SAGLIKTA _
PERFORMANS VE KALITE

Hakemli Bilimsel Dergi DERGiSi

SAYI: 14
2017

Yayin Sahibi

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Adina
Daire Baskani Dr. Abdullah OZTURK

Yonetim Yeri

Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miudirligii
Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1

Yayin Tiirii
Siireli Yayn
Yayin Periyodu
Dergi Ocak ve Haziran aylarinda olmak tizere iki kez yayimlanir.

Dergimiz hakemli dergi olup,
yayinlanan makaleler en az 2 hakem tarafindan okunmaktadir.

. Bakanlik Makaminin 19.08.2008 tarihli ve 10133 say1l1 onay1 ile yiiriirliige giren Saglik
Bakanlig1 Yayin Yonergesi’ne ve derginin Yayn flkeleri ve Yazim Kurallari’na uygun yazilar
kabul edilir.

. Yazilarinin yayimlanmis olmasi yazarlara ait kisisel goriislerin Bakanlik tarafindan
paylasildigr anlamma gelmez.

*  Yazlar ancak kaynak gosterilmek suretiyle iktibas edilebilir.

iletisim Adresi

T. C. Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi
Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligt

Universiteler Mah. Dumlupinar Cad. Bilkent Yerleskesi No:9 Cankaya/ANKARA

web: www. kalite.saglik. gov. tr
e-mail: spkdergisi@saglik. gov. tr
Tel: (0312) 458 50 02 « Fax: (0312) 435 16 79

ISSN: 1309-1972

X



Basim - 2018

Tasarim - Baski
Kuban Matbaa Matbaacilik Yayincilik
ivedik Organize San. Matbaacilar Sit.
1514. Sk. No: 20 ANKARA
Tel: 0312 395 20 70 » Faks: 0312 395 37 23

www.kubanmatbaa.com



SAGLIKTA _ o
PERFORMANS VE KALITE

Hakemli Bilimsel Dergi DERGiSi

Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Alper CIHAN
Genel Yayin Yonetmen Yardimcisi Dog. Dr. Mehmet GUNDUZ
Imtiyaz Sahibi Dr. Abdullah OZTURK
Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii Uzm. Dr. Dilek TARHAN
Editorler Prof. Dr. Eyiip GUMUS

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

Hukuk Danismani Av. Sevil SERIN

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi







Prof. Dr. Hacer OZGEN NARCI

Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM

Prof. Dr. Giil Bahar ERDEM

Prof. Dr. Haydar SUR

Prof. Dr. Ismail AGIRBAS

Prof. Dr. Mesut SANCAR

Prof. Dr. Hiiseyin BASKIN

Prof. Dr. Meryem YAVUZ VAN
GIERSBERGEN

Prof. Dr. Seyda SEREN
INTEPELER

Dog. Dr. Fehmi NARTER

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU

Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ

Istinye Universitesi Iktisadi, idari ve Sosyal

Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimil

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Diskapt Yildinim Beyazit E. A. H, Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvart

Uskiidar Universitesi Saglik  Bilimleri
Dekam

Ankara  Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi

Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma

Hastanesi Uroloji Uzman / Egitim Gorevlisi

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi







ICINDEKILER

ELiF KETEN EDIS - ALi FUAT HUPAL

Bir Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi (ADSM)’de Hasta Memnuniyeti
Satisfaction Level of Patients in An Oral and Dental Health Center (ODHC)

SEVIL CINAR - AYSE AY - HANDAN BOZTEPE

Cocuk Saglig1 ve Saglik Okuryazarligi
Child Health and Health Literacy

AHMET ATASOY

Saglik Calisanlarin Orgiitsel Depresyon Algilarmin Cesitli Degiskenler Agisindan
Incelenmesi

The Investigation of Health Care Workers Perceptions of Organizational Depression
According to Various Variables

PROF. DR. HAVVA OZTURK - YRD. DOC. DR. iLKNUR KAHRIMAN
UZM. HEMSIRE ELIF BABACAN

Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi: Hemsirelere Y6nelik Egitimlerin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Medical Errors and Patient Safety: Evaluation of The Effeciveness of The Trainings
for Nurses

DR. HAKKI GURSOZ - PROF. DR. MAHMOOD ADIL

DR. ABDULLAH OZTURK - UZM. DR. DILEK TARHAN
UZM. DR. HILAL AKSOY - HEMSIRE SUULE GUNDUZ
DR. iBRAHIM HALIL KAYRAL - PHD ELIFE DIiLMAC

DR. HUSEYIN OZBAY - DOC. DR. SEMA ZERGEROGLU
OP. DR. MERVE AKIN - UZM. DR. BILGEHAN KARADAY!
YRD. DOC. DR. BILGEHAN KARADAYI

YRD. DOC. DR. KEMAL TEKIN - UZM. DR. AYDIN SARI

DR. MUSTAFA SAID YILDIZ - BORA AVCI

Tiirkiye Klinik Kalite Programi; Saglik Hizmet Sunuculari,

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Kalite Algisi
Turkey Clinical Quality Program; The Quality Perception of Healthcare Providers,
Patients and Patients’ Relatives

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




ICINDEKILER

HATICE ULUSOY- DEMET GOKMEN KAVAK
NURPERIHAN TOSUN - SULE AYDIN

Universitelerin Saglikla flgili Lisans Programlarinda Kalite Egitimi:

Tiirkiye Ornegi

Quality Education at The Health Related Undergraduate Programs: The Case of
Turkey

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




ONS0Z
Degerli Okurlarimiz,

Ulkemizde saglikta kalite ve performans kapsaminda gerceklestirilen galismalarin bi-
limsel ortamlarda ele alinmasi ve tesvik edilmesi amaciyla hazirladigimiz Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi’nin 14. sayisina hos geldiniz. Kalkinmanin ve gelismis-
ligin en 6nemli arag ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir. Kiireselles-
menin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilart kokiinden degistirdigi gibi,
saglik alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde saglk
alaninda gergeklestirilen bilylik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konulan
adimlar ve saglikta kalite kiiltiiriniin olusturulmasi amaciyla istikrarli bir sekilde yii-
riitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda adindan sz edilen bir saglik sistemi
yapisina ulasilmistir. Ancak iilke olarak gelisimin takipgisi degil 6nciisii olmay1 amag-
lamal1 ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun i¢in de artik, saglik sis-
temimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmasi yolundaki ¢alismalara
agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde dlgme ve degerlendirme
kiiltirini gelistirmeye yonelik 6nemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 14. sayisinda; “Bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi(ADSM)’de
Hasta Memnuniyeti”, “Cocuk Saglig1 ve Saglik Okuryazarlig1”, «“ Saglik Calisanla-
riin Orgiitsel Depresyon Algilarinin Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi”,
“ Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi: Hemsirelere Yonelik Egitimlerin Etkinliginin
Degerlendirilmesi”, “Tiirkiye’de Klinik Kalite Programi; Saglik Hizmet Sunucula-
11, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Kalite Algis1”, “Universitelerin Saglikla ilgili Lisans
Programlarinda Kalite Egitimi: Tiirkiye Ornegi” konularinda olusan 6 adet 6zgiin a-

lismay1 sizlerle paylastyoruz.

Degerli ¢aligmalart ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yayinlanmak
iizere dergimize gonderen tiim arastirmacilara, dergimizin yaymlanmasi siirecinde rol
alan arkadaglarimiza ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu sayimin saglik hizmet

sunucularinin basarilarina katki saglamasi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Alper CIHAN

Genel Yayin Yonetmeni

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi







Bir Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
( ADSM)'de
Hasta Memnuniyeti

Elif KETEN EDIS!
Ali Fuat HUPAL?

0z

Saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olan hasta mem-
nuniyeti saglik alanindaki ihtiyaclarin tespiti ve giderilebilmesi i¢in de bir yol gosteri-
cidir. Hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi saglik kurumlarinda iyilesmeye acik alanlarin
belirlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu galismanin amaci bir ADSM’de mesai
ici ve dis1 polikliniklerde tan1 ve tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeyle-

rini belirlemektir.

Calisma Amasya ADSM’de 09.01.2017-09.02.2017 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
Arastirmanin 6rneklemini rastgele segilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 58 me-
sai ici, 41 mesai dig1 hizmet alan hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri T.C. Sag-
lik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginin standart ADSM

Hasta Memnuniyet anketi kullanilarak toplanmuistir.

Hastalarin %46,2’si kadin, %53,8’i erkektir. Iki grup arasinda sosyo-demografik ac1-
dan fark yoktur (p>0.05). Arastirmamizda memnuniyet diizeyi ortalama %90,3 ola-
rak tespit edilmis ve her iki grupta da yiiksek bulunmustur (mesai i¢i %84,7, mesai
dis1 %95,9). Hastalarin %89,7’sinin ag1z ve dis saglig1 merkezini iyi bulduklari tespit
edilmistir (mesai i¢i %79,3, mesai dis1 %100). Calismamizda mesai dist hizmet alan
hastalarin memnuniyet diizeyleri mesai i¢i hizmet alan hastalara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Memnuniyet, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

1 Uzman Hemsire, Amasya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, elifketen05@gmail.com
2 Anestezi Teknikeri, Amasya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, alifuathupal@gmail.com
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Satisfaction Level of Patients in An Oral and
Dental Health Center( ODHC)

ABSTRACT

Patient satisfaction, which is an important parameter in evaluating the quality of
health care services, is also a guide for the determination and fulfilling the needs in
health care. Measuring patient satisfaction level is very important to determine areas
open to improvement in health care institutions.The aim of this study is to determine
the level of satisfaction of patients who receive diagnosis and treatment services at

working hours and overtime working hours at an ODHC.

The study was carried out at Amasya ODHC between 09.01.2017 and 09.02.2017.
The sample of the study consisted of 58 working hours and 41 overtime working
hours patients, who were randomly selected and accepted to participate in the study.
The data of the study were collected using the Standard ADSM Patient Satisfaction
Questionnaire of the Turkish Republic Ministry of Health Department of Quality and
Accreditation at Health.

46.2% of patients are female, 53.8% are men. There is no difference socio-
demographically between the two groups (p>0.05). Satisfaction level in our study
was found to be 90.3% and it was found high in both groups (84.7% for working and
95.9% for overtime working hours).It was found that 89.7% of the patients found oral
and dental health center as good (79.3% at working and 100% at overtime working
hours).In our study, the satisfaction level of the patients receiving service at overtime
working hours was higher than patients receiving service at working hours.

Keywords: Patient, Satisfaction, Oral and Dental Health Center
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Bir Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi (ADSM)’de Hasta Memnuniyeti

GiRiS

Tiirk Dil Kurumu’na gére memnuniyet; memnun olma, seving duyma, sevin-
me gibi anlamlara gelmektedir (TDK, 2017). Saglik hizmetlerinde giderek
Oonem kazanan hasta memnuniyeti ise; hizmetin sunumunu, hasta ile saglik
hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini,
hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Apay ve Arslan, 2009:242). Temelde tedavi siireci boyunca hasta
deneyimleri ile beklentilerinin eslesmesi olan hasta memnuniyeti (Ahmad ve
dig.,2011:183) hastanin saglik sistemi ile dogrudan ve dolayli deneyimleri ile

iligkili olup (Berkowitz,2016:1)bireyin sosyo-demografik dzellikleri ve tedavi
siirecine iliskin faktorlerden etkilenmektedir (Varinli ve Cakir, 2004:43).

Kiiresellesen diinya ekonomisinde saglik isletmelerinin de biiyiik bir yere sa-
hip oldugu ve diger isletmeler gibi acimasiz rekabet kosullariyla yiiz yiize
olduklar1 tartisilmaz bir gercektir. Bu nedenle giiniimiizde hasta memnuni-
yetinin 6l¢iimii, sadece hastalarin sunulan hizmetten memnun olup olmadik-
larin1 belirlemek amaciyla degil, aynt zamanda saglik kuruluslarinin kendi
performanslarmi degerlendirmeleri amaciyla da 6nem tasimaktadir, (Ozen
ve dig., 2011: 40-41). Bireyin memnuniyetini, saglik kurumunun uygunlu-
gu, glivenirliligi, giivenligi, fiziki donanimi, ulasilabilirligi, calisanlarin ilgisi,
saygisi, davranisi ve hastalarla iletisimi gibi unsurlar etkilemektedir (Ozen ve
dig.,2011: 39). Alinan hizmetin kalitesi ile ilgili algi pozitif yonde arttikca,
hastalarin memnuniyet diizeyi ylikselmekte ve bu artistan olumlu sekilde etki-
lenmektedir (Oz ve Uyar, 2014:131). Bununla birlikte hastalarin karsilanan ve
karsilanmayan beklentilerinin farkinda olunmasi da saglik personelinin has-
tanin bakis acisin1 anlamasina ve iletisim gelistirmesine olanak saglamaktadir
(Bowling ve dig., 2012:5).

Saglik hizmetlerinin sunum tarzinin ancak hizmet alicist olan vatandaglari-
mizdan gelen goriisler ¢ercevesinde sekillendirilebilecegi bir gercektir (Tar-
can ve dig., 2009:26). Bu kapsamda ¢alismamizin amaci Amasya Agiz ve Dig
Saglig1 Merkezi’ne (ADSM) tan1 ve tedavi islemleri i¢in bagvuran hastalarin;
mesai i¢i ve mesai dig1 hizmetlerde ki memnuniyet diizeylerini belirlemek ve

degistirilmesi gereken yonleri degerlendirmektir.
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MATERYAL VE METHOD

Arastirmanin evrenini 09.01.2017- 09.02. 2017 tarihleri arasinda Amasya
ADSM’ye bagvuran hastalar olusturmustur. Amasya ADSM 30 dis tnitesi
kapasiteli olup sadece ayaktan saglik hizmeti verilmektedir. Arastirmanin
yapildigr dénemde hafta i¢i saat 08.00-17.00 arasinda 27 entegre klinik ile
mesai i¢i, saat 17.00-19.00 arasinda 23 entegre klinik ile mesai dis1 hizmet

verilmistir.

Aragtirmanin verileri Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginin
Hasta Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi’nde yer alan ADSM Hasta
Memnuniyet Anketi dogrultusunda toplanmistir (Saglik Bakanligi, 2015).
Anket formunda ADSM’ye bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini be-
lirlemeye yonelik 3 soru (cinsiyet, yas, egitim durumu) ve aldiklar1 hizmetlere
iligkin memnuniyetlerini belirlemeye yonelik 10 soru yer almaktadir (hasta
bekleme siireleri, muayene olacagi hekimi segme hakki, bekleme salonlarinin
rahatlig1, belirlenen siire igerisinde muayene olabilme, hekimin hastaya bilgi
vererek zaman ayirmasi, hekimin hastayla ilgilenmesi, diger personellerin
hastayla ilgilenmesi, hasta mahremiyetine gosterilen 6zen, ADSM temizligi ve
genel olarak ADSM’de verilen hizmetin durumu). (EK-1). Arastirma verileri
aragtirmacilar tarafindan yliz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Arastirma
orneklemi rastgele drnekleme yolu secgilen ve aragtirmaya katilmaya goniillii
olan 99 (mesai i¢i 58, mesai dis1 41) hasta olusturmustur. Hastalardan sozlii
ve yazili onam alinmistir. Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 16.0 paket programinda analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin % 41,4 linli mesai dis1, %59,59 unu mesai igi
hizmet alan bireyler olusturmaktadir. Mesai i¢i hizmet alan bireylerin %53.4
i kadin,%46,6’s1 erkek, sikligi en fazla olan yas grubu 40-49 (%27,6) ve bi-
reylerin %34,5°1 ilkokul, %19’u lise, %27,6’s1 iiniversite mezunudur. Mesai
dist hizmet alan bireylerin %39’u kadin, %61°i erkek, %24,4’i 40-49 yas
araliginda, %24.,4 ilkokul, %36,6’si lise ve %26,8, liniversite mezunudur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Mesai Ici Mesai Dis1
| Sayim) | Yiizde % Sayim) |  Yiizde %
Cinsiyet

Kadin 31 53,4 16 9

Erkek 27 46,6 25 61
Yas
20 ve alt1 2 34 7 17,1
20-29 9 15,5 7 17,1
30-39 13 22,4 8 19,5
40-49 16 27,6 10 24,4
50-59 12 20,7 6 14,6
60 ve iistii 6 10,3 3 7,3
Egitim Durumu
Okuryazar 3 57 1 2,4
Degil

OKkuryazar 0 0 0 0
ilkokul 20 34,5 10 24,4
Lise 1 19 15 36,6
Universite 16 27,6 11 26,8
Yiiksek Lisans 0 0 2 4,9

Doktora 0 0 0 0

Calismamizda genel memnuniyet orani %90,3 olarak tespit edilmistir. Kadin-
larda genel memnuniyet oran1 %91,3 (mesai i¢i %84,5, mesai dist %98.1),
erkeklerde %89,6 (mesai i¢i %84,8, mesai dis1 %94,4), ilkokul mezunlarinda
%88,5 (mesai igi %82, mesai dist %95), liniversite mezunlarinda %90.7 (me-
sai i¢i % 85, mesai dis1 %96,4) olarak belirlenmistir. Mesai i¢i genel memnu-
niyet oranina bakildiginda bireylerin %84,7’sinin evet, %7,4’liniin kismen,
%38,3 linlin hay1r cevab1 verdikleri tespit edilmis olup hastalarimizin %79,3’1
verilen hizmeti genel olarak iyi bulduklarmi ifade etmistir. Mesai dist hiz-
metlerde ise genel memnuniyet oranina bakildiginda bireylerin %95,9’u evet,
%3,4’1 kismen, %0,7’sinin hayir cevabi verdikleri ve %100’ iiniin verilen hiz-

meti iyi olarak degerlendirdigi tespit edilmistir.

Mesai i¢i ve mesai dig1 hizmet alan bireylerin en yiiksek diizeyde memnun
olduklar1 alanlar ve en diisiik diizeyde memnun olduklar1 alanlar benzerlik
gostermektedir. Mesai i¢i hizmet alan bireylerin en yiiksek diizeyde memnun
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olduklari alanlar sirasiyla: “ADSM genel olarak temizdi” (%98,3) ve “hastane
caligsanlart mahremiyetime ozen gosterdi” (%96,6) olurken en diisilk mem-
nun olduklari alanlar “Hastane bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verildi”
(%48,3) ve “Muayene olacagim doktoru kendim sec¢tim”(%70,7) maddeleri
olmustur (Tablo 2). Mesai dis1 hizmet alan bireylerin en fazla memnun ol-
duklart alanlar ise; “ADSM genel olarak temizdi” (%100), ADSM 'de verilen
hizmet genel olarak iyiydi” (%100), “Bekleme salonlar1 rahatti” (%100) ve
“Beni muayene eden doktor ilgiliydi” (%100) olurken, en az memnun olduk-
lart alanlar “Hastane bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verildi’(87,8) ve
“diger personel bana karst ilgiliydi” (9%90,2) maddeleri olmustur (Tablo 3).

