 0,962 0,078
Stratejik Kalite Planlamasi 4,583 0,944 0,967 0,973 0,973 0,087
insan Kaynaklari Kullanimi 2,466 0,978 0,987 0,992 0,992 0,071
Kalite Yonetimi 4,479 0,953 0,975 0,978 0,978 0,075
Veri Kullanimi 5,426 0,921 0,963 0,966 0,966 0,089
Akreditasyon 4,388 0,867 0,936 0,950 0,950 0,098
Kalite Sonuglari 2,411 0,987 0,990 0,994 0,994 0,070
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Sekil 2. Arastirma Modelinin AMOS Diyagrami
Figure 2. AMOS Diagram of the Research Model
Cizelge 2. Arastirma Modeline iliskin Uyum indeksi Degerleri
Table 2. Fit Index Values for the Research Model
x%/sd GFI NFI IFI CFI RMSEA
Kabul Edilebilir Uyum <5 > 0,85 > 0,90 > 0,90 > 0,95 <0,08
lyi Uyum <3 >0,90 >0,95 >0,95 > 0,97 <0,05
Model 2,954 0,938 0,916 0,955 0,955 0,082

ilk olarak dokuz maddeden ve tek boyuttan olusan
Liderlik, Taahhit ve Destek 6l¢egi icin Sekil 1’deki model
olusturularak DFA uygulanmistir. Analiz sonucunda
modelin uyum indeksi degerleri x2?/sd=4,826 olarak,
GFI=0,921 olarak, NFI=0,953 olarak, IFI=0,962 olarak,
CFI=0,962 olarak ve RMSEA=0,078 olarak hesaplanmistir
(Cizelge 1). Bu degerlere gore Liderlik, Taahhit ve Destek
Olcegine ait model verilerle GFI, NFI ve IFI uyum
indekslerine gére iyi diizeyde, x%/sd, CFl ve RMSEA uyum
indekslerine gore ise kabul edilebilir diizeyde uyum
gostermektedir.

AMOS vyazihminda vyapisal esitlik modellemesi
kullanilarak arastirma modeli ve hipotezlerin test edilmesi
sonucunda elde edilen verilere galismada yer verilmistir.

Sekil 2'de gorilebilecegi Uzere, arastirma modelinin
AMOS programinda olusturulmus bir diyagrami
bulunmaktadir. Modelin uyumu iyilestirmek adina, teorik
olarak uygun olan degisiklikler dikkate alinarak
diizenlemeler gergeklestirilmistir.

Sekil 2'de gosterilen dizeltme islemleri sonucunda
(LTD: Liderlik, Taahhlt ve Destek, SKP: Stratejik Kalite
Planlamasi, EQ: Egitim ve Ogretim, OT: Odul ve Takdir, KY:
Kalite Yonetimi, VK: Veri Kullanimi, CK: Calisanlarin
Katihmi, AF: Akreditasyonun Faydalarinin, KS: Kalite
Sonuglari) ortaya ¢ikan modelin final versiyonuna iliskin
analizden elde edilen uyum indeksi degerleri, Cizelge 2'de
gosterilmistir.
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Cizelge 3. Arastirma Modelinin Testine Yapisal Esitlik Modellemesi Bulgulari
Table 3. Structural Equation Modelling Findings for Testing the Research Model

Hipotez iliski Yollari Regresyon Katsayisi Std. Hata p Sonug
Hi Kalite Sonuglari & Liderlik, Taahhit ve Destek 0,539 0,053 <0,001 Kabul
H, Kalite Sonuglari & Stratejik Kalite Planlamasi 0,026 0,035 0,458 Ret
Ha, Kalite Sonuglari ¢ Egitim ve Ogretim 0,044 0,047 0,356 Ret
Hsp Kalite Sonuglari ¢ Odiil ve Takdir -0,042 0,046 0,368 Ret
Ha Kalite Sonuglari < Kalite Yonetimi -0,015 0,034 0,655 Ret
Hs Kalite Sonuglari & Veri Kullanimi 0,104 0,037 0,005 Kabul
Hea Kalite Sonuglari ¢ Calisanlarin Katilimi 0,056 0,066 0,399 Ret
Heb Kalite Sonuglari & Akreditasyonun Faydalari 0,176 0,072 0,015 Kabul