Mesai i¢i bagvuran bireylerin %79,3’it ADSM’ de verilen hizmetin genel ola-
rak iyi oldugunu belirtirken, mesai dis1 hizmet alan hastalarin %100’ ADSM’
de verilen hizmeti iyi olarak degerlendirmektedir. Kadinlarin %87,1’inin (me-
sai i¢i %74,2, mesai dist %100), erkeklerin %92,6’sinin (mesai i¢i %85,2,
mesai dist %100), ilkokul mezunlariin %95’inin (mesai i¢i %90, mesai dis1
%100), liniversite mezunlariin %87,5’inin (mesai i¢i %75, mesai dis1 %100)
verilen hizmeti genel olarak iyi bulduklar tespit edilmistir. Her iki grupta da
cinsiyet, yas ve egitim durumlari ile memnuniyet ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 2. Mesai i¢i hizmet alan hasta memnuniyeti

Mesai i¢ci hasta memnuniyeti

Evet Kismen Hayir
% (n) % (n) %
Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi 48,3 (28) 5,2 (3) 46,6 (27)
verildi
Muayene olacagim doktoru kendim sectim 70,7 (41) 10,3 (6) 19 (11)
Bekleme salonlar1 rahatti 87,9 (51) 8,6 (5) 3,4(2)
Belirlenen siire igerisinde muayene oldum 81 (47) 10,3 (6) 8,6 (5)
Beni muayene eden doktor hastaligim/ 94,8 (55) 3.4 (2) 1,7 (1)
sikayetlerim konusunda bana bilgi verdi ve
zaman ayird1
Beni muayene eden doktor ilgiliydi 94,8 (55) 3,4 (2) 1,7 (1)
Diger personel bana kars: ilgiliydi 94,8 (55) 5,2(3) 0
Hastane ¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime 96,6 (56) 1,7 (1) 1,7 (1)
(muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen
gosterdi
ADSM (muayene oldugunuz oda, bekleme 98,3 (57) 1,7 (1) 0
alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi
ADSM'de verilen hizmet genel olarak iyiydi 79,3 (46) 20,7(12) 0

Tablo 3. Mesai dist hizmet alan hasta memnuniyeti

Mesai dis1 hasta memnuniyeti

Evet Kismen Hayir
% (n) % (n) % (n)
Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi 87,8 (36) 4,9 (2) 7.3 (3)
verildi
Muayene olacagim doktoru kendim segtim 92,7 (38) 7,4 (3) 0
Bekleme salonlar1 rahatti 100 (41) 0 0
Belirlenen siire igerisinde muayene oldum 95,1 (39) 4,9 (2) 0
Beni muayene eden doktor hastaligim/sikayetlerim | 95,1 (39) 4,9 (2) 0
konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi
Beni muayene eden doktor ilgiliydi 100 (41) 0
Diger personel bana kars ilgiliydi 90,2 (37) 9,8 (4) 0
Hastane ¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime 97,6 (40) 2,4 (1) 0
(muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi
ADSM (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, | 100 (41) 0 0
tuvaletler) genel olarak temizdi
ADSM'de verilen hizmet genel olarak iyiydi 100 (41) 0 0
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TARTISMA

Hasta memnuniyeti saglik kuruluslarinin kendi performanslarini degerlen-
dirmeleri ve daha kaliteli hizmet verebilmeleri agisindan temel faktorlerden
biridir. Hastanelerin amaglarindan biri de tedavi amagli hastaneye gelen has-
talarin saglik hizmetini aldiklar1 boliimden memnun bir sekilde ayrilmalarini
saglamaktir (Giilmez, 2005: 165). Hizmetten memnun kalan hastalar saglik
personellerinin Onerilerine titizlikle uymakta ve gereksinim duyduklarinda
yine ayni saghik kurumunu tercih etmektedirler (Ozer ve Cakil, 2007:140).
Bu caligmada genel memnuniyet orant %90,3 olarak tespit edilmistir ve her
iki grupta da yiiksek bulunmustur (mesai i¢i %84,7, mesai dis1 %95,9). Mesai
ici hizmet alan bireylerin %79,3’1i, mesai dis1 hizmet alan bireylerin %100’

verilen hizmeti iyi olarak degerlendirmistir.

Hizmetin kalitesi ve memnuniyet diizeyi hastane ¢alisanlarinin gériiniim ve
davranislarindan etkilenmektedir. Hastane personelinin (doktor, hemsire, idari
calisanlarin vs.) kilik kiyafetleri, ilgi ve alakasi, hosgoriilii olmasi, hasta ile
yakindan ilgilenmeleri, gelen hastalarin memnuniyeti artirmaktadir (Giilmez,
2005: 165).Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima hem de hizmeti ve-
ren saglik ekibine giiven duymaktadir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010:65). Incesu
(2014), hastalarin %93,3{inlin sikayetlerinin nedenlerini hekimin kendisine
zaman ayirarak anlattigini, %86,7’sinin hekimin kendisine kibar ve saygili
davrandigimi, %77,8’1 mahremiyetlerine 6zen gosterildigini, Akca ve ark.
(2013), hastalarin %93,8’inin, Aydin ve ark. (2012), ise %87,7’sinin hekim
tarafindan bilgilendirildigini tespit etmislerdir. Caligmamiz sonuglart da diger
caligmalara oranla biraz yliksek bulunmus olup mesai i¢i hizmet alan hasta-
larin %94,8°1 hekimin sikayetlerine zaman ayirarak bilgi verdigini, %94,8’1
hekimin ilgili davrandigini, %96,6’s1 kisisel mahremiyetlerine 6zen gosteril-
digini, mesai dig1 hizmet alan bireylerin %95,1°1 hekimin sikayetlerine zaman
ayrarak bilgi verdigini, %100’t hekimin ilgili davrandigini ve %97,6’s1 kisi-
sel mahremiyetlerine 6zen gosterildigini ifade etmislerdir.

Incesu (2014), hastalarin %97,8’inin, Akga ve ark., (2013) %85,9’unun, Ay-
din ve ark. (2012), % 99,7’sinin hekimini kendisinin sectigini belirlemislerdir.

Calismamizda ise mesai i¢i hizmet olan hastalarin %70,7°si hekimini kendi
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sectigini ifade ederken, mesai dis1 hizmetlerde bu oran %92,7°dir. Mesai dist
bulgularimiz diger ¢aligmalarla benzerlik gostermesine karsin mesai i¢i hiz-
metlerde bireylerin hekimlerini kendilerinin se¢mesine iliskin oranin diisiik
olmasinin, mesai saatleri i¢erisinde randevusuz bagvuran hasta sayisinin fazla
olmasindan ve ADSM’de mesai i¢i hizmetlerde entegre klinik sistemi ile ca-
lisilmasi (6gleden dnce ve 6gleden sonra doniisiimlii olmak {izere belli sayida
hekim muayene hizmeti verirken digerlerinin tedavi hizmetlerini yiiriitmesi)
nedeniyle bireylerin istedikleri hekime muayene/tedavi olabilme noktasin-
da smirlilik yasamalarindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir. Diger
taraftan mesai dig1 hizmetlerde hasta yogunlugunun az olmasi ve hastalarin
siklikla muayene/tedavi hizmeti alacaklar1 hekime randevu alarak gelmeleri
gibi nedenlerle mesai dis1 hizmetlerde hekim se¢gme oranlarinin daha yiiksek

bulunmus olabilir.

Saglik hizmetlerinde organizasyonel ilerlemelere ragmen, giiniimiizde hasta-
nelerde, hastalar hala istenmeyen bekleme siireleri ile karsi karsiya kalabil-
mektedir. Bu bekleme hasta kayit kabul islemleri igin bekleme, muayene icin
bekleme, acil bir durum nedeniyle bekleme ya da doktor bekleme seklinde
olabilmektedir (Karahan ve Glirpinar,2009:155). Calismamizda mesai igi hiz-
met alan hastalarin %81°1, mesai dist hizmet alan hastalarin ise %95,1°1 mu-
ayene islemlerinin belirtilen siire icerisinde gerceklestigini, mesai i¢i hizmet
alan hastalarin %87,9’u, mesai dis1 hizmet alan hastalarin % 100 bekleme
salonlarmin rahat oldugunu ifade etmislerdir. Incesu’nun (2014), calismasin-
da hastalarin %80, Akga ve ark. (2013), ¢aligmalarinda ise %90,8’1 bekleme
alanlarimin rahat oldugunu belirtmistir. Calismamizda mesai i¢i hizmetlerde
hasta yogunlugunun fazla olmasinin, hasta bekleme siirelerinin uzamasina ve
bekleme alanlarinin yetersizligine yol actig1 ve bu nedenle memnuniyet orani-

nin mesai dis1 hizmetlere oranla daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta memnuniyeti aydinlatma, 1s1 temizlik, havalandirma, kolay yer bulma,
bekleme odalari, fiziksel ve ¢evresel kosullar, bekleme siiresi vb. bir¢ok fak-
torden etkilenmektedir (Ozer ve Cakil, 2007:140). Saglik kuruluslarinda yapi-
lan gesitli calismalarda hastane temizligi konusunda memnuniyet diizeylerini,
Tasgliyan ve Akyiliz (2010) %74, Tezcan ve ark. (2014), %83,3, Hekimoglu
ve ark. (2015), %61,9 olarak bildirmektedir. A1z ve dis sagligi hizmetlerin-
de hastane temizligi memnuniyet diizeylerini ise Ak¢a ve ark.(2013), %80,
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Incesu (2014), %44,4 olarak tespit etmislerdir. Calismamiz da mesai i¢i hizmet
alan hastalarin %98,3 liniin, mesai dis1 hizmet alan hastalarin ise %100’{iniin
ADSM’yi genel olarak temiz buldugu belirlenmistir. Calismamiz bulgularinin
diger ¢aligmalardan yiiksek olmasinin; temizlik personellerinin uzun yillardir
bu birimde g¢aligmasi, siirekli birime 6zgii egitimlerin verilmesi ve diizenli

kontrollerin yapilmasi gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda genel memnuniyet diizeyi %90,3 olarak belirlenmistir. Bu oran
yapilan ¢esitli calismalarda %80-96,5 arasinda degismektedir (Hekimoglu ve
dig.,2015; Incesu,2014; Akga ve dig., 2013). Saglikta kalite, uluslararas: ge-
lismeler, iilke saglik sistemi ihtiyag ve Oncelikleri esas alinarak siirekli gelisti-
rilmesi gereken ve hig bitmeyen bir siirectir. Ulkemizde Saglikta Kalite Stan-
dartlar1 kapsaminda tiim saglik kuruluslarinin amaci daha saglikli bir gelecek
beklentisi olan bireylere daha iyi hizmet sunma anlayisidir. Ancak siiphesiz ki
tiim saglik kuruluslariin standartlara ulagsma ve gergeklestirme derecesi ayni
diizeyde degildir. Bu noktada da kalite gelistirmeyi tetiklemek amaciyla stan-
dartlar revize edilmekte ve zorluk dereceleri artirilmaktadir. Ulkemizde ilk
olarak 2005 yilinda olusturulan kalite standartlar1 en son 2015 yilinda revize
edilmis olup 2017 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1t ADSH yayinlanmig-
tir. Standartlarinin revizyonu ile saglikta kalite farkli bir boyut kazanmis ve
saglik tesislerinin bu standartlar1 yakalamak icin daha ¢ok caba harcamalari
zorunlu hale gelmistir. Caligmamizda memnuniyet oranlarinin genel olarak
yiiksek olmasinin nedeninin, yapilan revizyonlar dogrultusunda saglikta kalite
standartlarini uygulamaya ve gelistirmeye odakli, egitim ve bilimsel program-
lar1 takip eden, yenilik ve gelismelere acik yaklasimlarla siirekli iyilestirme
caligmalarinin yiiriitiilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Merkezimizde mesai i¢i ve mesai dist hizmet alan hastalarin benzer konularda
en yiiksek diizeyde memnun olduklar1 ve verilen hizmeti iyi olarak degerlen-
dirdikleri tespit edilmistir.

Elde edilen verilere gore su sonuglara ulasabiliriz:

*  Hastalarm biiyiik bir boliimiiniin personelin tutum ve davranislarindan

ve ADSM’ de verilen hizmetten memnun oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda mesai dis1 hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeyleri

mesai i¢i hizmet alan bireylere gére daha yiiksek bulunmustur.

Her iki grupta da en az memnun olunan konunun “Hastanede bekleme
siireleri hakkinda bana bilgi verildi” maddesi oldugu goriilmektedir. Bu
konuda en basta personel egitimi olmak {izere gerekli iyilestirme ¢alis-
malarinin yapilmasinin memnuniyet diizeyini daha yukari ¢ekecegi dii-

stiniilmektedir.

Hastalarin istek ve gereksinimlerinin belirlenmesi hizmet kalitesinin deger-

lendirilmesinde 6nemli bir gosterge olmasinin yani sira verilecek hizmete yon

vermesi agisindan da 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle hasta memnuniye-

tinin saglanmas1 ve yiikseltilmesi hedeflenerek siirekli arastirmalar yapilmali

ve memnuniyeti etkileyen faktorler belirlenmelidir. Bu noktada Agiz ve Dis

sagligi hizmetlerinde hasta memnuniyet diizeyinin bilinmesi agisindan galig-

mamizin fayda saglayacag diistiniilmektedir.
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Cocuk Saghg ve Saghk Okuryazarh

Sevil CINAR!
Ayse AY?
Handan BOZTEPE?

0z

Saglik okuryazarligi, bakima erisim ve tedaviye uyum da dahil olmak iizere saglik
hizmetinin tiim yonleriyle ilgili konularda vazgecilmez, ancak ¢ogunlukla g6z ardi
edilen bir yetkinlik alanidir. Cocuklar ve addlesanlar igin saglik okuryazarligi araglart
sinirli sayida olmasi nedeniyle bu konuda smirli sayida ¢alisma vardir. Ayrica saglik
okuryazarligini 6lgmek igin kullanilan araglarin ¢ogu sadece kelimeyi tanima veya
okuma becerisini 6lgmektedir. Cocuklarda saglik okuryazarligini iyilestirmek igin
cocuklara dogrudan saglik okuryazarligi ile ilgili egitim verilmesi gerekmektedir.
Cocuklarda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi ¢ocuk sagligini olumsuz
etkilemektedir. Cocuklarin saglik okuryazarligim etkileyen faktorlerden biri
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyidir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ebeveyn ve ¢ocuk sagligi i¢in dnemlidir. Cocuk ve ebeveynlerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi

icin ulusal ¢caba harcanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Saglik Okuryazarligi, Saglik Egitimi
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ABSTRACT

Health literacy is an indispensable but often overlooked area of competence in all
aspects of health care, including compliance with care access and care. Due to limited
number of health literacy tools for children and adolescents, there are limited studies
in this area. In addition, many of the tools that are used to measure health literacy
is only measure the ability of recognizing or reading words. In order to improve
health literacy in children, children need to be educated directly on health literacy.
Inadequate health literacy in children negatively affects children’s health. One of the
factor that affect children’s health literacy is the level of health literacy of parents.
For this reason, the development of health literacy is important for parent and child
health. A national effort must be done to determine health literacy levels of children

and parents and to raise the level of health literacy.

Keywords: Children, Health Literacy, Health Education
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Cocuk Saglig ve Saglik Okuryazarlig

GIRIS

Bir tilkenin en 6nemli geligsmiglik gdstergelerinden biri de ¢ocuk sagligidir.
Giliniimiiz saglik sistemi ¢ocuklarin sagligin1 koruma ve gelistirme uygulama-
larinin benimsenmesi, saglik hizmetleri ile ilgili bilgi alinmasi, kendi saglig:
ile ilgili dogru ve etkin karar verilmesi, bireylerin sagligiyla ilgili sorumlu-
luklaralinmasi agisindan onemlidir. Tami siirecinin karmasik olmasi, siirekli
gelisen ve degisen teknoloji, kiiltiirel farkliliklar, sinirli okuryazarlik diizeyi,
yasa bagl fiziksel ve biligsel degisiklikler gibi etkenler ¢ocuklarin 6z bakim-
larini, 6z-yeterliklerini, sunulan hizmetlerin kullanimini, saglik ekibi ile ileti-
simi etkileyebilmektedir. Tiim bu siireglerde saglik bilgilerini arama ve anla-
ma, saglik bilgisi ve hizmetini sunanlar ile iletisim kurmada bireylerin saglik

okuryazarligi 6nemli bir diger etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Cocuklarda saglik okuryazarliginin diisiik olmasiyla olumsuz saglik
davraniglarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Cocugun gelisimsel diizeyi saglik
bakim1 konusundaki bilgi ve beceri diizeyini ve saglik okuryazarligini etkile-

yebilmektedir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisim siirecinde hasta ve ailesi-
nin saglik personelini dogru bir sekilde anlayabilmesi, yazili metinleri ve sayi-
lar1 okuyabilmesi, her iki taraf i¢in de biiyiik nem tasimaktadir (3). Bireylerin
iyilik hallerini siirdiirebilmeleri ve olas1 bir hastalik durumunda, gerekli ilag
tedavilerini evlerinde de devam ettirebilmeleri i¢in, saglik okuryazarlik kav-
ram1 giderek 6nem kazanmaktadir (4). Amerikan Pediatri Akademisi ise 2005
yilinda erigkinlerde saglik okuryazarligini yiikseltmeye yonelik benimsenen
politikalarin cocuk ve ailelere uyarlanmasi gerektigini bildirmistir. Bu dogrul-
tuda ise ¢ocuk ve ailelerin saglik okuryazarligini gelistirmek icin bir rehber
olusturmustur (5).

Literatiirde saglik okuryazarligiin bir¢ok taniminin yapildigi goriilmektedir.
Avrupa Birligi-Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu’nun gelis-
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tirdigi tanima gore saglik okuryazarligi; genel okuryazarlik ile iligkilidir ve
hayat boyunca yasam kalitesini stirdliirmek veya gelistirmek i¢in saglik hiz-
metleri, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili glinliik hayatta
kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi i¢in saglik bilgisine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeter-
liliklerini gerektiren bir kapsama ve cerceveye sahiptir (3,6). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) gore saglik okuryazarligi, saglikta iyilik halini korumak ve
gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
kabiliyetleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerilerdir (7). Genel
anlamda saglik okuryazarligi; okuryazarliga bagl olan ve bireylerin hayatlari
boyunca yasam kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklar1 6nlemeleri ve saglikla-
rin1 gelistirmeleri konusunda gereken kararlar1 alabilmeleri ve yargida bulu-
nabilmeleri i¢in gereken saglik bilgilerine erismeleri, bu bilgileri anlamalart,
degerlendirmeleri ve uygulamalar1 hakkinda kisilerin bilgisini, motivasyonu-

nu ve becerisini gerektiren bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMi

Saglik okuryazarligi, bakima erisim ve tedaviye uyum da dahil olmak tizere
saglik hizmetinin tiim ydnleriyle ilgili konularda vazgecilmez, ancak ¢ogun-
lukla g6z ard1 edilen bir yetkinlik alanidir (8).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda saglik okurya-
zarlik diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ornegin, Amerika’da yetiskin
niifusun yaklasik %50’si saglik bilgilerini anlama ve hayata gecirmede zorluk
yasamaktadir (9). Yetersiz saglik okuryazarliginin; yetersiz saglik bilgisine,
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmamasina, saglik hizmetlerine ulagsma-
da ve kullanmada yetersizlige, hastalig1 yonetme ve ila¢ kullanim hatalarinda
artisa, kronik hastaliklarin insidanslarinda ve 6liim oranlarinda artisa neden
olabilecek ciddi saglik sonuglariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (10,11,12).

Toplumda saglik okuryazarligimin yiikseltilmesi i¢in birgok tllkenin saglik
bakanliklar1 tarafindan eylem planlar1 ve yasal diizenlemeler hazirlanmis ve
uygulamaya konulmustur. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla Pfi-
zer ve Tirkiye Toplum Goniilliileri Vakfi tarafindan 2005 yilindan bu yana

genclere saglik projesi kapsaminda bireylerin saglik bilgisinin gelistirilmesine
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yonelik egitim ¢aligmalari siirdiiriilmektedir (13,14). Ancak tilkemizdeki sag-
lik sisteminde saglik okuryazarliginin yiikseltilmesine yonelik eylem planlari
yoktur. Ayrica saglik sistemi saglik okuryazarligini gelistirme alaninda aras-

tirma-gelistirme ¢alismalarina yeterli kaynak ayirmamaktadir (15).

COCUKLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Son yillarda ¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavrami giderek daha fazla
o6nem kazanmis olup bu kavramin gelistirilmesi ve anlasilmasina olan ihti-
yag artmistir (5,16). Cocuklarin sonraki yillarda saglikli yasam bicimi davra-
niglar1 etkilenebilecegi igin saglik okuryazarligi egitimi ¢ocukluk déneminde
baglanmalidir. Literatiire bakildiginda ¢ocuk merkezli saglik egitiminin ¢ocu-
gun yas ve gelisimsel ozelliklerine gore verilmesi gerektigi bildirilmektedir
(17,18,19). Cocuklarda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi ¢ocuk
sagligini olumsuz etkilemektedir. Adolesanlarin saglik okuryazarliginin ince-
lendigi bir ¢alismada Avustralya’da 200 addlesan ile calisilmis, disiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip addlesanlarda sigara ve alkol tliketiminin daha
fazla oldugu saptanmistir (20). Amerika’da 350 addlesan ile yapilan bir diger
caligmada da diisiik saglik okuryazarligi olan ¢ocuklarin silah tasima ve akran
zorbalig1 gibi olumsuz davraniglar sergiledigi goriilmiistiir (21). Sharif (2010)
diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin beden kitle indeksini ¢ocugun yasi, cin-
siyeti, yeme aligkanliklarindan sonra belirleyen faktdrlerden biri oldugunu
bildirmistir (22).

E-Saglik Okuryazarligi kavramimin gelisimi ¢ocuk saglik okuryazarligina
katki saglamistir (23). E-Saglik okuryazarligi ¢ocuklarin saglik bilgilerini
elektronik kaynaklardan aramasini, bulmasini, anlamasini, degerlendirmesini
ve kazanilan bilginin bir saglik sorununu gidermek i¢in kullanmasina katk1
saglar (24). Glinlimiizde internet saglik bilgisine ulagmak i¢in kullanilan en
onemli kaynaklardan biri olarak goriilmektedir (25). Internette saglikla ilgili
bilgi arayan bireylerin yaklagik yarist internetin saglik sorunlarini anlamada
ve doktorlar ile iletisim kurmada 6nemli etkisi oldugunu belirtilmektedir
(26). Avrupa’da saglikla ilgili olarak internet kullanimi 2005 yilinda %42’den
2007 yilinda %52’ye yiikselmistir (27). Ulkemizde 2007-2008 yili Bilisim
Teknolojileri Kullanim Aragtirmasina gore saglik bilgisine ulasanlarin orani
%37°den %45.1°e, 2013 yilinda ise %59.6 yiikselmis oldugu belirlenmistir.
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Bu ¢aligmada 14-21 yas grubu 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun (%77.0)
sagliklari ile ilgili bilgi edinmek i¢in interneti kullandiklar1 saptanmistir (28).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin giivenilir saglik bilgilerine erismesine ve
saglik kararlarin1 uygulamasina, saglik sonuglarii iyilestirmesine yol ag-
maktadir (29,30). Bir ¢aligmada, giivenilir online saglik bilgileri kaynaklari
kullanabilen adblesanlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi egilimi gosterdi-
gi bildirilmistir (31). Benzer sekilde Chang (2015), yetersiz sekilde internet
kullanan addlesanlarida e-saglik okuryazarliginin diisiik oldugu ve bu adéle-
sanlarin ¢ok azinin interneti saglik bilgilerine ulasmak i¢in kullandigini bil-
dirmistir (32). Bu baglamda e-saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorler
arasinda ailenin egitim diizeyi, yaganilan bdlge, interneti kullanma becerisi ve
saglik bilgisini arama ile ilgili 6zgliven eksikligi gibi faktorler yer almaktadir
(29,31,33). Cocuklarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi amacry-
la ebeveynlere e-saglik okuryazarligi ile ilgili kurslarin diizenlenmesi ve okul
miifredatina e-saglik okuryazarliginin dahil edilmesi énemlidir (32).

E-saglik okuryazarligi da son yillardaki teknolojinin gelismesine paralel, ¢o-
cuklarin da daha kolay saglik bilgisine ulagmasi vb. nedenlerle 6n plana ¢ik-
mustir. Saglik bilgilerinin 6zellikle belli kuruluslarca ¢ocuklara/hedef kitleye
ulasmada online ortamda verildigi, ancak bu durumun beraberinde pek ¢ok
sorun meydana getirdigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢alisma, adolesanlarin
bilgi teknolojilerini siklikla kullanmalarina karsin online saglik bilgilerini
kullanmada ve anlamada zorluk yasadiklarini bildirmistir (34). Ayrica inter-
neti oldukca sik kullanan bu grubun, e-saglik okuryazarligi konusunda algi
ve tutumlarinin az bilinmesi, 6zellikle dnemli saglik konular1 i¢in internette
giivenli gezinmelerine ihtiyact oldugu, internetteki yanlis, yaniltict ve diisiik
kaliteli bilgilerin sonuglarinin bilyliik sorunlara yol agacagi belirtilmistir
(14,15).

EBEVEYNLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
SAGLIGI SONUCLARI UZERINE ETKiSI

Ebeveynler, saglik ¢alisanlari, kitle iletisim araglar1 ve akranlarindan saglik
alani ile ilgili bilgi edinmekte ve edindikleri bu bilgilerle olusturduklari saglik
okuryazarlik becerilerini, ¢ocuklarimin giinliikk temel bakimlarini karsilamak

icin kullanmaktadirlar. Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklar kendi saghk ge-
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reksinimlerinin siirdiiriilmesinde ailelerine bagimhidir. Ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile hem kendileri hem de ¢ocuklarinin saglik sonug-
lar1 arasinda iliski bulundugunu belirten ¢alismalar vardir (27,35). Sinirh dii-
zeydeki saglik okuryazarligi saglikli ilgili bilgi diizeyinin yetersiz olmasina,
diisiik 6z yeterlilige, yetersiz saglik davranigina ve negatif saglik sonuglarina
yol actig1 bilinmektedir (36). Diisiik saglik okuryazarligina sahip annelerin
diisiik dogum agirlikli bebeklere sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (32). Sander (2006) yetersiz saglik okuryazarlik becerisine sahip
annelerin yenidogan bebekler i¢in alman evde bakim hizmetinden daha az
yararlandiklarmni ifade etmistir (37). Benzer sekilde Ingiltere’de yapilan bir
calismada da ebeveynleri diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip Tip 1 di-
yabetli cocuklarin HbA 1¢ seviyesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldu-
gu goriilmiistiir (38). Dewalt ve arkadaslari (2007) saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olan ailelere sahip astimli ¢ocuklarin acil servisleri daha ¢ok ziyaret
ettigini bildirmistir (39). Ayrica literatiirde yetersiz saglik okuryazarlik diize-
yine sahip ailelerin ¢ocuklarinin yeterli diizeyde saglik okuryazarlik becerisi
olan ailelerin ¢ocuklarma gore daha hasta oldugu bildirilmistir (40). Baska
bir ¢caligmada ise, diisiik saglik okuryazarlig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin
daha az saglik sigortasina sahip oldugu, karsilanmayan saglik gereksinimle-
rin oldugunu ve diizenli olarak bir pediatrist tarafindan degerlendirilmedigi
bildirilmistir (37). Bu nedenle saglik okuryazarligi becerilerin gelistirilmesi
ebeveyn ve ¢ocuk sagligi icin 6nemlidir.

COCUK SAGLIGINDA SAGLIK OKURYAZARLIGINI
BELIRLEME YONTEMLERI

Cocuk sagliginda saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in gelistirilen ¢cok
az Olcek vardir. Saglik okuryazarligini 6lgmek icin kullanilan araglarin cogu
sadece kelimeyi tanima veya okuma becerisini 0l¢tiigii i¢in yetersizdir. Adole-
sanlarda kullanilan saglik okuryazarligi dl¢lim araci Tipta Addlesan Okurya-
zarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine,
REALM Teen), 10-19 yas arasi cocuklarda gecerlidir; okuma kabiliyetini 6lg-
mek i¢in bir kelime listesi kullanir, ancak okudugunu anlama ve sayisallastir-
may1 6lgmez (41). Addlesanlarda kullanilan diger saglik okuryazarligi araglari
ise Erigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (The Test of Functi-
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onal Health Literacy in Adults, TOFHLA) ve Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi
(Newest Vital Sign, NVS) en yaygin kullanilan 6l¢iim araglaridir (42,43,44).

Cocuk sagliginda saglik okuryazarliginin yeni odlgtimleri, g¢ocuk sagligi
hizmetinin gelisimsel durumunu ve cocuklarin 6zel saglik ihtiyag¢larini
dikkate almalidir. Saglik okuryazarligi becerileri, ¢ocukluktan eriskinlige
kadar gelisimsel bir siireklilik boyunca degistiginden o6l¢iim araglari,
degerlendirilmekte olan ¢ocuklarin yas ve gelisim agamasini dikkate almalidur.
Ayrica, pediyatrik saglik okuryazarlhigi 6l¢iimleri, cocuk saglig: ihtiyaglarina
6zgii olmalidir. Ornegin, ¢cogu ¢ocuk ve ebeveynleri, ortak koruyucu saglhk
ihtiyaglarini (6rn., beslenme, gelisme, ev giivenligi, gorme ve tarama, bagi-
siklama) karsilamak i¢in yeterli saglik okuryazarlig1 becerilerinden ve yaygin
akut saglik gereksinimlerinden (6rnegin, ates, dehidrasyon, iist solunum yolu

enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) yararlanirlar (43,44).

Benzer sekilde ebeveynlerde de pediatrik saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢gmek
icin spesifik bir 6l¢lim aract bulunmamasi nedeni ile Kumar ve arkadaglar
(2010), ozellikle bebeklerin sagligi ile iligkili bilgiler iceren ve ebeveynlerin
bu bilgileri anlama diizeylerini degerlendiren bir dlgek gelistirme ¢aligma-
s1 gergeklestirmiglerdir. Bu calisma sonucunda gelistirilen “Ebeveyn Saglik
Okuryazarligr Aktivite Testi Kisa Formu” (PLATH-8), baslangigta, 0-1 yas
donemde bebegi olan ebeveynlerin matematik becerilerini, saglik okuryazar-
lik diizeyleri ile say1 sayma hiyerarsisi ve ¢ok basamakli matematiksel islem
becerilerini (kesirler, bélme, ¢arpma, toplama) degerlendiren 20 maddeden
olusmakta ve bu 20 madde besleme, biiylime ve gelisme, gilivenlik ve ilag
tedavisi ve koruyucu tedaviyi icermektedir (27). Ayrica diyabetli ergenler-
de veya diyabetli gen¢ ¢ocuklarin anne ve babalarinda diyabetle ilgili saglik
okuryazarlig1 degerlendirmek i¢in de bir 6lgek gelistirilmistir (38).

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE OKUL TEMELLi SAGLIK EGITiMI

Saglik, egitim icin hayati 6neme sahiptir. Egitim de saglik i¢in hayati 6ne-
me sahiptir. Daha saglikli 6grenciler, aileler ve toplum akademik alanda daha
basarilidir ve ileriki yillarda daha tiretkendir. Egitim ilizerindeki ¢alismalar
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve giiglendirilmesinde biiyiik bir rol oy-

nar (45). Ilona Kickbusch, saglik okuryazarliginin modern toplum olmak igin
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gereken yasam becerilerimizi, sagligimizi ve refahimizi etkileyen giindelik
yasamda yaptigimiz se¢imlerle ilgili oldugunu ifade etmektedir. Saglik okur-
yazarlig1 bilgi ve becerileri artiran ve saglikli tercihleri tegvik eden politikalar
ve ortamlar tarafindan desteklenen tedbirlerle olusturulmalidir (46). Okullar
ve bakim ortamlari, sagladiklari destekleyici ortamlar ve miifredat araciligiyla

cocuklarim saglik okuryazarhigimi gelistirme firsatlarina sahiptir (47).

Egitim ortaminda saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismalarin ¢cogu arastirma ve
tartisma igin bir ¢erceve olarak Ulusal Saglik Egitim Standartlarin1 (NHES)
kullanmaktadir. NHES, islevsel agidan saglikli bir okuryazar, bireyin gelistiril-
mesi ve siirdiiriilmesinde esas teskil ettigi diisliniilen okul ¢agindaki ¢ocuklar
ve addlesanlar icin 6zel yeterlilikleri vurgular. NHES’e gore bu yeterlilikler;
(1) elestirel diisiinme ve problem ¢dzme, (2) sorumluluk ve tiretkenlik, (3)
kendini yonetme ve (4) etkili iletisimdir (48). Ulusal Saghk Egitim Standart-
larna iligkin ortak komite tarafindan gelistirilen yedi Ulusal Saglik Egitim
Standardi, 6grencilerin okul sagligi egitimin bir sonucu olarak neler yapilmasi
gerektigini ve neler yapabilecegini anlatmakta ve programin gelisme yoniinii
belirtir.

Bu standartlara gore 6grenciler:

1. Saghgimn tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili kavramlar kavrayabilme,

2. Saglik bilgisi ve saglig1 tesvik eden iiriin ve hizmetlere erisme yetenegini

gostermek,

3. Saglig1 gelistirici davranislar1 uygulama becerisini gostermek ve saglik

risklerini azaltmak,

4. Kiiltiir, medya, teknoloji ve diger faktorlerin saglik iizerindeki etkisini

analiz etmek,

5. Saghig gelistirmek igin kisilerarasi iletisim becerilerini kullanma becerisini

gostermek,

6. Saghg gelistirmek i¢in hedef belirleme ve karar verme becerilerini kullanma

becerisini gdstermek,
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7. Kisisel, aile ve toplum saglig1 i¢in savunabilme becerisini gdstermek.

2000 Okul Saglik Politikalar1 ve Programlari Calismasi, saglik egitimi miif-
redati i¢in bir kilavuz olarak NHES’yi kullandiklarini ve ilk ve ortaokulda bir
kismini saglik egitiminde sundugunu belirtmistir. Bununla birlikte, saglik egi-
timi igerigi, tutarlilig1 ve siiresi ile ilgili olarak okullar arasinda tutarsizliklar

vardir (48).

Sonug olarak ¢ocuklarda saglik okur-yazarligi diizeyini yiikseltmek ve saglik

bilincini gelistirmek i¢in su yaklasimlar 6nerilmektedir.

1. Saghk okuryazarhgmin temelleri ¢ocukluk donemi dikkate alinarak

atilmahdir.

Cok kiiciik yaslardaki ¢ocuklarin elde ettikleri 6grenim deneyimleri ileriki y1l-
lar i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bunlar arasinda ebeveynler ve diger aile iiyeleri
ile etkilesim, kiiciik yaslara yonelik egitim programlari, oyunlar, cocuklar ara-
sindaki programlar ve gocuk bakimi ile 6gretilmesi i¢in 6zellikle de 6grenme

firsatlarina odaklanmak gerekmektedir (49).
2. Saghg artirict okul yaklasimlar gelistirilmeli ve desteklenmelidir.