Cizelge 2'deki verilere istinaden, denenen arastirma
modelinin uyum indeks degerleri sirasiyla x2/sd=2,954<3;
GFI=0,938>0,90; NFI=0,916>0,90; IFI=0,955>0,95;
CFI=0,955>0,95 ve RMSEA=0,082>0,08 olarak tespit
edilmistir. Bu degerler isiginda, denenen arastirma
modelinin x2/sd, GFI, ve IFl uyum indekslerine goére iyi
seviyede; NFI ve CFl uyum indekslerine gore ise makul bir
uyum sergiledigi gozlemlenmektedir. Sekil 2'de gosterilen
denenen modele dahil edilen iliski yollarinin anlamliligina
dair bulgular, Cizelge 3'de sunulmustur.

Cizelge 3’deki bulgulara gore,

e Arastirmanin H; hipotezi kabul edilmistir (p<0,001).
Buna gore yoneticilerin, kurumlarinin liderlik, taahhit
ve destek wuygulamalarina yonelik algilarinin
algiladiklar kalite sonuglari tGzerinde pozitif yonde
anlamh bir etkisinin oldugu sonucuna varimistir.
Diger bir ifadeyle, kurumlarin liderlik, taahhit ve
destek uygulamalarina iliskin algi olumlu yénde
arttikca algilanan kalite sonuglari da anlamli derecede
bir artis gostermektedir.

e Arastirmanin H; hipotezi reddedilmistir (p>0,05).
Buna gore, yoneticilerin, kurumlarinin stratejik kalite
planlamasi  uygulamalarina  yonelik algilarinin
algiladiklari  kalite sonuglari (zerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir.

e Arastirmanin Hs, hipotezi reddedilmistir (p>0,05).
Sonug¢ olarak, yoneticilerin, kurumlarinin insan
kaynaklari kullanimina yénelik gerceklestirdigi egitim
ve Ogretim uygulamalarina yonelik algilarinin
algiladiklari  kalite sonuglari (zerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

e Arastirmanin Hsp, hipotezi de reddedilmis (p>0,05) ve
yoneticilerin, kurumlarinin insan kaynaklari
kullanimina yonelik gergeklestirdigi 6dil ve takdir
uygulamalarina yonelik algilarinin algiladiklar kalite
sonuglar Uzerinde istatistiksel olarak anlamh bir
etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu durumda, her iki
alt hipotezi reddedilen Hs hipotezi de reddedilerek
saghk kurumlarinin insan kaynaklari kullanimina
yonelik uygulamalarinin algilanan kalite sonuglari
Uzerinde anlamh bir etkisinin olmadigi soylenebilir.

e Arastirmanin Hy hipotezi de reddedilmistir (p>0,05).
Buna gore, yoneticilerin, kurumlarinin kalite yonetimi
uygulamalarina yonelik algilarinin algiladiklar kalite
sonuglarn Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigl sonucuna ulasiimistir.
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e Arastirmanin Hs hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).
Sonug olarak, vyoneticilerin, kurumlarinin veri
kullanimi uygulamalarina yonelik algilari algiladiklari
kalite sonuclari lzerinde pozitif yonde anlaml bir
etkiye sahiptir. Baska bir ifadeyle, kurumlarin veri
kullanimi uygulamalarina iliskin algi olumlu yénde
arttikca algilanan kalite sonuglari da anlamli diizeyde
bir artis gostermektedir.

e Arastirmanin He, hipotezi reddedilmistir (p>0,05).
Buna gore, yoneticilerin, kurumlarinin akreditasyon
uygulamalarinda c¢alisanlarin  katilimina  yonelik
algilarinin  algiladiklari  kalite sonuglari Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig tespit
edilmistir.

e Son olarak, arastirmanin Hg, hipotezi kabul edilmistir
(p<0,05). Sonug olarak, yoneticilerin, akreditasyonun
faydalarina yonelik algilari algiladiklari kalite sonuglari
Uzerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahiptir.
Diger bir ifadeyle, akreditasyonun faydalarina iliskin
algi olumlu yénde arttikga algilanan kalite sonuglari
da anlamh diizeyde bir artis gostermektedir.