Saglig1 gelistiren okullar kavrami, kurumlarin ve politikalarin degistirilmesi
yoluyla bireysel davraniglarin degistirilmesine odaklanir. Ekolojik bir bakis
acist temel bilgilerin ve yagam becerilerinin gelistirilmesini (saglik okurya-
zarlig1 i¢in olanlar dahil) daha biiyiik bir sosyal sistem veya ekolojinin pargasi
oldugunu kabul eder. Birbiriyle iliskili ti¢ bilesenden olusur: Bunlar destekle-
yici ve degerler sisteminin katki sundugu okul ortamlar tizerinden genis bir
saglik egitimi miifredat1 ve bunlarla iligkili ortakliklar ve hizmetlerdir. Sagligi
gelistirici okul yaklasimi ekolojik model ile uyumludur: bu model bireyler,
seviyeler ve sistemler arasinda etkinlikleri ve etkilesimleri vurgulamaktadir:
Kisisel faktorler, kisiler arasindaki faktorler, kurumsal faktorler, toplumsal

faktdrler ve kamu politikalar faktorleri (36,50).
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SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELiSIMINDE PEDIATRI
HEMSIRESINiN ROLU

Hemsire, saglik bilgisine ulagma, saglik bilgisini anlama ve hayata gecirme
gibi basamaklarin gerceklestirilmesinde onemli rol oynamaktadir. Hemsire-
lerin ¢ocuk ve ailesi ile iletisimlerini arttirmalari, saglik ve hastalik ile ilgili
yazili ya da sozli iletisimlerinde basit bir dil kullanmalar1 ¢ocuk ve ailenin
saglik okur-yazarlik diizeyini yiikseltmektedir. Ayrica ¢ocugun bilgilendirme-
de ¢ocuklarin en iyi sekilde anladiklar1 yontemi (gorsel-isitsel) tercih etmeleri
ve geri bildirimler ile ¢ocuklarin anlayip anlamadiklarini sorgulamalar1 da,
sagligin gelisimi, hastalik ve hastaneye yatma konusundaki bilgilerde iyiles-
melere neden olmaktadir. Oncelikli olarak gocugun saglik okuryazarliginm bir
belirleyici olan ebeveynlerin saglik okuryazarliginin uygun yontemlerle belir-
lenmesi, hepsi bir ebeveynin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in birey-
sel eylem planinin olusturulmasi, ailenin ¢ocugun sagligi ile ilgili bilgi, beceri
ve tutumlarmin giiglendirilmesi saglanmalidir. Internet kullanimimin yaygin
olmas1 nedeniyle, hemsire saglik servislerinin sagladigi web kaynaklarinin
dogru, glivenilir ve giincel olup olmadigini degerlendirmelidir. Ebeveyn ve
cocuklarm saglikla ilgili bilgiye erisimini saglamak i¢in uygun olan internet
sitelerine yonlendirilmesi saglanmalidir (35). Okul sagligi hemsirelerinin
ise multidisipliner isbirligi igerisinde saglik okuryazarliginin gelisimine ve
yiikseltilmesine yonelik politikalart benimsemesi, miifredatin bu dogrultuda

diizenlenmesine katki saglamasi esastir (32).

SONUC

Saglik okuryazarligi, kaliteli ¢ocuk sagligi hizmetinin sunumunun iyilestiril-
mesi i¢in etkili bir yapimin pargasi olmalidir. Bununla birlikte saglik okurya-
zarlik egitimi ¢ocukluk doneminde baslamalidir. Literatiirdeki arastirmalar,
saglik okuryazarligi ile cocuk saglig1 sonuglari arasindaki iliskiye ve pediatrik
ortamda saglik okuryazarligina yonelik en etkili miidahalelere deginmekte-
dir. Cocuklarin kendi kendilerini yonetebilmelerinde ihtiya¢ duyduklari temel
saglik okuryazarligi becerileri i¢in, klinisyen egitimini ilk ve orta dereceli
okullarda daha iyi bir miifredat olusturmalidir. Son olarak girisimler ¢ocuklar

ve ailelerinin saglik sonuglarini iyilestirmeli, ayn1 zamanda diisiik ve yiiksek
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okuryazarligi olan kisiler arasindaki boslugu daraltmalidir. Cocuk saglig1 hiz-
meti saglayanlar, aragtirmacilar ve politikacilar, bu bosluklar1 doldurmak i¢in
birlikte ¢aligarak, cocuklarin ve ailelerinin toplum saglik okuryazarligini artir-

mak i¢in tasarlanmig yenilik¢i multidisipliner yaklasimlar yapmalidir.
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Sagjlik Calisanlarin Orgiitse
Depresyon Algilarinin Cesit
Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Ahmet ATASOY!

0z
Bu c¢alismanin amaci saglik calisanlarin orgiitsel depresyon algi diizeylerinin
belirlenmesi ve cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan {inite, hastanede

calisma siiresi ve yas gibi cesitli degiskenler agisindan anlamli farklilik gosterip

gostermediginin saptanmasidir.

Arastirmanin c¢aligma grubunu 01-15 Ekim 2017 tarihinde Antalya’da bir &zel
hastanede gorev yapan 129 saglik calisant olusturmaktadir. Arastirma verileri, saglik
calisanlarindan Sezer (2011) tarafindan gelistirilen “ Orgiitsel Depresyon Olcegi ” ile

toplanmustir.

Elde edilen veriler SPSS programinda ¢oziimlenmistir. Saglik c¢alisanlarin, 6lgekte
yer alan maddelere verdikleri yanitlarin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmustir. Orgiitsel depresyon algilamasinin demografik degiskenlere gére fark

gosterip gostermedigi Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi ile ¢oziimlenmistir.

Ozel hastanede gorev yapan saglik calisanlarmin orgiitsel depresyon algilari “orta
diizeyde” oldugu saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuglara goére, arastirmaya
katilan ¢alisanlarin orgiitsel depresyon diizeylerinin mesleki statiileri, egitim diizeyi,
calisilan tinite ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ancak
medeni durum, yas ve ¢aligma siiresinin calisanlarin orgiitsel depresyon diizeyleri

acisindan bir fark yaratmadigi saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Depresyon, Saglik Calisani, Hastane

1 Saglik Egitimcisi, Ozel Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, aatasoy15@gmail.com

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




The Investigation of Health Care Workers
Perceptions of Organizational Depression
According to Various Variables

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of Health Care Workers’ perceptions of
Organizational Depression and to investigate whether there is a significant difference
in terms of various variables such as gender, marital status, education level, working

unit, study time at the hospital and age

The working group of the present study is formed by (n:129) a private hospital health
workers working in the central province of Antalya in 2017 October. In the study, the
data were collected through “Organizational Depression Scale” developed by Sezer

011).

The data were analyzed with the SPSS. Arithmetic means and standard deviations of
the answers that health workers gave to the items were calculated. Mann Whitney-U
test and Kruskal Wallis testi were used to determine whether health workers’ opinions

on organizational dissent differ according to the various demographic variables.

The findings of the study revealed that the organizational depression perceptions of
hospital workers is at intermediate level according to the results derived from the
study, it has been determined that organizational depression levels of health care
workers participating, Education, working experience, gender in the study show
a statictically significant difference in line with their occupational status and age,

marital status do not create a difference in terms of organizational depression levels.

Keywords: Organizational Depression, Health Care Worker, Hospital
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1. GIRiS

Gittikce karmasiklagsan insan hayati, yasam kosullari, is sartlari, stres gibi
olumsuz durumlar bireyleri psikolojik olarak etkilemektedir. Bireylerde {iziin-
tii, mutsuzluk gibi durumlar depresyon gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Akman vd, 2016:1112). Depresyon bir ruhsal bozukluk
olarak kabul edilmekte ve siireklilik gosteren negatif ruh hali, diisiik benlik
saygist ve eglenceli etkinliklere yonelik ilgi ve istek kaybi ile tanimlanmakta-
dir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013: 43).

Depresyon, genellikle bireylerin kisisel bir meselesi olarak ele alinmasina
ragmen Orgiitler de kendisini olusturan bireylerin kisiliklerinden farkli olarak
kendisine has kisisel dzelliklere sahiptir. Bireylerde olusan depresyon duygu-
su ve beraberinde getirdigi olumsuz etki ¢alisanlar {izerinden orgiitlere ulas-
maktadir (Bakan vd., 2014: 297).

Orgiitler; beklentilerini ~ gerceklestiremediklerinde, bir gelecek vaat
edemediklerinde ya da yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kaldiklarinda
icinde bulunduklar1 psikolojik durumlardan etkilenmekte ve orgiit yapisini
olumsuz etkileyebilecek tepkiler verebilmektedir. Bu gibi durumlarda, orgiit
yapisina zarar verecek, orgiitii derinden etkileyecek psikolojik tepkilerden biri
de orgiitsel depresyondur (Bilchik, 2000:35; Cohen ve Cohen,1993:120).

Orgiitsel depresyon: &rgiite yayilmis bir hareketsizlik, saplanip kalmis olma
hali, siklikla gelecegi planlamada yetersiz kalma, orgiitteki bireylerin gele-
cekte ne yapacaklari hakkinda bir vizyonlariin olmayisi ve denemekten vaz-
gecmis halde olmalar1 durumudur (Bilchik, 2000:35). Orgiitsel depresyon,or-
giitlin kendi yapisin1 olumsuz yonde etkileyen bir durumla karsilagtiginda
verdigi psikolojik tepkidir. (Keles, 2016:1)

Orgiit i¢inde yasanan depresyon, is yerinde bulunan duygusal bariyerleri
asamamaktan kaynaklanabilir (Lussier, 1996:144). Orgiitsel depresyon;
orgiitin olumsuz atmosferinden ve degisime kapali kiiltiiriinden (Lussier,
1996:395), orgiite baghligin yok olmasindan, hissedilen yabancilagsma
duygusundan performansin diismesinden, is doyumunun azalmasindan (Vardi
ve Weitz, 2004:135) dolay1 hissedilen rahatsizliga bir tepki olarak kendini

gosterebilir.
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Orgiitlerde meydana gelen depresyonlarda, orgiitin genel durumunda
umutsuzluk vardir. Calisanlar arasinda kurumu degersiz gérme, kurumu
ve birbirlerini suglama egilimi yaygm olarak goriilmektedir. Ozellikle de
orgiitiin gelecege iliskin motive edici bir beklentisi yoktur. Karar vermede
zorlanilmakta ve saglikli kararlar ortaya ¢ikamamaktadir. Depresyon halinde
bulunan &rgiitlerde vizyon ya unutulmus ya da hi¢ yoktur. Orgiite yeni katilan
bireyleri depresif havaya kapilmamistir ama yenilikgi diisiincelerine karsi bir
direng vardir (Dokmen, 2013:158).

Orgiitsel Depresyonun Belirtileri

Umutsuzluk, orgiitsel depresyonun temel belirtisidir. Kisi umudunu kaybet-

LR T3

tiginde hissettigi duygu, “kontrolimii kaybettim”, “calistigim Orgiitiin bana
yardime1 olabilecegini hi¢ sanmiyorum”, “gelecegimi umutsuz goriiyorum”,
“karar almada oldukg¢a zorlaniyorum”, “benim i¢in 6nemli olan seylere ilgi-
mi kaybettim”, “tedirginim ve c¢evreyi hareketli tutuyorum”, “kapana kisil-
mis hissediyorum” seklindedir. Kisi; isinden zevk almamaya bagslar, battigini,
saplanip kaldigini diisiiniir, nasil davranacagini bilemez; ancak yine de orgiit

depresyonu olgusunu kabul etmeye hazir degildir (Bilchik, 2000:35).

Orgiitsel depresyon belirtileri Frankel (2002:2) tarafindan su sekilde tanimlan-
mustir; genel olarak gozlenen uyusukluk hali, degisime kars1 direng, diisiik ya-
raticilik ve yeniliklere kapali olma, kabul edilebilir verimliligin en alt sinirinda
yer alma, devamsizlikta artig, ge¢ gelme ve 6gle aralarini uzatma gibi davra-
niglarda artig, departmanlar arasi ve departman i¢inde sinirli iletisim, depresif
bireylerin ¢alisma isteksizligi nedeniyle verimde ya da karlilikta azalma, karar

vermede gecikme, basarilarin ardindan seving belirtisi gostermeme.

Depresyondaki o6rgiit, depresyonda oldugunu bilir, bundan sugluluk duyar ve
ne yapilacagi konusunda iyilestirmeler yapmaz. Saglik kurumlarinda ise 6r-
giitsel depresyon; artan hata raporlari, artan yipranma, orglitten uzaklasma,
kisiler arasinda artan motivasyonsuzluk ve artan devamsizlik ile kendini gos-
terebilmektedir (Graber ve Kaluzny, 1998:1067).

OrgiitSel Depresyonun Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktorler

Bir orgilitte depresyonun yasanmasinda rol oynayan onemli faktorler bulun-
maktadir. Bunlar orgiitsel faktorler, yonetsel faktorler, bireysel faktorler sek-
linde gruplandirilabilir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Calisanlarin Orgiitsel Depresyon Algilarinin Cesitli Degiskenler Acisindan incelenmesi

Orgiitsel faktorler, drgiitiin psikolojik yapisinin bozulmasinda etkili olmakta-
dir. Orgiitten kaynaklanan bu faktdrler drgiitiin diizen icinde isleyisine engel
olmakta, orgiit igindeki bireylerin olumsuz duygular yasamasina sebep ol-
makta ve kurumun gelecegini tehlikeye atmaktadir. Stres, tiilkenmislik, orgiit
iklimi, orgiit kiiltiirt, orgiitsel baglanma ve orgiitsel yabancilagma orgiitten
kaynaklanan faktorler arasinda gosterilebilir (Keles, 2016:17 ).

Yonetsel faktorler, bireylerin psikolojisini olumlu ya da olumsuz anlamda et-
kileyen faktorlerdir. Liderlik 6zellikleri, iletisim, mobbing, ¢atisma ve kaos
yonetimden kaynaklanan faktorler arasinda gosterilebilir (Keles,2016:24).

Bireysel faktorler, bireylerin psikolojisini olumlu ya da olumsuz yénde sekil-
lenmesine izin veren faktorlerdir. Bireylerden kaynaklanan bu faktdrler bire-
yin kendisini igine vermesine, ise uyum saglayabilmesine engel olmakta buna
bagli olarak da orgiit igindeki bireylerin olumsuz yasantilar ge¢irmesine sebep
olmaktadir. Kisilik 6zellikleri, is doyumu, motivasyon bireysel faktorler ara-
sinda gosterilebilir (Keles,2016:28).

Depresyonun Orgiit Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Depresyona giren orgiitler islevsiz hale gelmekte ve orgiit ¢alisanlarinin per-
formanslarinda diisiikliik, etkisiz davraniglar gézlemlenmektedir. Bu durumda
orgiitler faaliyetlerine devam edememekte, kiiciilmeye hatta faaliyetlerine son
verme eylemlerine gidebilmektedir (Gray, 2008:10: Bakan vd., 2014: 297).

Orgiitsel depresyon, gii¢siizliik hissine de neden olmaktadir. Birey veya
gruplar, kosullar1 etkileme yetenegine sahip olmadiginda, bu kasvetli durum
orgiitlerde kolaylikla ortaya ¢ikmaktadir (Saygili vd, 2016:263). Ayrica dep-
resyon, yalnizca kisiyi isinde yetersiz kilmamakta, tibbi maliyet, devamsizlik
ve ig performansindaki diisiisiin de etkisiyle orgiitsel verimliligi etkilemekte,
bu durum da ciddi bir mali yiik olusturmaktadir (Sezer, 2011: 45).

Isyerinde biiyiiyen depresyon algist ve sonuglari hem isveren hem de galisan-
lar i¢in ciddi sonuglar doguran bir unsur haline gelmistir. Giiniimiizde gerek
0zel isletmelerde gerekse kamu kuruluslarinda galiganlarin ruh sagliginin 6ne-
mine yonelik caligmalar dikkati cekmektedir (Chima, 2004: 6)

Saglik hizmetinin sunumundakilit bir rolii olan hastanelerin 6nemi yadsinamaz.

Bu baglamda saglik calisanlarin orgiitsel depresyon algilarinin belirlenmesi
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ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi zorunlu gériilmektedir. Orgiitsel dep-
resyonun Onlenmesi, saglik sisteminin diizenli bir sekilde islemesi agisindan
hem saglik kuruluslari, hem yoneticiler, hem de saglik ¢caliganlari i¢in oldukga

Onemlidir.

Yerli literatiir incelendiginde saglik calisanlarin orgiitsel depresyon algilari-
nin ¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi ve orglitsel depresyon algilarina
yonelik az sayida calisma ile karsilasilmistir. Bu kapsamda, ¢aligmanin yerli
literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismanin prob-
lem ciimlesi “Saglik ¢alisanlarin orgiitsel depresyon algilart hangi diizeyde-

dir?” olarak belirlenmistir. Calismanin hipotezleri ise sunlardir:

H1: Saglik ¢alisanlarinin o6rgiitsel depresyon algilar1 unvan degiskenine gore

anlaml bir farklilik géstermektedir.

H2: Saglik caliganlariin orgiitsel depresyon algilari egitim degiskenine gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.

H3: Saglik ¢alisanlarinin orgiitsel depresyon algilart yas degiskenine gore an-

laml1 bir farklilik gostermektedir.

H4: Saglik calisanlariin orgiitsel depresyon algilari ¢alisilan {inite ve birim

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HS5: Saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsel depresyon algilari cinsiyet degiskenine gore

anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hé6: Saglik ¢alisanlarinin rgiitsel depresyon algilart medeni durum degiskeni-

ne gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H7: Saglik ¢aligsanlarinin orgiitsel depresyon algilart hastanede ¢aligma siiresi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

2. YONTEM

Yontem boliimiinde aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci ve

verilerin analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.
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2.1. Arastirma Modeli

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmis olup; saglik ¢alisanlarin
orgiitsel depresyon algilarinin belirlenmesi amaciyla 01-15 Ekim 2017 tarih-

leri arasinda yapilmustir.
2.2. Arastirma Yeri

Aragtirmanin yapildig1 yer Antalya’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanedir.
Hastane yerli ve yabancilara, ¢cagdas ve teknolojik donanimlar1 kullanarak

135 saglik ve 15 idari personel ile modern saglik hizmeti vermektedir.
2.3. Calisma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin ¢aligma evrenini 6zel hastanede ¢alisan 135 saglik caligsani olus-
turmaktadir. Raporlu, izinli, arastirmaya katilmay1 istememe gibi nedenler-
le 6 saglik caligani arastirmaya katilmamistir. Arastirmaya katilim orani %
95,5°dir.

2.4. Veri Toplama Araci

Saglik calisanlar orgiitsel depresyon algilarinin saptanmasi amaciyla aras-
tirmada kullanilan dlgek Sezer (2011: 46) tarafindan gelistirilmistir. Orgiitsel
depresyon Slgegi tek boyutlu bir yapi icerisinde 42 maddeden meydana gel-
mektedir ve besli likert tiiriinde hazirlanmistir. Olgek hig katilmiyorum (1) ile
tamamen katiliyorum (5) arasinda se¢eneklerden olusan 1-5 bigiminde puan-
lanmaktadir. Saglik ¢alisanlarin orglitsel depresyon algilarinin belirlenmesin-
de aritmetik ortalamalar yorumlanirken 1.00-1.80 aralig1 ¢ok diistik, 1.81-2.60
aralig1 dusiik, 2.61- 3.40 aralig1 orta, 3.41-4.20 aralig1 yiiksek ve 4.21-5.00
araligr da cok yliksek olarak kabul edilmistir. Saglik ¢alisanlarin 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanin diigiikliigii orgiitsel depresyon algilarimin yiiksekligini
vurgularken, toplam puan yiiksekligi de diisiik algiy1 belirtmektedir.

Orgiitsel depresyon 6lgeginin orijinal giivenirlik katsayisi 0.94 olarak saptan-
mistir. Calismamizda dlgegin i¢ tutarligr tekrar hesaplanmis ve 0.86 oldugu
tespit edilmistir. Cronbach o katsayist 6l¢ek icinde bulunan maddelerin ig tu-
tarliliginin, homojenliginin bir 6l¢iisii olup likert tipi bir 6lgekte yeterli olabi-
lecek Cronbach a katsayisi 0.70 iizeri degerler test giivenirligi i¢in yeterli ka-

bul edilmektedir (Kurnaz ve Yigit, 2010). Genellikle giivenirlik katsayisinin
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(Cronbach a) 0.90 civarinda olmasi “miikemmel”, 0.80 “¢ok iyi” ve 0.70 civa-
rinda olmasi “yeterli” olarak kabul edilir (Ozcan ve Balyer, 2013:144). Buna
gore orgiitsel depresyon Olgeginin ig tutarliligi ¢ok iyi oldugu sdylenebilir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Caligmaya katilmak isteyen, anketi yanitlamay1 kabul eden ya da s6zlii onam
veren saglik calisanlari ile 01-15 Ekim 2017 tarihinde yiiriitiilmiistiir. Calisa-
nin, kendisini baski altinda hissetmemesi ve 6zgiir iradesiyle anket sorularini
yanitlayabilmesi i¢in, anket formu kendilerine verilmis ve bir siire sonra top-
lanmistir. Boylelikle, sorulan sorulara objektif yanitlarin verilebilmesi saglan-
maya ¢alisilmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Caligma grubunda yer alan saglik ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine iliskin
frekans ve yiizde dagilimlarina bakilmistir. Aragtirmada saglik ¢alisanlarin
orgiitsel depresyon algilarini saptamak i¢in frekans, yiizde ve standart sapma-

larinin dagilimlaria bakilmisgtir.

Aragtirmada verilerin normallik varsayimlar1 test edilmistir. Bu amagla
“One-Sample Kolmogorov-Smirnov” kullanilmistir. Olgek ortalamalari nor-
mal dagilima uymadigi i¢in ikili gruplarin 6lgek ortalamalarmin kiyaslanma-
sinda Mann Whitney-U testi, ¢ok gruplarin kiyaslanmasinda ise Kruskal Wal-
lis testi kullanilmistir.

Tiim analizler SPSS 17,0 for Windows paket programinda, %95 giiven arali-
ginda ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde gerceklestirilmistir.

3. BULGULAR

Calisma grubu 24’1 (% 18,6) hekim, 74’1 (% 57,4) hemsire, 19’u (%14,7)
saglik teknisyeni ve 12°si (% 9,3) tibbi sekreterdir. Katilimeilarin 5171
(% 39,5) dahili klinikler, 40’1 (% 31,09) cerrahi klinikler, 11’1 (% 8,5) acil ser-
vis, 12’si (% 9,3) poliklinik ve 15’1 (11,6) laboratuvarda ¢aligmaktadir. Ayrica
katilimcilar yas gruplarina gore incelendiginde 43’iiniin (% 33,3) 20-29 yas
arast, 60’1min (% 46,5) 30-39 yas aras1 ve 26’sinin da (% 20,2) 40-49 yas ara-
sinda olduklari belirlenmistir. Katilimeilari 24’1 (% 18,6) lise mezunu, 64’

(% 49,6) lisans mezunu oldugu goriiliirken 41’1 (% 31,8) lisansiistii egitim
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almis olduklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin hastanede ¢alisma siiresi incelen-
diginde 102°sinin (% 79,1) bes yildan az, 27’sinin (% 20,9) bes yildan fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Katimcilari Demografik Ozellikleri

Unvan Say1 % Egitim Durumu Say1 %
N=129
Hekim 24 18,6 Lise 24 18,6
Hemsire 74 57,4 Lisans 64 49,6
Saglik teknisyeni 19 14,7 Yiiksek lisans 41 31,8
Tibbi sekreter 12 9,3
Yas Hizmet Siiresi
20-29 43 333 0-5 yil 102 79,1
30-39 60 46,5 6-10 y1l 27 20,9
40-49 26 20,2
Medeni Durum Calisilan Unite
Evli 85 65,9 Dahili klinikler 51 39,5
Bekar 44 34,1 Cerrahi klinikler 40 31,0
Cins Acil servis 11 8,5
Erkek 32 24.8 Poliklinikler 12 9,3
Kadin 97 75,2 Laboratuvarlar 15 11,6

Calisma gergevesinde ilk olarak saglik caliganlarin 6rgiitsel depresyon algilari
belirlenmeye c¢aligilmistir. Saglik caliganlarin Orgiitsel depresyon algilar

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarin orgiitsel depresyon algilarina iligkin aritmetik ortalama

ve standart sapma verileri

N | Minimum | Maximum | Mean Std.
Deviation
Orgiitsel Depresyon Algist 129 2,07 3,52 2,98 ,26

Tablo 2 incelendiginde saglik calisanlarin drgiitsel depresyon algilar1 aritme-
tik ortalamasi 2.98 olarak goriilmektedir. Bu degere gore ¢alisanlarin algilar
gorece orta diizeydedir. Olgek incelendiginde aritmetik ortalamasi en yiiksek
olan maddeler, “Calismamin kalitesi hakkinda, diizenli olarak geri bildirim

alinm” (x=3,68), “Kurumum yeni seyler 6grenmeye elveriglidir” (x=3,58),
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“Biirokratik nedenlerden kurumum gelisememektedir” (x=3,55) olmustur.
Aritmetik ortalamasi en diisiik olan maddeler ise, “Bu kurumda calistigim icin
kendimi degerli ve sansh hissediyorum”(x=1,99), “Calisanlarin gorev, yetki
ve sorumluluklarinda belirsizlik vardir’(x=1,75), “Calisanlarin sorunlariyla

hemen ilgilenilir ve giderilmeye ¢aligilir” (x=1,59) olmustur.

Saglik calisanlarin orgiitsel depresyon algilarinin unvan, egitim, ¢alisilan
iinite, yasa gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini saptamak icin
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 3°de

gosterilmektedir.

Tablo 3. Saglik Calisanlariin Orgiitsel Depresyon Algilarinin Unvan, Egitim,
Calisilan Unite, Yasa Tligskin Kruskal Wallis Testi Sonuclart

Gruplar N Mean Rank | Chi-Square p

Hekim 24 87,23

Unvan Hemsire 74 66,14 18,711 000
Saglik teknisyeni 19 38,95
Tibbi sekreter 12 54,75
Lise 24 61,44

Egitim Lisans 64 57,62 8,160 ,017
Yiiksek lisans 41 78,61
20-29 43 69,67

Yas 30-39 60 64.29 1,387 .500
40-49 26 58,90
Dahili klinikler 51 83,40
Calisilan Cerrahi klinikler 40 54,40

Uintie Acil servis 11 58,18 21,651 ,000
Poliklinikler 12 54,75
Laboratuvarlar 15 43,90

Tablo 3’e gore, saglik calisanlariin orgiitsel depresyon algilari unvan yoniinden
incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir [X*= 18,711,
p<.05]. Unvana gore orgiitsel depresyon algilar1 incelendiginde hekimler
hastaneyi diisiik depresif ortam olarak algilarken saglik teknisyenleri ise

hastaneyi yliksek diizeyde depresif ortam olarak algilamaktadirlar. Bu
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dogrultuda saglik teknisyenleri diger ¢alisanlara gore hastaneyi daha depresif
bir ortam olarak algilamaktadir. Bu durumda H1 hipotezi kabul edilmistir.

Saglik calisanlarmin orgiitsel depresyon algilart egitim degiskeni yoniin-
den incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir [X?*= 8,160,
p<.05]. Egitime gore orgiitsel depresyon algilari incelendiginde yiiksek lisans
mezunu olanlar hastaneyi diisiik depresif ortam olarak algilarken lisans mezu-
nu olan ¢alisanlar ise hastaneyi yiiksek diizeyde depresif ortam olarak algila-
maktadirlar. Bu durumda H2 hipotezi kabul edilmistir.

Saglik calisanlarinin 6rgiitsel depresyon algilar1 yas degiskeni yoniinden ince-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir [ X?>=1,378,
p=,500]. Bu durum, anlamh bir farklilik beklendiginden H3 hipotezinin red-
dedilmesiyle sonuglanmistir. Ancak 40-49 yas grubunda caliganlar diger yas
gruptakilere gore daha yogun depresif algiya sahip olduklari belirtilebilir.

Saglik calisanlarmin orgiitsel depresyon algilart ¢alisilan tinite degiske-
ni yoniinden incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
[X*= 21,651, p<.05]. Calisilan iiniteye gore Orgiitsel depresyon algilari ince-
lendiginde dahili kliniklerde ¢alisanlar hastaneyi diisiik depresif ortam olarak
algilarken laboratuvarda calisanlar ise hastaneyi yiiksek diizeyde depresif or-
tam olarak algilamaktadirlar. Bu durumda H4 hipotezi kabul edilmistir.

Saglik calisanlarmin orgiitsel depresyon algilarinin cinsiyet, medeni durum,
caligilan silireye gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak
icin Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Mann Whitney-U testi sonuglari
Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Depresyon Algilarinin Cinsiyet, Medeni
Durum, Hastanede Calisma Siiresine Iliskin Mann Whitney-U Testi Sonuglar1

Mean Sum of
EplETT W Rank Ranks . p

Cinsiyet Erkek 32 47,52 1520,50 992,500 002
Kadmn 97 70,77 6864,50

C;!lsma 0-5 yil 102 67,95 6930,50 1076500 082
LECES 6-10 yil 27 53,87 1454,50

I\lgledem Evli 85 61,98 5268,50 | ¢ 3.500 202
UILT Bekar 44 70,83 3116,50
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Tablo 4’e gore, saglik calisanlarin orgiitsel depresyon algilari cinsiyet yoniin-
den incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir [U=992,500,
p<.05]. Bu dogrultuda erkek ¢alisanlar kadin ¢aliganlara gore hastaneyi daha
depresif bir ortam olarak algilamaktadir. Bu durumda HS hipotezi kabul edil-

mistir.

Saglik calisanlarinin orgiitsel depresyon algilari hastanedeki caligma siiresi
yoniinden incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanma-
mistir [U=1076,500, p=,082]. Bu durum, anlamli bir farklilik beklendigin-
den H6 hipotezinin reddedilmesiyle sonuglanmistir. Ancak hastanede 6-10 yil
calisanlarin 0-5 y1l ¢alisanlara gore daha yogun depresif algtya sahip olduklari
belirtilebilir.

Saglik calisanlarinin Orgiitsel depresyon algilart medeni durum yoniin-
den incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
[U=1613,500, p=,202]. Bu durum, anlaml1 bir farklilik beklendiginden H7 hi-
potezinin reddedilmesiyle sonuglanmistir. Ancak evlilerin bekarlara gore daha

yogun depresif algiya sahip olduklar1 belirtilebilir.

4. TARTISMA

Bu arastirma Antalya ili sinirlari i¢inde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede
calisan 129 katilimeiyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, ¢alisanlarinin orgiitsel
depresyon algilar1 “Orgiitsel Depresyon Olgegi” ile dlgiilmiistiir. Orgiitsel

depresyon algis1 katilimcilarin demografik 6zellikleriyle incelenmistir.

Saygili ve arkadaglarinin (2016) Ankara ilinde faaliyet gdstermekte olan bir
kamu hastanesinde fiilen goérev yapmakta olan hekimler, hemsireler ve diger
saglik calisanlari iizerinde yaptig1 calismalarinda saglik calisanlariin orgiit-
sel depresyon puan ortalamasi 2,82 olarak bulmuslardir. Akman ve arkadas-
larinin (2016) Ogretmenlerin Depresif Okul Algilarmin Cesitli Degiskenler
Acisindan incelenmesi adli calismasinda 6gretmenlerin depresif okul algilart
aritmetik ortalamasi 2.92 olarak goriilmiistiir. Sagir (2015) 6gretmenlerin 6r-
giitsel depresyon ve mesleki titkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi arastir-
dig1 calismasinda 6gretmenlerin 149.46 aritmetik ortalama ile orta diizeyde

orgiitsel depresyon yasadiklarini belirlemistir.
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Calisgmamizda katilimcilarin 6rgiitsel depresyon algilari incelendiginde 6lgek
toplam puan ortalamasi (2.98) “orta” diizeydedir. Bulgumuz literatiir bilgileri
ile uyumludur. Bu durum saglik alaninda calisanlarda yogun is yiikii, agir ve
Oliimciil hastalara bakim verme, ndbetler, is yerinde iliskilerden kaynaklanmis
olabilir.

Gergeklestirilen bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore; saglik ¢alisanlari-
nin orgiitsel depresyon diizeylerinin mesleklerine gore istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark gosterdigi tespit edilmistir. Hekimler hastaneyi diisiik depresif
ortam olarak algilarken saglik teknisyenleri hastaneyi yiiksek diizeyde depre-
sif ortam olarak algilamaktadirlar. Calisma ortami ile ilgili olumsuzluklar ve
yasanan mesleki stresin bu bulgular lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin orgiitsel depresyon diizeylerinin ¢alistig1 iiniteye gore
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir. Laboratuvarda
caliganlar hastaneyi yiiksek diizeyde depresif ortam olarak algilamaktadirlar.
Laboratuvardaki stresli ¢aligma ortami, is baskisi, igyiikii bu bulgu iizerinde
etkili oldugunu diislindiirmektedir.

Calisma bulgulara gore saglk calisanlarinin orgiitsel depresyon algilari
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Erkek calisanlar
kadin ¢aliganlara gore hastaneyi daha depresif bir ortam olarak algilamaktadir.
Bu bulgu Akman ve dig. (2016:1118) 6gretmenler, memurlar ve hizmetliler ve
Sagir’mn (2015:34) dgretmenler tizerine gergeklestirdikleri aragtirma sonugla-
riyla ortiismektedir. Farkli alanlarda calisan personel olmakla beraber cinsi-
yet agisindan benzer 6zellik gosterdikleri goriilmiistiir. Prentice ve Carranza
(2002:273), erkeklerin kadinlara gore daha agresif, hirsli ve girisimci olduk-
larini belirtmektedir. Erkeklere atfedilen bu gibi 6zellikler sikinti yaratabilir.
Bu durum ayni zamanda karsilikli olarak strese ve siire¢ igerisinde depresyo-
na yol acabilir. Ancak kadmlarin yapi itibariyle daha uyumlu ve kabullenici
yaklagimlari bu tiir ¢catismalara girmekten kacinmalarina hizmet edebilir ve
depresif algi diizeylerini diisiirebilir.

Arastirma saglik calisanlarin medeni durumlarina gore orgiitsel depresyon al-
gilar1 anlamli olarak farklilasmadigii gostermektedir. Ozellikle evli saglik
calisanlarinin aile yasantisinin getirileri arasinda sayilabilecek hoggorii, sabir,
birliktelik ve eslerin saglayacagi sosyal destek gibi etmenlerin etkisi ile dep-
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resyonla daha etkili bas edebilecekleri diisiiniilebilir. Ancak ¢alisma bulgula-
rina gore evli ve bekar saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsel depresyon algilar1 benzer
olarak saptanmuistir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisanlarin orgiitsel depresyon algilari ile demografik degiskenler arasindaki

iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen bu aragtirmanin sonucunda;
. Katilimcilar orgiitsel depresyonu orta diizeyde algilamaktadirlar.

. Saglik teknisyenleri diger ¢alisanlara gore hastaneyi daha depresif bir or-

tam olarak algilamaktadir.

+  Orgiitsel depresyon algilarmnin yas gruplarina, ¢alisma siiresine, medeni

durumuna gore degismedigi belirlenmistir

. Orgiitsel depresyon algilarinin egitim, cinsiyet, calisilan servis ve un-

vana gore degistigi belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglarin kisilerin ifadelerine dayali oldugu ve arastirmanin
evreni ile sinirlt oldugu dikkate alinarak yorumlanmasi dogru olacaktir. Bu
baglamda ;

*  Bagka hastanelerde benzer arastirmalar yapilarak daha genellenebilir

sonuglara ulasilabilir.

. Caliganlarin ruh sagligini ele alan 6rgiit politikalari ve degerleri agikca
ifade edilmelidir.

. Bireysel ve kurumsal depresyon belirtileri takip edilmelidir.

. Saglik caliganlarinin vardiyali ve 24 saat nobet usulii caligmalart goz 6nii-
ne alinarak, ¢calisma ve bos zaman dengesi kurabilmelerine yardimci

olacak sekilde, ¢alisma saati diizenlemesi yapilabilir.

*  Ayrica Orgiitsel depresyonu azaltmak i¢in, ¢alisanlar arasinda yeterli sos-
yal destek ortami saglanmalidir.

*  Caliganlarin birlikte daha fazla zaman gegirerek karsilikli paylagim ve etkili

iletisimi saglanmalidir.
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Caliganlara stres ile basa ¢ikma yontemlerini 6grenmeleri i¢in uzman

desteginde egitimler ve psikolojik destek verilmesi diisiiniilebilir.

Hastane yonetimi tarafindan caliganlarin performanslarini ve bagliliklarini
da olumlu etkileyebilecek i¢sel ve digsal motivasyon kaynaklarinin su-

nulmasi onerilebilir.