Bulgular ve Yorum

Arastirmanin Orneklemini olusturan saglk kurumu
yoneticilerinin demografik o6zelliklerine gore frekans
dagilimlarina bakildiginda c¢aligma grubundaki saglik
kurumu yodneticilerinin  %42,9’u kadin yodneticilerden,
%57,1'i ise erkek yoneticilerden olusmaktadir. Saghk
kurumu yoneticilerinin yas araliklari ise %8’i 20-29 yas
arasl, %21’'i 30-39 yas arasl, %38’i 40-49 yas arasi ve %33’
50 yas ve lizeri yoneticilerdir. Calisma grubunun egitim
dizeyine gore frekans dagilimina bakildiginda ise saglik
kurumu yoneticilerinin %3l lise, %7’si 6n lisans, % 12’si
doktora, %31’i yiksek lisans ve %47’si lisans diizeyidir.
Calismaya katilan saglik kurumu yoneticilerinin %48,8
birim midurl, %8,7 diger, %7,3’G bashemsire yardimcisi,
%6,9 slipervizor, %5,9'u birim mudur yardimcisi, %5,5'i
bashemsire, %4,8'i bashekim yardimcisi, %4,8’i genel
midir yardimcisi, %4,5’i bashekim ve %2,8'i genel
mudirdir. Saglik kurumu yoneticilerinin %46,7’si sosyal
bilimler, %38,8'i saglk bilimleri, %9,7’si fen bilimleri ve
%4,8’'i  diger alanlardaki mezun  yoneticilerden
olusmaktadir. Calisma siresine gore frekans dagilimina
bakildiginda saglik kurumu ydneticilerinin %41’i 6-10 yil,
%27’si 15 yil ve Uzeri, %21’i 11-15 yil ve %11’inin de 5 yil
ve altinda c¢alisan yoneticilerden olustugu gorilmektedir.
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Demografik o6zelliklerden sonra saglhk kurumu
yoneticilerinin kalite sonuglari, liderlik, taahhiit ve destek,
stratejik kalite planlamasi, insan kaynaklarinin kullanimi,
egitim ve 6gretim, odil ve takdir, kalite yonetimi, veri
kullanimi, akreditasyon oOlgutleri, calisan katiimi ve
akreditasyonun  getirileri gibi  degiskenlerle ilgili
degerlendirmeleri ele alinmis ve tartisiimistir.
Katihmcilarin Liderlik, Taahhiit ve Destek Olcegine ait
ifadelere verdikleri cevaplar incelendigi tim ifadelerin
4100 ve Uzerinde oldugu bulunmustur. Katilimcilarin bu
dlcekte en vyiiksek katildiklari ifade 4,08+0,92 ile “Ust
yonetim, kalite iyilestirmede itici glictur” ifadesidir. Genel
olarak bu 0Olcekteki butan ifadeler incelendiginde
katilimcilarin liderlik, taahhit ve destek algilarinin ylksek
oldugu soylenebilir. Gok’in (2023) yilinda yaptigi
¢alismada Liderlik  dinamiklerinin ~ ve  yonetim
yaklasimlarinin, saglik calisanlarinin is tatmin ve stres