Hastanelerde gorev dagilimlarinda géreve uygun eleman verilmesine dik-
kat edilmeli ve gorevlerin tek elden degil biitiin 6rgilit mensuplarinin kati-
limlartyla yapilmasina dikkat edilmelidir.
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Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenlig:
Hemsirelere Yonelik Egitimlerin
Etkinliginin Degerlendiriimesi

Havva OZTURK!
Ilknur KAHRIMAN?
Elif BABACAN?

0z
Amag: Aragtirma, hemsirelere tibbi hatalar ve hasta giivenligine yonelik egitimler

gerceklestirmek ve egitimlerin etkinligini degerlendirilmek i¢in yapilmistir.

Yontem: Egitimler 12 kamu, bir Giniversite ve bir 6zel hastanede ¢alisan ve egitime
katilim1 i¢in izin verilen 184 hemsireye yonelik iki giin 12 saat seklinde gergeklesti-

rilmistir. Egitimlerin etkinligini degerlendirmek i¢in n test ve son test kullanilmistir.

Bulgular: %71'1 kamu, %28.8’1 {iniversite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere yo-
nelik yapilan egitimde hemsireler 6n testten 46.35+10.68, son testten 71.14+14.21 or-
talama puan almislardir. Ayrica gergeklestirilen egitimler sonucunda hemsirelerin 6n
test ve son test puanlar1 karsilastirildiginda, tiim hemsirelerin (z= -11.48; p= 0.000),
tiniversite hastanesi+6zel hastanesindeki (z=-6.185; p=0.000) ve kamu hastanesinde-
ki (z=-9.695; p=0.000) hemsirelerin son test puanlar1 6n test puanlarindan yiiksektir

ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in hemsirelere yonelik gerceklesti-
rilen egitimlerin hem kamu hastanelerindeki, hem de iiniversite ve 6zel hastanedeki
hemsirelerde etkili oldugu ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin 6nemli derecede arttig1

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hata, Malpraktis, Hemgirelik, Hastane

1 Prof. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Yrd. Dog. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
3 Uzm. Hem. Saglik Bakanlig1 Trabzon il Saglik Miidiirliigii
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Medical Errors and Patient Safety: Evaluation of
The Effeciveness of The Trainings for Nurses

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to provide the trainings on medical errors and patient

safety for nurses and evaluate the effeciveness of the trainings.

Method: The trainings was conducted as 12 hours, two days for 184 nurses working in
12 public hospitals, an university hospital and a private hospital, and allowed to attend

training. Pre-test and post-test were used to assess the effectiveness of the training.

Results: Nurses took the mean scores 46.35+10.68 from pre-test and 71.14+14.21
from post-test of trainings provided for nurses whose 78% of them worked in public
hospitals and 28.8% worked in an university and a private hospital. In addition, when
the pre-test and post-test scores of the nurses were compared as a result of the trai-
nings, the final test scores of all nurse (z= -11.48; p=0.000), the nurses working in an
university hospital+ a private hospital (z= -6.185; p= 0.000) and the public hospitals
(z= -9.695; p= 0.000) were higher than the pre-test scores, and these findings were

statistically significant.

Conclusion: The training that was conducted with nurses to prevent and reduce me-
dical errors were effective for the nurses working in both public hospitals and in an
university + a private hospital, and the knowledge leves of the nurses increased sig-

nificantly.

Keywords: Nurse, Error, Malpractice, Nursing, Hospital
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Bu c¢alisma, “Hemsirelerin Tani, Tedavi ve Bakim Uygulamalar1 Sirasinda
Tibbi Hata Oranlarinin Degerlendirilmesi” baslikli (Proje No: 2014.2) Vehbi
Kog Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Komitesi tarafindan destelenen
bir proje kapsaminda yuirttiilmiistiir.

GiRiS

Tiirkgeye tibbi uygulama hatasi ya da tibbi kotii uygulama olarak cevrilen
malpraktis kavrami, Latince ‘mala’ ve ‘praxis’ kelimelerinden tiiremis olup,
‘kétii, hatali uygulama’ anlamina gelmektedir (Kahriman, Oztiirk ve Babacan
2015). Ingilizce ‘malpractice’ olarak tanimlanan bu kavram, Biiyiik Tiirkce
Sozliiglinde 6zen gostermeksizin veya yanlis uygulanan tedavi sonucunda or-
taya ¢ikan, gorevi kotiiye kullanma anlamina gelen hukuki durum olarak’ yer
almistir (TDK 2013). Bir baska ifade ile hatali uygulama ya da malpraktis,
meslek sahibinin kotli ve hatali uygulamalar1, makul olmayan beceri ve 6zen
eksiklikleri sonucu hizmeti alanin “kasitsiz haksiz fiile” (yaralanmaya ya da
zarara) maruz kalmasidir. Bu hata/malpraktis tip alanini ilgilendiriyorsa bu

durum hatal1 tibbi uygulama ya da tibbi malpraktis olarak ifade edilmektedir
(Sharpe 1999; Demir Zencirci 2010).

Tibbi hatalar, bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye
bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol
acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya Oliimiine yol acan uygula-
malar olarak degerlendirilmektedir (Brennan ve ark. 1991; Wong ve Beglar-
yan 2013). 1999 yilinda Institude of Medicine (IOM) yayinladig1 bir rapor-
da (1999), tibbi hatalarin boyutunun ne kadar biiyiik oldugu, ABD’de her yil
44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile yagamini kaybettigi belirtilmistir.
Ayrica, bu hatalarin ABD’de her yil otomobil kazalari, meme kanseri ve Al-
DS’den dlen kisi sayisindan dort kat daha fazla oldugu agiklanmistir (Clancy,
Farquhar ve Collins 2005; Nath ve Marcus 2006). Tibbi hatalar mali agidan
da biiyiik kayiplara yol agmaktadir. Or: ABD’de tibbi hatalarin maliyeti 17-29
milyar dolar arasindadir (Slonim, LaFleur, Wendy ve Joseph 2003). Milligan
ise (2007) calismasinda hastaneye kabul edilen hastalarin %10’nun dnlenebi-
lir olay/kazalar yasadigini ve her yil yaklasik 25 bin onlebilir 6liim olayinin

gerceklestigini agiklamigtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Medical Errors and Patient Safety: Evaluation of The Effeciveness of The Trainings for Nurses

Bu dogrultuda tibbi hatalara yol agcan nedenler arastirildiginda, tibbi hatala-
rin insana bagl nedenler, kuruma bagl nedenler ve teknik nedenlerden kay-
naklandig1 belirlenmistir. insana bagl nedenler; yorgunluk, yetersiz egitim,
yeterli 6zeni gostermeme, onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi,
yanlig karar vb. dir. Kuruma bagli nedenler; is yeri yapisi, politikalar, idari/
finansal yapi, liderlik, geri bildirim konularda yetersizlik, personelin yanlis
dagitimidir. Teknik faktorler ise yetersiz otomasyon, yetersiz veya eksik ci-
hazlar, entegrasyon eksikligidir (Temel 2005; Akalin 2005). Bununla birlikte,
Tirkiye’de ise basta egitim yetersizligi olmak iizere saglik personel sayisi-
nin yetersizligi, hasta sayisinin fazlahigi, ¢alisma kosullarimin uygunsuzlugu,
malzeme ve arag-gereclere iliskin sorunlar tibbi hatalarin spesifik nedenleri
arasinda sayilmaktadir (Akalin 2005). Hemsirelerin de bu nedenlere benzer
sekilde daha ¢ok hemsire sayisindaki yetersizlik, yorgunluk ve dikkatsizlik-
ten, diizensiz ¢aligma saatleri, uygun olmayan fiziksel kosullar, hasta sayisinin
fazla olmasi (Dhankhar, Khan ve Bagga 2007), bilgisizlik, deneyimsizlik ve
bilgilerin yenilenmemesine bagli tibbi hatalar yaptig1 belirtmektedir (Kumar
ve Chaudhary 2009). Alcan, Tekin ve Civil’de (2012), basta egitim olmak
iizere iletisim, kurum kiiltiirii, oryantasyon ve kadrolamaya iliskin sorunlari
beklenmedik olaylarin ya da tibb1 hatalarin kdk nedenleri arasinda saymis-
tir. Bu dogrultuda hemsirelerin egitiminde hasta giivenliginin saglanmasina
yonelik olarak hemsirelerin olasi hatalara ve nedenlerine iliskin farkindalik
diizeylerinin gelistirilmesinin gerektigi vurgulanmistir (Alcan ve ark. 2012).
Ciinkii Johnstone ve Kanitsaki’nin (2007) belirttigi gibi hemsireler pozitif
hasta giivenligi sonuglarini basarmak i¢in uzun zamandir saglik hizmetlerinde
hatalarin ve advers olaylarin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve ortadan kaldirilma-
sinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu duruma ragmen hemsirelerin
tibbi hatalar ya da advers olaylara iliskin daha iyi bir sekilde egitilerek ha-
zirlanmast gerektigi belirtilmistir. Alemdar ve Aktas’ta (2013) calismasinda,
hemsirelerin mezuniyet sonrasi tibbi hatalarin 6nlenmesi amaciyla siirekli egi-
timlerle egitilmesi gerektigini belirtmistir. Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlari-
nin yarisindan fazlasini olusturan hemsirelerin tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda yetismesi ve tibbi hatalarin olugsmadan 6nlenmesine katki saglan-
mas1 amactyla hemsirelere yonelik bir egitimin yapilmasinin yararli olacagi
diisiiniilmiistiir. Ayrica, egitimin sonucu olarak hemsirelerin uygulamalarinda

dikkatli davranmasi ve tibbi hata oranlarinin azaltilmasi, dolayisiyla hasta ya-
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ralanma, sakatlik ve 6liim oranlarinin dolayli olarak azaltilmasi saglanarak
yasanan tibbi hatalarin hemsireler iistiinde neden oldugu sugluluk duygusu,
depresyon gibi duygusal sorunlarin olusmasi, motivasyon ve performansinin
diisiisiine bagli basar1 diizeyinin diismesi, meslekten uzaklagma, meslekten
ayrilma, hemsire ve yoneticilere kars1 agilabilecek davalar gibi olumsuz etki-

lerinin de engellenebilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu nedenle ¢aligma hemsirelerin tibbi hatalara iligkin bilgi ve farkindalik dii-
zeyini artirmak i¢in bir egitim yapmak ve egitimin etkinligini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin Tipi

Caligma, tibbi hatalar ve hasta giivenligine yonelik bir egitim gergeklestirile-

rek egitimin etkinligi degerlendirildigi i¢in girisimsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl 12 kamu
hastanesi (1360 kisi), bir iiniversite (456) ve bir 6zel hastanede (55) calisan
toplam 1871 hemsire olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamius,
aragtirma egitimlerin zaman, ekonomik kaynak ve insan giicii gerektirmesin-
den, hemsirelerin bir anda hastanenin klinik/iinitelerinden ¢ekilememesinden
dolayr kurumlar1 tarafindan izin verilen ve programa katilmak isteyen
hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda, egitimin Orneklemini kamu
hastanelerinden 131 ve {iniversite/dzel hastanede 53 olmak iizere toplam 184
(%10) hemsire olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii ve izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 19.07.2013 tarihinde Kamu Hastaneleri Birli-
&1 Genel Sekreterliginden, 25.07.2013 {iniversite ve 16.09.2013 tarihinde 6zel
hastanelerin y&netiminden yazili izin almmustir. Etik kurul onay1 ise KTU.
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02 Aralik 2013 tarih ve
17522305/696 sayili yazi ile izin alinmistir. Ayrica egitimler kurumlari tarafin-

dan egitime katilimi i¢in izin verilen gontillii hemsirelerle gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Aracglari

Egitimlerin etkinligini degerlendirmek i¢in bilgi formu ile 6n test - son test
formlart kullanilmistir. Bilgi formu, hemsirelerin demografik 6zelliklerine
iligkin 9 soru ve tibbi hatalara ya da hasta giivenligine iliskin egitim/ top-
lantilara katilma ve bu egitimlerin yararli olduguna inanmaya iliskin 2 soru-
dan olugmaktadir. On test - son test ise egitim programina katilan egitimciler
tarafindan hazirlanmis, tibbi hatalara iliskin hemsirelerin bilgi ve farkindalik

diizeyinin degerlendirildigi 20 soru ile olusturulmustur.

Egitim ve Veri Toplama Siireci

Egitim oncesinde hemsirelere 6n test dagitilmadan 6nce egitim programinin
amaci ve onemi hakkinda bilgilendirme yapilmig ve test sonuglarinin hig¢ kim-
seye acgiklanmayacagi, ancak istenilirse sonuglarin kendilerine e-mail yolu ile
bire bir verilecegi garantisi verilmistir. Sonrasinda, 6n test katilime1 hemsire-
lere elden g¢ogaltilarak dagitilmis, 25 dakika sonra arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Daha sonra ilk giin 6 saat ve ikinci giin 6 saat olmak iizere top-
lam 12 saatten olusan, arastirmacilarin da i¢inde yer aldigi Hemsirelikten 5,
Halk Saglhigindan 1, Saglik Hukukundan 1, Saglik Idaresi Yonetimi alaninda
1 olmak iizere 8 uzman/ 6gretim iiyesinin egitmen olarak katildigi bir egi-
tim yapilmigtir. Egitim programi; ‘Tibbi Hata Kavrami, Diinya ve Tiirkiye’de
Tibbi Hatalar, Trabzon’da Hemsirelerin Tibbi Hatalarma iliskin Arastirmanin
Sonuglari, Tibbi Hata Tipleri ve Smiflandirilmasi, Sik Karsilasilan Tibbi Hata
Nedenleri ve Hatalarin Hastaya, Calisana ve Kuruma Etkileri, Tibbi Hatalarda
Mesleki ve Yasal Sorumluluklar, Tibbi Hata Durumunda Izlenmesi Gereken
Siirec, Tibbi Hatalarda Yasal ve Cezai Durumlar, Tibbi Hatalarda Hasta Gii-
venligi ve Onemi, Yasalarda Yeri, Kurumda Hasta Giivenligi Sistemi ve Hasta
Uzerindeki Etkileri, Kalite Yonetiminde Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi,
Ozellikli Birimlerde Tibbi Hatalara Déniik Hasta Giivenligi ve Risk Yoneti-
mi, T1bbi Hatalarin Bildirimi ve Y®6netimi, Hastanede T1bbi Hatalarin Onlen-
mesine Yonelik Genel Onerilere’ iliskin konulardan olusmustur. Bu egitim;
12-13 Ocak 2015 tarihinde iiniversite/6zel hastane hemsirelerine liniversite
hastanesinin toplanti salonunda ve 14-15 Ocak 2015 tarihinde ise kamu hasta-
neleri hemsirelerine yonelik Trabzon Ticaret ve Sanayi Odasi konferans salo-

nunda; anlatim, soru-cevap, 6rnek vaka sunumlari ve tartigma yontemleriyle
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interaktif bir egitim gerceklestirilmistir. Egitim sonunda son test iiniversite/
0zel hastanedeki hemsirelere 13 Ocak 2015°de, kamu hastaneleri hemsirele-
rine ise 15 Ocak 2015 tarihinde arastirmacilar tarafindan elden dagitilmis ve

toplanmustir.

Verilerin Analizi

Hemsirelerin demografik 6zellikleri, tibbi hata ve hasta giivenligine iliskin
egitimlere katilma ve yararina iliskin goriisleri, on test - son test yanitlarina
iliskin verileri siklik, yiizde, ortalama ve standart sapma ile analiz edilmistir.
On test - son test puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Sperman
Korelasyon farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon ve her soruya verilen cevap-
lar arasindaki farki degerlendirmek i¢cin Mc Namer testleri kullanilmistir. De-
mografik 6zellikler ile 6n test - son test puanlar1 arasindaki karsilagtirmalar

icin Kruskall-Wallis ve Mann Withney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Caligmanin smirliligi, egitimlerin yapilmasina izin veren Trabzon’daki {ini-
versite hastanesi, kamu hastaneleri, bir 6zel hastanede ¢alisan ve hastaneleri
tarafindan egitimlere katilimina izin verilen hemsirelerin goriis ve test sonug-

lart ile ytirttiilmesidir.

BULGULAR

Hemsireler 38.1745.7 yasinda, %52.5’si evli ve %9.4’1 bekar, %44.4°1 li-
sans, %16.5°1 dnlisans, %1°1 saglik meslek lisesi egitimine sahiptir. %71.2’si
kamu hastanelerinde, %28.81 tiniversitesi ve 6zel hastanede, %40’1 hemsire
ve %26.6’s1 yonetici hemsire pozisyonunda, %53.8’1 servislerde, %16.3’i
yogun bakim iinitelerinde, %8.7’si acil servislerde, %6°s1 ameliyathanelerde
ve %15.2’si diger birimlerde (poliklinik, egitim birimleri vb.) calismaktadir.
Hemsireler 17.20+6.64 y1l mesleki, 12.22+6.97 yil kurum ve 9.02+6.5 y1l ser-
viste calisma deneyime sahiptir. Hemsirelerin %67.7’si tibbi hatalara ya da
hasta gilivenligine iliskin egitim toplantisina katilmis ve %32.1°1 katilmamuistir.

%98.9u ise bu toplantilarin yararli olduguna inanirken, %1.1°1 inanmaktadir.