diizeyleri Uzerinde belirleyici bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Katihmcilarin “Stratejik Kalite
Planlamasi” o6lgeginine ait ifadelere verdikleri cevaplar
incelendigi tum ifadelerin 3,93+0,98 ve lizerinde oldugu
bulunmugtur. Katilimcilarin  bu 6lgekte en yuksek
katildiklari ifade 4,07+0,97 ile “Yoneticiler, kalite
iyilestirme planlarinin gelistirilmesine katilir.” ifadesidir.
Cagatay ve Ozturk’iin (2021) yaptigl ¢alismada kamu ve
ozel hastaneler arasinda yonetsel hedefler agisindan
belirgin  farkhhklar ~ bulunmakla birlikte, hastane
yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini kullanma
konusundaki memnuniyet duzeyleri benzer o6zellikler
tasidigl ifade edilmistir. “insan Kaynaklari Kullanimi”
dlceginin alt boyutlarindan “Egitim ve Ogretim” alt
boyutunun ifadelerine verilen yanitlar incelendiginde Ug
ifadenin de 3,96+ 0,96’dan buyik oldugu gorilmektedir.
Sunter (2019) vyaptigi calismasinda insan kaynaklari
yonetiminin yetkin bir bicimde uygulanmasi, ileri diizey
saglik kuruluslarinin hayata gecirilmesi ve sunulan saghk
hizmetlerinin daha etkin ve verimli hale getirilmesi icin
esas oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin bu boyutta en
yuksek oranda katildiklar  ifade  3,97+0,93 ile
“Yoneticilere, akreditasyon denetimleri sonucunda
yapilan dnerilere dayali olarak kalite iyilestirme firsatlarini
nasil belirleyecekleri ve buna gére nasil davranacaklari
konusunda egitim ve Ogretim verilir.” ifadesidir.
Katihmcilarin “insan Kaynaklari Kullanimi” &lgeginin alt
boyutlarina “Egitim ve Ogretim” alt boyutuna verilen
yanitlar incelendiginde Ug¢ ifadenin de 3,79+1,04’ten
biyiik oldugu gériilmektedir. Aygar ve Onsiiz (2017)
yaptigl calismasinda egitimin; ¢alisanlarin bilgi ve beceri
kazanmalarini saglayarak, bu alandaki ortak dilin ve
anlayisin tesvik edilmesi ve pekistirilmesi icin kritik bir
6neme sahip oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin bu
boyutta en yiiksek oranda katildiklari ifade 3,99+0,96 ile
“Hastane, vyoOneticilerin kalitenin  nasil  artirillacagi
konusunda yonetime 6nerilerde bulunmalari igin etkili bir
sisteme sahiptir” ifadesidir. Katihmcilarin, “kalite
yonetimi” Olcegine ait ifadelere verdikleri cevaplar
incelendigi tum ifadelerin 3,97+0,93 ve lzerinde oldugu
bulunmustur. Katihmcilarin bu boyutta en yiiksek oranda
katildiklari ifade ile 4,08+0,93 “Hastane, kalite gereklerini

karsiladigindan emin olmak icin, donanim ve malzemeleri
dizenli olarak kontrol eder” ifadesi olmustur.
Katihmcilarin - veri  kullanimi  6lgcegine ait ifadelere
verdikleri cevaplar incelendigi tiim ifadelerin 3,97+0,99 ve
Uzerinde oldugu bulunmustur. Genel olarak bu o&lgege
iliskin algilarinin yliksek oldugu séylenebilir. Katilimcilarin
bu 6lcekte en ylksek katildiklari ifade 4,07+1,01 ile “Hasta
sikayetleri, ayni problemlerin tekrarlanmasini 6nlemek
Gzere, tanimlamak ve 6grenmek igin incelenir.” ifadesidir.
Katihmcilarin akreditasyon olgeginin alt boyutlarindan
“Calisanlarin Katihmi” alt boyutuna verdikleri yanitlar
incelendiginde tim ifadelerin 4,02+0,91 ve Uzerinde
oldugu bundan hareketle de katilimcilarin ¢alisanlarin
katihmi  algilarinin ~ yiksek  oldugu  sdylenebilir.
Katimcilarin akreditasyon oOlgeginin alt boyutlarindan
akreditasyonun faydalar alt boyutuna verdikleri yanitlar
incelendiginde tum ifadelerin 4,031+0,89 ve (zerinde
oldugu bundan hareketle de katilimcilarin galisanlarin
katihmi algilarinin yiksek oldugu soylenebilir. Kanber ve
arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yaptiklari ¢calismada, is
ortaminin gelistirilmesi, kuvvetli insan iliskilerinin tesvik
edilmesi, calisanlarin sorunlarina duyarlilik, is glivenliginin
garanti altina alinmasi, calisma basarilarinin
odillendirilmesi ve gercek¢i ¢dzim Onerilerinin hizla
uygulamaya konulmasi, is memnuniyeti ve motivasyonun
ciddi anlamda artiracagi sonucuna varmislardir.
Katihmcilarin bu boyutta en yilksek oranda katildiklari
ifade 4,16+0,88 ile “Akreditasyon, hastanenin toplumun
ihtiyaglarina daha iyi cevap vermesine imkan verir.”
ifadesidir. Katilimcilarin, kalite sonuglari Olcegine ait
ifadelere verdikleri cevaplar incelendigi tim ifadelerin
3,97+0,90 ve Uzerinde oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
bu olgekte en yiliksek katildiklari ifade 4,09+0,88 ile
“Gegen birkag yilda, hastane, finansal kisithiliklara ragmen
yuksek kaliteli saglk hizmetleri sunmayi strdirmastdr.”
ifadesidir. Katilimcilarin  kalite sonuglari  0Olgeginin
ifadelerine vermis olduklari puanlar degerlendirdiginde
algilarinin yiksek oldugu soylenebilir. Bizim bulgumuza
benzer sekilde Dogan ve Kaya’'nin (2004) ¢alismasinda da
saglk yoneticilerinin kaliteyi destekledikleri saptanmistir.
Demirbilek ve Colak yaptiklari ¢alismada (2008) kalite
¢alismalarinin kesintisiz ve dinamik bir bicimde ilerlemesi,
kalite odakli yaklasimin saglk hizmetlerinin genel etkinligi
ve verimliligi Gzerinde olumlu ve kalici bir etki yaratma
potansiyeline sahip oldugunu ifade etmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismada yoneticilerin, kurumlarinin liderlik, taahhit
ve destek uygulamalarina yonelik algilarinin algiladiklar
kalite sonuglari tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisinin
oldugu sonucuna varilmistir. Diger bir ifadeyle, kurumlarin
liderlik, taahhut ve destek uygulamalarina iligkin algi
olumlu yénde arttik¢a algilanan kalite sonuglari da anlamli
derecede bir artis gostermektedir. Calismanin bir diger
onemli bulgusu yoneticilerin, kurumlarinin veri kullanimi
uygulamalarina yonelik algilari algiladiklari kalite sonuglari
zerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahiptir. Baska bir
ifadeyle, kurumlarin veri kullanimi uygulamalarina iliskin
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algi olumlu yonde arttik¢a algilanan kalite sonuglar da
anlamh dizeyde bir artis géstermektedir. Calismanin bir
diger bulgusu yoneticilerin, akreditasyonun faydalarina
yonelik algilari, algiladiklari kalite sonuglari Uzerinde
pozitif yénde anlamli bir etkiye sahiptir. Diger bir ifadeyle,
akreditasyonun faydalarina iliskin algi olumlu yonde
arttikca algilanan kalite sonuglari da anlamh dizeyde bir
artis gostermektedir. Calismanin sonuglarindan hareketle
Toplam Kalite Yonetiminin de bilesenlerinden olan liderlik
ve verilerle yonetimin galisanlarinin akreditasyona iliskin
algilarinda ve akreditasyon sonuglari {zerinde 6nemli
oldugu soylenebilir. Bir kurumun kalite ve akreditasyon
calismalarinda yoneticilerin ve butiln ¢alisanlarin, kalite
kiltirini  benimseyerek akreditasyonun faydalarinin
farkinda olarak kalite ¢alismalarinda aktif rol oynamalari
gerekmektedir. Bu tez galismasinda da goruldugu lzere
yoneticilerin kalitenin faydalarina yonelik algilari arttikca
kalite sonuglari da artmaktadir.