Hemsirelere yonelik tibbi hatalar ve hasta giivenligine iliskin egitim Oncesi
ve sonrasi yapilan test sonuglart degerlendirildiginde, tiim hastaneler kapsa-
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minda hemsireler 6n testten 46.35+10.68 alirken, son testten 71.14+14.21 or-
talama puan almiglardir. Ayrica, hemsirelerin n ve son test sonuglarina gore
iiniversite/6zel hastane hemsireleri ile kamu hastaneleri hemsirelerinin puan-
lar1 karsilastirildiginda, kamu hastaneleri hemsirelerine gore iiniversite/6zel
hastane hemsirelerinin 6n test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (MWU= 3130.0 ; p= 0.291 (Tablo 1). Son test puan-
lar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (MWU=
3291.0 ; p=0.578 ) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanelere Gore Hemsirelerin Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi
Egitiminin On-Son Test Puan Ortalamalari

Hastaneler n On test Son test
Ort. Sira Med. Ort. Sira Med.
Universite ve
Ozel Hastane 53 86.06 45 89.09 70
L 131 95.11 50 93.88 70
Hastaneleri
Toplam 184
MWU; p 3130.0; 0.291 3291.0; 0.578
degeri=

Bununla birlikte, tiim hemsirelerin egitiminin 6n test ve son test puanlari ara-
sinda pozitif yonde zayif anlamli bir iligki bulunurken (r=0.34; p= 0.000),
tiniversite hastanesinde (r=0.45; p= 0.001) ve kamu hastanelerinde (r=0.31;
p=0.000) yapilan egitimlerin 6n ve son test puanlar1 arasinda da pozitif yonde
zay1f anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica, yapilan egitim sonucunda hemsi-
relerin On test ve son test puanlari karsilastirildiginda, tiim hemsirelerin (z=
-11.48; p= 0.000), iiniversite/6zel hastanesindeki (z= -6.185; p= 0.000) ve
kamu hastanesindeki (z= -9.695; p= 0.000) hemsirelerin 6n ve son test puan-

lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Hemgsirelerin demografik 6zellikleri ile 6n ve son test puanlari karsilastiril-
diginda ise, tibbi hatalara ve hasta giivenligine iligkin egitim/toplantilarina
katilan hemsirelerin son test puanlari katilmadigini sdyleyen hemsirelere gore
daha yiiksek olarak saptanmistir (MW U= 2807; p=0.009) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligine iliskin Egitim

Toplantilarina Katilim Durumuna Gére ile On-Son Test Puanlarmin Karsilastirilmasi

Toplantiya Katiima n On test Son test
Durumu
Ort. Sira Medyan Ort. Sira | Medyan
Toplantiya katilmig 125 94.80 45 99.54 70
Toplantrya katilmamis 59 87.64 45 77.58 70
Toplam 184
S— = e

Bununla birlikte, yas, mesleki deneyim, kurumda ¢alisma ve serviste calisma
yil1 ile 6n ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica, medeni durum, egitim durumu, pozisyon,
caligilan {inite ve tibbi hatalara/hasta giivenligine iligkin egitimlerin yararma
inanma durumu ile 6n ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin tibbi hatalara iligkin 6n ve son testte bulunan her bir soruya
verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi (n=184)

Son Test
Sorular | On Test Yanhs Dogru Toplam I\gccll\elg:r?r
n % n Y% n %

Yanlis 36 30 86 70 122 100

Sorul | Dogru 7 11 55 89 62 100 p=0.000
Toplam 43 23 141 77 184 100
Yanlis 55 49 58 51 113 100

Soru2 | Dogru 22 31 49 69 71 100 p=0.000
Toplam 77 42 107 58 184 100
Yanlis 31 40 47 60 78 100

Soru3 | Dogru 18 17 88 83 106 100 p=0.000
Toplam 49 27 135 73 184 100
Yanlis 32 50 32 50 64 100

Soru4 | Dogru 26 22 94 78 120 100 p=0.512
Toplam 58 32 126 68 184 100
Yanlis 25 25 76 75 101 100

Soru5 | Dogru 22 27 61 73 83 100 p=0.000
Toplam 47 25 137 75 184 100
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Yanlig 42 32 90 68 132 100

Soru 6 | Dogru 4 8 48 92 52 100 p=0.000
Toplam 46 25 138 75 184 100
Yanlis 7 13 45 87 52 100

Soru7 | Dogru 16 12 116 88 132 100 p=0.000
Toplam 23 12 161 88 184 100
Yanlis 75 52 68 48 143 100

Soru 8 | Dogru 13 32 28 68 41 100 p=0.000
Toplam 88 48 96 52 185 100
Yanlis 6 7 78 93 84 100

Soru9 | Dogru 8 92 92 100 100 p=0.000
Toplam 14 8 170 92 184 100
Yanlis 43 41 62 59 105 100

Soru 10 | Dogru 11 14 68 86 79 100 p=0.000
Toplam 54 29 130 71 184 100
Yanlis 49 39 77 61 126 100

Soru 11 | Dogru 20 35 38 65 58 100 p=0.000
Toplam 69 37 115 63 184 100
Yanlis 151 90 16 10 167 100

Soru 12 | Dogru 13 76 4 24 17 100 p=0.711
Toplam 164 89 20 11 184 100
Yanlig 27 30 63 70 90 100

Soru 13 | Dogru 25 27 69 73 94 100 p=0.000
Toplam 52 28 132 72 184 100
Yanlig 43 31 97 69 140 100

Soru 14 | Dogru 6 14 38 86 44 100 p=0.000
Toplam 49 27 135 73 184 100
Yanlis 0 0 9 100 9 100

Soru 15 | Dogru 1 1 174 99 175 100 p=0.021
Toplam 1 1 183 99 184 100
Yanlis 2 11 16 89 18 100

Soru 16 | Dogru 16 10 150 90 166 100 p=1.000
Toplam 18 10 166 90 184 100
Yanlis 12 19 50 81 62 100

Soru 17 | Dogru 5 117 96 122 100 p=0.000
Toplam 17 167 91 184 100
Yanlis 143 83 30 17 173 100

Soru 18 | Dogru 7 64 4 36 11 100 p=0.000
Toplam 150 82 34 18 184 100
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Yanlis 5 12 36 88 41 100

Soru 19 | Dogru 3 2 140 98 143 100 p=0.000
Toplam 8 4 176 96 184 100
Yanlis 31 20 123 80 154 100

Soru 20 | Dogru 4 13 26 87 30 100 p=0.000
Toplam 35 19 149 81 184 100

Hemsirelerin On test ile son testte bulunan her bir soruya verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, hemsirelerin 3 soruya (4., 12. ve 16. sorular) verdikleri
cevaplar hari¢ (p>0.05) diger 17 soruya verdikleri cevaplarin 6n ve son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu

farkin nedeni son test puanlarin 6n test puanlarindan yiiksek olmasidir.

TARTISMA

Egitim, hemsirelik ve saglik hizmetlerinde giivenlik ve yiiksek kalitenin ge-
listirilmesinde (Steven, Magnusson, Smith ve Pearson 2013, Mansour 2012,
Slater, Lawton, Armitage, Bibby ve Wright 2012), bakim ve tedavi hatalari
ile beklenmedik olaylarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Alcan ve ark.
2012). Anna LeMahieu (2017) calismasinda hemsirelerin uygulama hatala-
rinin tedavi (%31) ile ilgili oldugunu tespit etmistir. Tibbi personel ile ilgi-
li sistem sorunlar1 tibbi personelin inisiyatifi disinda olan personel sayisinin
azlig1 gibi sorunlarin yaninda, dolayli olarak tip personeli ile ilgili olan meslek
oncesi ve sonrasi egitim eksikligi gibi sorunlardan kaynaklanmaktadir (Saygin
ve Keklik 2014; Kahriman ve Oztiirk 2016). Bir baska ifade ile bircok hata
bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanmaktadir. Bilimsel gelismelere
bagl olarak 6nceki donemlerde yapilan bazi uygulamalarin bu giin gegerlili-
gi kalmamakta ve bilgilerini yenilemeyen personelin de hata yapma olasilig
yiikselmektedir (Temel 2005; Ozata ve Altunkan 2010). Kuruma ve béliime
oryantasyon, hizmet i¢i egitim ve iletisim eksiklikleri hemsirelerin performan-
sin1 azaltmakta ve hata egilimini artirmaktadir. Ayrica, insana hizmet verdigi
icin en iyi sekilde egitim gormesi gereken hemsirelere hemsirelik okullarinda
yeterli pratik ve kuramsal egitimin verilememesi de saglik hizmet kalitesini
diistirmekte ve tibbi hata oranlarini artirmaktadir (Altunkan 2009). Bu neden-

le tibbi hatalarin dnlenmesi ya da sayisinin azaltilmasi ve hasta giivenliginin

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Medical Errors and Patient Safety: Evaluation of The Effeciveness of The Trainings for Nurses

saglanabilmesi igin genellikle orta yaglarda, evli, lisans mezunu, kamu hasta-
nelerinde, hemsire pozisyonunda ve ¢ogunlukla servislerde ¢aligan hemsire-
lere yonelik egitim yapilmistir. Gergeklestirilen egitim sonrasi hemsirelerin
bilgi diizeylerinin 6nemli diizeyde arttig1 saptanmistir. Ayrica egitim dncesi
teste gore egitim sonrasi yapilan son testteki sorulara hemsirelerin %85’inin
dogru cevap vermesi ve son test puanlarin yiiksek olmasi egitimin etkili ol-
dugunu gostermistir. Aykal ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada da kan
ve kan trilinleri transfiizyonu gilivenligine iligkin yapilan hizmet i¢i egitiminin
hemsirelerin bilgi diizeyini artirdig1 saptanmistir. Bununla birlikte arastirma
sonuc¢larimizda daha dnce tibbi hatalar ve hasta giivenligine iliskin egitim top-
lantilarina katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha fazla yiikseldigi goriil-
miistiir. Istk Andsoy, Kar ve Oztiirk (2014) ¢alismas ile Karaca ve Arslan’in
(2014) ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta giivenligi egitimi
aldiklar1 ve bu egitimi yeterli bulduklarimi saptanmistir. Bununla birlikte ayni
caligmalarda tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
giiclendirilmesinin ve egitimlerin yapilmasinin gerektigi vurgulanmistir. Ciin-
kii Saygin ve Keklik’in (2014) caligmasinda belirttigi gibi saglik profesyone-

linin egitim ve beceri eksikligi (%14°ii) tibbi hata nedenleri arasindadir.

The Joint Commission tarafindan 1995-2005 yillar1 arasinda beklenmedik
olaylarin kok nedenlerine iliskin yaptig1 bir incelemede oryantasyon ve egi-
tim beklenmedik olaylarin kok nedenleri arasinda ikinci sirada gosterilmistir
(TTB 2011). Dolaylisiyla hasta giivenliginin ve olumlu hasta ¢iktilarinin sag-
lanmasi i¢in hemsirelerin egitim doneminde kazandiklar1 yetkinlikler 6nemli
goriilmektedir. Bu yetkinlikler ¢alisma alanlarindaki oryantasyon programlari
ve devamli egitimler ile desteklenmelidir. Hemsgire liderler hatalar1 dnlemek
ve hasta gilivenligini gelistirmek i¢in oryantasyon programlarina, siirekli egi-
timlere Oncelik vermeli ve egitimleri desteklemelidirler (TTB 2011). Bu dog-
rultuda, Kuguoglu, Covener, Kiirtiincii Tanir, Aktag’in (2009) ¢aligmasinda
belirttigi gibi konuya iligskin egitimlerin tekrarlanmasi ya da stirekli egitimlerin
yapilmasi tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in bir gerekliliktir. Alemdar ve Aktas’in
(2013) ¢alismasinda da hemsirelerin kliniklerine iliskin hatalara yonelik egi-
tilmesi gerektigi belirtilmistir. Yildirim, Aksu, Cetin ve Sahan’in (2009) calis-
masinda da tibbi uygulama hatalar1 konusunda tip egitimi ve mezuniyet sonra-

s1 egitim programlariyla tibbi hatalara iliskin egitimlerin hekimlerin farkinda-
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liklarini artiracagi ve yasanacak muhtemel sorunlarin azaltilacagini belirtmesi
konuya iliskin egitimlerin énemini ortaya koymustur. Ornegin ilag hatalari,
hasta diismeleri, kan transfiizyon hatalari, kisitlamaya bagli yaralanmalar,
bebeklerin karigmasi, hastane enfeksiyonlar1 gibi durumlarin 6nlenmesin-
de siirekli egitim ve deneyimin 6nemli rolii oldugu vurgulanmaktadir (TTB
2011). Oztiirk ve Kahriman’in (2016) yaptig1 ¢aligmada hasta diismeleri ve

enfeksiyonun dnlenmesinde egitimin etkinliginin katki sagladigi saptanmistir.

Ayrica, arastirma sonuglarimizda yas, mesleki deneyim, kurumda ve serviste
caligma yili, medeni durum, egitim durumu, pozisyon, ¢alisilan iinite, tibbi
hatalar ve hasta giivenligine iliskin egitimlerin yararina inanma durumu hem-

sirelerin bilgi diizeylerini 6lgen 6n ve son test bilgi diizeylerini etkilememistir.

Hemsire pratisyenleri ile ilgili uygulama hatalar1 en yiiksek oranda taniya (%
41.46) ve tedaviye (% 30,79) aittir. Siddetli hasta sonuglar1 en sik ayakta teda-
vi ortaminda meydana geldi. Analiz edilen iddialarin ¢cogunda hemsire uygu-

layicilar olaydan bagimsiz olarak sorumluydular.

SONUCLAR ve ONERILER

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasina yonelik yapilan
egitime iligkin ¢aligma sonuglarinda, liniversite/6zel hastane ve kamu hastane-
lerinde ¢alisan hemsirelere yonelik diizenlenen egitimlerin 6n test puanlarina
gore son test puanlar1 daha yiiksek saptanmis ve egitimin dnemli 6l¢tide hem-
sirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir. Ayrica hem-
sirelerin son test sorularinin ¢oguna dogru cevap vermesi ve daha dnceden
konuya iliskin egitime katilan hemsirelerin de puanlarinin daha yiiksek olma-
s1 egitimlerin etkili oldugunu ve tekrarlanmasinin 6nemini ortaya koymus-
tur. Bu dogrultuda, tibbi hatalara ve hasta giivenligine yonelik diizenlenen
ve planlanan bu egitim programinin Trabzon’daki sinirlt bir grup hemsireye
yonelik diizenlenmesi, oysa egitimlerin hemsirelerin bilgi ve farkindalik dii-
zeyini arttirmasi nedeni ile hastanelerde belirli araliklarla hemsire ve saglik
personeline yonelik tekrarlayan egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
hemsirelerin daha ¢ok bilgi diizeyini arttirmaya yonelik bu teorik agirlikli egi-

timlerin yan1 sira senaryolar lizerinden simiilasyon ortaminda yaratici drama
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tekniklerinden de yararlanilarak pratige doniik egitimlerin yapilmasi konu ile

ilgilenen arastirmacilara dnerilmektedir.
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Bakanligimiz tarafindan Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik calismalar 2003 yilinda Saglikta
Doniistim Programi ile baglamistir. Kalite kavraminin gelistirilmesinde kullanicilarin
goriis ve Onerilerinin alinarak bu siirece dahil edilmeleri saglanmalidir. Bu ¢alismanin
amaci Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin hizmet alan hastalar, hasta yakinlari,
saglik yoneticileri ve saglik calisanlari tarafindan nasil algilandigini ortaya koymak
ve hastalarin hizmet sunumuna iligkin algilarindan yola ¢ikarak, ulusal diizeyde
kabul gorecek bir kalite tanimi yapmak ve belirlenen ii¢ durum (diyabet, gebelik,
diz protezi) i¢in iilkedeki mevcut hasta yolunu tanimlamaktir. Arastirma Nisan 2012
ve Haziran 2012 arasinda anket yontemi kullanilarak yiiriitilmiistir. Calismanin
sonucunda klinik kalite kavrami, “Kanita dayali tip uygulamalari ile dogru teshis ve
tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve
calisanlarin memnuniyetinin artirtlmast ve en iyi saglik sonuclarma ulasilmasidir”
olarak tanimlanmistir. Arastirma sonucunda ayrica hizmet kalitesinin unsurlari da

ortaya konmusgtur.

Anahtar kelimeler: Kalite; Klinik Kalite; Saglik Hizmeti; Tiirkiye
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ABSTRACT

The studies for monitoring, evaluation and improving the health care quality in Turkey
was initiated with the Health Transformation Program in 2003. In the development of
the quality concept, the opinions and recommendations of the users should be taken
and included in this process. The aim of this study is to demonstrate how quality
is perceived by potients, patients’ relatives, healthcare providers and healthcare
professionals and to provide a national quality definition by taking account the
perception of patients and to define the current pathway for three health conditions(
diabetes, pregnancy, knee prosthesis) The study was conducted between April 2012
and June 2012 by using survey method. As a result of the sudy the clinical quality was
defined as* Providing correct diagnosis and treatment with evidence-based medicine
applications, preventing mistakes, enhancement of care period, increasing patient
and employee satisfaction and achieving best health outcomes. Elements of service

quality were also revealed.

Key words: Quality; Clinical Quality; Healthcare Service; Turkey.
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GiRiS ve AMAC

Bakanligimiz tarafindan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenme-
si, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar 2003 yilinda Sag-
likta Doniigiim Programi ile baslamistir. Saglikta kalite standartlar ile saglik
kurumlarinda kalite yonetiminin temel esaslari ortaya konmustur. 2012 Subat
ay1 itibari ile Tiirkiye Klinik Kalite Programi uygulamalar1 giindeme gelmistir.

Kalite kavrami; giinlimiizde, glinliilk yasam da dahil bir¢ok alanda kullanilan
ve gerceklestirilmesi istenen bir kavram olmakla birlikte; kavramin ne oldugu
konusunda herkesge kabul gormiis bir tanimdan bahsedilememektedir.

Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasinin zor oldugu kadar, olciilmesi de
zordur (Argan, 2002). Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ i¢cinde bir¢ok
tanimi yapilmig ve bu tanimlar, tanim1 yapanin bakis agis1 ve yaklasimina gore
farkl1 ag1lardan bir ok kavrami ele almistir. Ornegin, saglik hizmeti kalitesini
yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan bir tanima gore kalite; bir hastalik
ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda meydana ge-
lebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir
bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Caldwell, 1998).

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir. Birgok kamu hizmetiyle karsilastirildigin-
da saglik hizmetlerinin {izerinde daha hassas durulmasi gerekmekte ve ola-
bildigince yiiksek kalitede tiretilmesi kag¢inilmaz bir sorumluluk olmaktadir
(Yiksel, 2007).

Saglikta kalite artis1 daha saglikli bir yasama ve maliyetlerde azalmaya katki
saglayacaktir (The Joint Commission, 2011,2012).

Saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin belli bir kalite standardinda hizmet ver-
diklerinin belirlenmesi, tiim toplumun yararina olacak bir uygulamadir. Bu tip
bir uygulama ancak ulusal bir strateji ve programla saglanabilir (Institute of
Medicine, 2001).