Arastirma bulgulari 1siginda yukarida belirtilen
sonuglardan hareketle bazi 6neriler gelistirilmis ve asagida
sunulmustur.

e Yapilacak olan farkli g¢alismalar ile adet JCI belgeli
saglik kurumlarinda ¢ahsan butiin  galisanlarin
akreditasyon ve hizmet kalitesi algilarinin incelenmesi
onerilmektedir.

e Tirkiye 6zelinde, SAS-Saglikta Akreditasyon Sistemi
Gzerine farkindahk vb. c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

e JCl belgesine sahip olan ve olmayan saglik kurumlari
ornekleminde yoneticiler akreditasyon ve hizmet
kalitesi algilarinin karsilastirilmali olarak incelenmesi
onerilmektedir.

e JClI belgesine sahip olan ve olmayan saglik
kurumlarindan hizmet alanlarin akreditasyon ve
hizmet kalitesi algilarinin  karsilastirilmal olarak
incelenmesi 6nerilmektedir.

e Bircok yonetim yaklasiminda oldugu gibi, kalite ve
akreditasyon konusunda da basariigin “Ust Yénetimin
Liderligi” 6nem arz etmektedir. Caligmada ortaya
cikan sonuglar dogrultusunda, saglik kurumlari
yoneticilerinin liderlik ozellikleri yoniinden
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Extended Abstract

Being healthy and receiving healthcare in line with that
is considered a fundamental human right in all countries
around the world. The healthcare services provided within
a broad spectrum, encompassing the entire human
population, include preserving the existing level of health,
improving deteriorated health, and enhancing health.
With the changing and evolving times, the increasing
expectations of patients or clients, the strengthening of
communication networks, the growing awareness, and
the patient profile that can question their rights related to
health more effectively have driven service providers to
strive for excellence in this field.

In some literature, authors interpret quality as the
"level of compliance with conditions," while others define
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it as the "ability to satisfy a specific requirement of a
product or service" (Yatkin, 2004). In healthcare
institutions, service quality is expressed as the "degree of
conformity or perfection of various elements within
healthcare services to predefined standards" (Gliven and
Bektas, 2011).

Accreditation has developed as a result of the
standardized, objective need for information about
healthcare institutions. Virtually all accreditation
programs are voluntary. Organizations seek accreditation
for various reasons. However, the majority do so to
increase market share, gain customer satisfaction, and
establish professional credibility (Al-Assaf and Akgln,
2020).

In an academic study conducted by Tabrizi (2011) in
this field, the research revealed that the most frequently
cited program, with 91% citation rate, was the US-based
JCI (Joint Commission International). JCI aims to develop
and maintain international standards for healthcare
quality and patient safety. In Tirkiye, healthcare
institutions span a wide range in terms of number,
clientele, and services provided. As of November 2021,
there are 35 healthcare institutions in Turkiye accredited
by JCI (https://www.jointcommissioninternational.org/).

The research study's study group is composed of 289
healthcare organization managers in executive positions
within these hospitals. Among these 35 healthcare
institutions, a total of 750 individuals work in such
positions, and the study reached out to 289 of them.
Descriptive statistics such as arithmetic mean, standard
deviation, frequency, and percentage distribution were
used for analyzing research data. Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was utilized to examine the construct
validity of the scales, while Cronbach's Alpha coefficient
was considered for assessing the reliability of the scales.
Finally, Structural Equation Modeling (SEM) was
employed to test the research hypotheses. IBM SPSS 23.0
and IBM AMOS 23.0 software packages were used for
implementing these statistical techniques.

When examining the frequency distributions of the
demographic characteristics of the healthcare institution
managers comprising the research sample, it can be
observed that 42.9% of the managers are female, while
57.1% are male. As for the age distribution of healthcare
institution managers, 8% fall within the 20-29 age range,
21% are aged 30-39, 38% are aged 40-49, and 33% are
aged 50 and above.

Considering the educational level of the study group,
3% of healthcare institution managers have completed
high school, 7% have completed an associate degree, 12%
hold a doctorate, 31% have a master's degree, and 47%
have a bachelor's degree.

Firstly, a model was constructed for the Leadership,
Commitment, and Support scale, which consists of nine
items and a single dimension, and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was applied. As a result of the analysis, the
fit index values for the model were calculated as
x2/df=4.826, GFI=0.921, NFI=0.953, IFI=0.962, CFI=0.962,
and RMSEA=0.078. Based on these values, the model of
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the Leadership, Commitment, and Support scale
demonstrates a good level of fit according to the GFI, NFI,
and IFI fit indices, and an acceptable level of fit based on
the x2/df, CFl, and RMSEA fit indices.

Upon examining the responses of participants to the
statements of the Leadership, Commitment, and Support
Scale, it was found that all statements scored 4,00 and
above. The statement to which participants most strongly
agreed in this scale is "Top management is the driving
force in quality improvement," with a score of 4.08+0.92
Overall, when analyzing all statements in this scale, it can
be said that participants perceive high levels of leadership,
commitment, and support.

When looking at participants' responses to the
statements of the "Strategic Quality Planning" scale, it was
found that all statements scored 3.93 and above. The
statement to which participants most strongly agreed in
the "Strategic Quality Planning" scale is "Managers
participate in the development of quality improvement
plans," with a score of 4.07+0.97 Overall, when analyzing
all statements in this scale, it can be said that participants
perceive high levels of leadership, commitment, and
support.

When examining the responses to the statements of
the "Training and Education" sub-dimension within the
"Human Resource Utilization" scale, it can be observed
that three statements scored above 3.96+0.96. The
statement to which participants agreed most in this sub-
dimension is "Managers are provided with training and
education on how to determine quality improvement
opportunities based on recommendations following
accreditation audits and how to act accordingly," with a
score of 3.97+0.93. When examining the responses to the
statements of the "Training and Education" sub-
dimension within the "Human Resource Utilization" scale,
it can be seen that three statements scored above
3.79+1.04. The statement to which participants agreed
most in this sub-dimension is "The hospital has an
effective  system  for managers to  provide
recommendations to the management on how to increase
quality," with a score of 3.991£0.96. When analyzing
participants' responses to the statements of the "Quality
Management" scale, it was found that all statements
scored 3.97 and above. The statement to which
participants most strongly agreed in this dimension is "The
hospital regularly inspects equipment and materials to
ensure that quality requirements are met," with a score of
4.08+0.93.

Finally, when looking at participants' responses to the
statements of the "Data Utilization" scale, it was found
that all statements scored 3.97 and above. Overall, it can
be said that participants perceive high levels of
understanding regarding this scale. The statement to
which participants most strongly agreed in the "Quality
Management" scale is "Patient complaints are examined
to identify and learn from the same problems to prevent
their recurrence," with a score of 4.07+1.01. When
examining participants' responses to the "Employee
Involvement" sub-dimension within the "Accreditation"

scale, it was found that all statements scored 4.02 and
above, indicating that participants perceive high levels of
employee involvement. Similarly, when analyzing
participants' responses to the "Benefits of Accreditation”
sub-dimension within the "Accreditation" scale, it was
found that all statements scored 4.03 and above, further
indicating high perceptions of employee involvement. The
statement to which participants most strongly agreed in
this dimension is "Accreditation allows the hospital to
respond better to the needs of the community," with a
score of 4.1610.88.

When examining participants' responses to the
statements of the "Quality Results" scale, it was found
that all statements scored 3.97 and above. The statement
to which participants most strongly agreed on this scale is
"Despite financial constraints, the hospital has continued
to provide high-quality healthcare services over the past
few years," with a score of 4.09+0.88. When evaluating
the scores participants assigned to the statements of the
quality results scale, it can be said that their perceptions
are high. Similar to our findings, the study by Dogan and
Kaya (2004) also revealed that healthcare managers
support quality.
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