Diinya Saglk Orgiitii’niin hedefleri, iilke saglik sisteminin yapisi, gereklilik
ve Oncelikleri esas alinarak saglikta kalite ¢aligmalar1 tasarlanmalidir. Kalite
kavraminin gelistirilmesinde kullanicilarin goriis ve onerilerinin alinarak bu

stirece dahil edilmeleri saglanmalidir.
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Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin hizmet alan
hastalar, yakinlari, saglik yoneticileri ve saglik ¢alisanlari tarafindan nasil al-
gilandigin ortaya koymak ve hastalarin hizmet sunumuna iligkin algilarindan
yola ¢ikarak, ulusal diizeyde kabul gorecek bir kalite tanim1 yapmak ve be-
lirlenen ii¢ durum (diyabet, gebelik, diz protezi) igin lilkedeki mevcut hasta
yolunu tanimlamaktir.

KAPSAM ve YONTEM

Arastirma Nisan 2012 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anketler 2 agsamali olarak
gerceklestirilmistir. Birinci asamada Ankara ve Eskisehir’de bir 6n ¢aligma
yapilmistir. Bu 6n ¢alisma sonucunda anketlere son sekli verilmistir. Anketler
il kalite koordinatdrliikleri araciligi ile uygulanmistir.

Saglik calisanlarma uygulanan anketler (Anket A); 1., 2. ve 3. basamakta
kamu, 0zel ve {iniversitede ayr1 ayr1 olmak tizere hekim, hemsire ve yonetici
diizeyinde smiflandirilarak uygulanmastir.

A grubu anketlerde, katilimcilara (genel) kalite, klinik kalite ve hizmet kalitesi
kavramlarina iliskin tanimlamalar aktarilarak bu tanimlara katilip katilmadik-
lar1 sorulmus ve ardindan eklemek veya diizeltmek istedikleri bir sey varsa
bunlari belirtmeleri istenmistir. Her alan 7 sorudan olugmakta ve toplamda 21
soru bulunmaktadir. Son soru olarak ise, kalite konusunda pilot bolge olmay1
isteyip istemedikleri sorulmustur.

Hastalara ve hasta yakinlarina uygulanan anketler (Anket B), 1., 2.ve 3. ba-
samakta ayr1 ayr1 olmak iizere belirlenen 3 saglik sorunu i¢in uygulanmustir.

B grubu anketlerde ise hasta veya hasta yakinlarina, teshis dncesi, tedavi/has-
tanede yatig sirasinda ve taburcu/takip sonrasi yasadiklart memnuniyetsizlik-
lerin ve memnun olma nedenleri sorulmustur. B grubu anketler 26 sorudan

olusmustur.

Anketler, iilke ¢apinda 7 cografi bolgede (gelismislik diizeyi en yiiksek ve
en diisiik olan) 2’ser ilde olmak {izere toplam 14 ilde uygulanmistir. A grubu
anketler (Saglik calisanlarina yonelik) i¢in 3177 ve B grubu anketler (hasta
ve hasta yakinlari) i¢in 1766 olmak iizere toplam 4943 anket uygulanmistir.
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Anket verileri SPSS programi kullanarak hesaplanmistir. A grubu anket for-
munda yer alan “evet-hayir” cevaplaria yonelik frekans ve yiizdeler hesap-
lanmistir. Bu anket forumunda yer alan her bir soruya yonelik olarak kurum-
daki gorev, meslek, brans, yas ve cinsiyetlerine gore ¢apraz tablolar hazir-
lanmistir. Anket formunda her bir sorunun altinda yer alan acik uc¢lu sorular,
gerekli nitel arastirma yontemleri kullanilarak kategoriler ortaya c¢ikartilip

analiz edilmistir.

B grubu anketlerin analizinde ise tedavi olma sebeplerine, 6grenim durumla-
rina, cinsiyetlerine, yaslarina ve anket katilimeisinin hasta ya da hasta yakini

olma durumlarina gore her bir kategorinin frekans ve yiizdeleri hesaplanmustir.

BULGULAR

Kalite tanimlarina katilim agisindan gorev, meslek, brans, yas ve cinsiyet ba-
kimindan anlamli bir farklilagma tespit edilmemistir. Genel olarak kalite tani-
mina katilanlarin oran1 % 95,7, klinik kalite tanimina katilanlarin orani % 94,2
ve hizmet kalitesi tanimima katilanlarin oran1 % 94,9 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla her {i¢ kalite tanimina katilanlarin oraninin da ¢ok yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Bu tanimlara katilmayanlarin orani kalite i¢in % 4,3, klinik kalite i¢in % 5,8
ve hizmet kalitesi i¢in %5,1dir.

Tablo 1: (Genel) kalite konusunda eklenmesi/diizetilmesi istenen hususlar:

Calisan haklar1 birimi agilmasi gerekmektedir / calisgan memnuniyeti %18.9
saglanmali >
Calisan giivenligi saglanmali %15,1
Uzman / ¢ok iyi egitilmis bir personel %10,2
Kalite kavrami olmazsa olmaz / kaliteli hizmet saglanmali %38.3
Hizmet kalitesi arttiritlmali %7,9
Hasta haklar1 olusturulmali / hasta memnuniyeti saglanmali %7,5
Hasta giivenligi olusturulmali %6,0
Toplam kisi sayis1 264

Bu bulgulara gore, (genel) kalite tanimina c¢alisanlarla ilgili bir ekleme
yapilabilir. Ozellikle “calisanin giivenligini ve memnuniyetini de esas alan

kaliteli personel” gibi bir ekleme yapilabilir.
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Tablo 2: Klinik kalite konusunda eklenmesi/diizetilmesi istenen hususlar

Calisan memnuniyeti saglanmali %13,7
Klinik kalite hasta sonuglarina gore degerlendirilmez %10,2
Hasta haklar1 konusu ele alinmali %7,6
Hastanin sorunlarina gercekei ¢éziimler bulan bir siire¢ %7,1
Hasta ve calisan sonuglariyla birlikte 6lgtiliir %6,6
Hasta hizmet siire¢leri hakkinda bilgilendirilmeli %35,6
Personelin calistig1 ortam %S5,1
Toplam Kkisi sayis1 197

Bu bulgulara gore, klinik kalite tanimina “hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin”

birlikte ele alindigini ifade eden bir ekleme yapilabilir.

Tablo 3: Hizmet kalitesi konusunda eklenmesi/diizetilmesi istenen hususlar

Calisanlarin bilgili olmas1 / egitimli olmasi gerekir %14.,5
Ofis malzemelerinin eski olmasi %10,8
Saglik kosullarmin fiziksel kosullari uygun olmamasi %8,1
Hizmet veren kesimin mutlu-huzurlu ¢aligmalar1 gerekmekte %7,5
Kaliteli hizmet saglanmalidir %7,0
Hastalara bilgilendirme yapilmalidir %35.9
Toplum gelistirilmesi gerekir %S5.,4
Toplam Kisi sayis1 186

Bu bulgulara gore, hizmet kalitesi tanimina, “calisanlarin egitimi”, kalitesi

ofis malzemeleri” ve “fiziki kosullarin yeterliligi” gibi bir ekleme yapisabilir.

Her ii¢ kalite tanim1 agisindan da, eklenmek/diizeltilmek istenen hususlarda

gorev, meslek, brans, yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilagsma goz-

lenmemistir.

Tablo 4: Hasta veya hasta yakinlarinin teshis 6ncesinde yasadiklari

memnuniyetsizlik nedenleri

Kalabalik olmasi / Cok sira var %11.4
Agrilarim gok %7.4
Yiiriilyemiyorum / yiiriimede zorluk %7.1
Huzursuzluk / tedirginlik / endise %6.3
Diz agrisi %S5.6
Gereken ilginin gosterilmemesi %5.3
Toplam Kisi sayis1 806
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Tedavi sebebi “gebelik” olanlarin “kalabalik olmasi/ ¢ok sira olmas1” konu-

sunda diger gruplara gore daha fazla memnuniyetsiz oldugu gortilmiistiir.

Tablo 5: Hasta veya hasta yakinlarinin tedavi/hastanede yatis sirasinda yasadiklari
memnuniyetsizlik nedenleri

Doktorlarin / hemsirelerin ilgisizligi %12.6
Temiz / hijyenik degildi %7.5
Odalar ¢ok kalabalik %7.1
Cok sira bekliyoruz / ¢ok bekletiliyoruz %6.0
Yatis islemleri sirasinda ¢ok bekledim %S5.6
Doktorlarm / hemsirelerin bize bilgi vermemesi %4.5
Calisanlar / personel ¢ok kabaydi / davranislari , tutumlari hos degil %4.5
Yemekler kotii %4.5
Toplam Kisi sayis1 467

Tedavi sebebi “diyabet” olanlarin daha fazla memnuniyetsiz olma nedenleri
“yemeklerin kotii olmasi, ilag kullaniminin zor olmasi” diger gruplara gore
daha 6ndedir.

Tedavi sebebi “gebelik” olanlarin ise “cok bekletilmek, doktorlar/hemsireler
tarafindan bilgilendirilmemek” konularinda yasadigi memnuniyetsizlik diger

gruplara gore daha fazladir.

Tablo 6: Hasta veya hasta yakinlarinin taburcu/takip sonrasi yasadiklari
memnuniyetsizlik nedenleri:

Taburcu sonrasi uygulanan tedavi (evde ilag tedavisi,diyet gibi) %21.7
Sikayetlerimin devam etmesi %12.3
Yeterli ilgi géremedim / taburcu edildikten sonra doktorum tarafindan %11
aranmadim

Hastaligimla ilgili yeterince bilgilendirilmedim %7.2
Taburcu islemlerinin yavas stirmesi %6.4
Doktora istedigim zaman ulasamiyorum %S5.5
Toplam Kisi sayis1 235

Tedavi sebebi “diyabet” olanlarin “taburcu sonrasi tedavinin devam etmesi
ve sikayetlerinin devam etmesi” konularinda yasadigi memnuniyetsizlik diger
gruplara gore daha yiiksektir. Diz protezi grubundakilerin “dizini bikememe”

konusunda memnuniyetsiz oldugu dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo 7: Hasta veya hasta yakinlarinin teshis 6ncesinde yasadiklart memnun

olma nedenleri

Doktorlar, hemsireler, saglik personeli ilgili / Alakalilar %30.0
Memnunum / Tyi %9.6
Bilgilendirildim / ayrmtili bir sekilde bilgilendirildim %6.4
Gilileryiizlii olmalar1 %6.4
Doktorumuz / aile hekimimiz iyiydi / memnun kaldim %6.1
Sira beklemiyorum %4.5
Toplam Kisi sayis1 1809

Tedavi sebebi gebelik olanlarin “doktorlarin, hemsirelerin, saglik personelinin
ilgili olmalar1 ve giileryiizlii olmalar1” konularinda diger gruplara gore daha

fazla oranda memnun olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 8: Hasta veya hasta yakinlarinin tedavi/hastanede yatis sirasinda yasadiklari

memnun olma nedenleri

Hemsireler / Doktorlar / saglik personeli ilgili ve alakalilar %34.7
Genel olarak memnunum / iyi %9.6
Hastalik takibinin iyi yapilmasi %6.4
Hemsireler / Doktorlar / saglik personeli giileryiizliiler %35.6
Basaril1 / iyi tedavi yontemleri var %S5.4
Dogru bilgilendirme %5.3
Hastanenin temiz olmast %5.0
Toplam Kisi sayis1 1843

Tedavi sebebi diyabet olanlarin “basarili tedavi yontemi” konusunda diger

gruplara nazaran daha fazla memnuniyet yasadiklar goriilmektedir.

Tablo 9: Hasta veya hasta yakinlarinin taburcu/takip sonrasi yasadiklart memnun

olma nedenleri:

Genel olarak memnunum / iyi %24.1
Hemsireler / Doktorlar / saglik personeli ilgili ve alakalilar %13.2
Sagligima kavusmus bir sekilde taburcu oldum / iyilestim %9.2
Taburcu edildikten sonra hastalik takibine devam edildi %7.8
Taburcu sirasinda ¢ok yardimer oldular / islemleri kolay hallettik %7.4
Diizenli kontrole ¢agirmalari %7.3
Gerekli bilgilerin verilmesi %6.2
Taburcu olmadim / tedavi devam ediliyor %S5.0
Toplam Kisi sayis1 1169
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Diz protezi grubundakilerin “diizenli kontrole ¢agirilmalar1” diger gruplara

gore daha fazla memnuniyet yaratan bir konudur.

Gebelik grubundakilerin “taburcu sirasinda islemlerin kolay hallolmasi” ko-
nusunda yasadiklart memnuniyet diger gruptakilere oranla daha ytiksektir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmada katilimcilardan her ii¢ kalite taniminda eklenmesi ve diizeltil-
mesi gereken hususlarda daha ¢ok ¢alisan memnuniyeti ve giivenligi (%18,9)
onemli husus olarak belirtilmistir. Saglik hizmeti sunumunda memnuniyet

kavrami son yillarda 6nem kazanan bir konu olmustur

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Hastalara sunulan hizmetin kalitesi ¢aliganlara sunulan
hizmetin kalitesi ile dogru orantilidir. Bir zincirin halkalar1 gibi birbirini ta-
mamlar. Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda hastaya verilen
hizmetin kalitesinde de aksamalar olur (Ozer, 2007). Calisma yasaminin bi-
reyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir gercektir. Bu gelisimin olum-
lu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile sonuglanir (Goziim,
1997). Calisan insanlarin beden ve ruh sagligini siirdiirebilmesi, bireyin ¢alig-
ma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararh etkilerden korunmasi,
cagdas bilimin temel amaglarindan biri olmustur (Gorgiilii, 1998). Saglik hiz-
meti sunumunda hasta memnuniyetini saglamak i¢in daha dnce saglik calisan-

larinin memnuniyetinin saglanmasi gerekliligi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan saglik caliganlar1 kalite taniminin i¢inde ¢alisan giivenli-
ginin de olmasini istemislerdir. Saglik calisanlar1 gerek ¢alisma ortamlarindan
(enfeksiyon, kesici-deli alet ile yaralanma, radyasyon v.b.) gerekse hasta ve
yakinlar tarafindan siddete maruz kalma konusunda giivenlik agisindan risk
altindadir. Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 raporuna gore tiim siddet
olaylarimin %251 saglik sektoriinde gergeklesmektedir. Camer ve Kutlu tara-
findan yapilan arastirmada, Kocaeli ilinde saglik ¢alisanlarina yonelik, isyeri
siddetine maruz kalma orani ¢aligma hayati boyunca %72.6, son 12 ayda ise
%72.4 olarak bulunmus. Yani saglik ¢alisanlarinin yaklasik 3/4’i igyerinde
herhangi bir siddet tiirline maruz kalmistir (Camci, 2011). Diger taraftan sag-

lik ¢alisanlar1, mesleki nedenlerle enfekte kan ve viicut sivilarina maruz kal-
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may1 takiben 6nemli mortalite ve morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit
C ve insan immiin yetmezlik virtisiine (HIV) bagh enfeksiyon hastaliklarma

yakalanma agisindan risk altindadir (Salman ,2014).

Hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir unsur-
dur. Calismamiza katilan hastalar teshis dncesi, yatig esnasi ve teshis sonrasin-
da genel olarak verilen hizmetlerden memnun olduklarini belirtmisler ve sag-
lik personelinin ilgili ve alakali olduklarini belirtmislerdir. Hekimin hastaya
olan davranisi ve kisiligi hastalarin memnuniyet algis1 {izerinde dnemli bir et-
kiye sahiptir (Chakraborty, 1993 ve Reifel,1997). Kidak’in 2008 yilinda has-
ta memnuniyetini degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu,
caliganlardan memnun olduklarini belirtmisler ve aldiklar1 tedavi ve bakimi
hizmetlerini olumlu bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada en biiyiik memnuniyetsizlik
nedenleri ise hastanenin fiziksel kosullari, 6zellikle oda ve tuvalet temizlikleri
ile yemeklerdir. (Kidak, 2008). Yine baska bir devlet hastanesinde yapilan
bir ¢alismada, tuvalet ve banyolarin niteliksiz olusunun hastalarin %70’inde
stres sebebi oldugu bulunmustur (Okuyucu, 1998).

Bazi galigmalarda ise hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyetlerine, yat-
tiklar kliniklere ve yatis siirelerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (Ej-
der Apay, 2009, Uzun, 2006, Arikan Yurt, 1999, Bal,2001, Kiigiikkocabas,
1993).

Ancak bizim ¢alisgmamiz ¢ok daha genis kapsamli yapildigi i¢in bulgularimiz

iilkemizin durumunu daha net gostermektedir.

Calismamizda tedavi sebebi “diyabet” olanlarin daha fazla memnuniyetsiz
olma nedenleri “yemeklerin kotii olmasi, ila¢ kullanimimin zor olmasi”
diger gruplara gore daha 6nde bulunmustur. Yine ayni sekilde tedavi sebebi
“diyabet” olanlarin “taburcu sonrasi tedavinin devam etmesi ve sikayetlerinin
devam etmesi” konularinda yasadigt memnuniyetsizlik diger gruplara gore
daha yiiksektir. Bunun nedeni diyabetin kronik bir hastalik olmasi, bu nedenle
diizenli bir takip ve tedavi gerektirmesi nedeniyle olabilir

Tedavi sebebi “gebelik” olanlarin ise “gok bekletilmek, doktorlar/hemsireler
tarafindan bilgilendirilmemek” konularinda yasadigr memnuniyetsizlik diger

gruplara gore daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Anne o6liimlerinin ve
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anne karnindaki bebekte meydana gelebilecek olumsuz durumlarin 6nlenmesi
ve saglikli bebeklerin diinyaya gelmesinde gebelerin her vizitte bilgilendiril-

mesi son derece dnemlidir.

Tirkiye Klinik Kalite Programi ¢alisma ekibi yapilan arastirma sonucunda
elde edilen verilere gore kalite tanimlari iizerinde uzlasi saglanmistir. Tanim-
larin son hali Saglik Bakani onay1 alindiktan sonra iilke genelinde de paylasi-

mi1 yapilmistir.
Bu tanimlar su sekildedir:

Kalite, en iyi saglik sonuglarina ulasmak amaciyla, ihtiyact olan herkese, ca-
lisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden, yeterli kaynaklara sahip
tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru za-

manda esit hizmetin saglanmasidir
Kalitenin iki temel unsuru bulunmaktadir:

1. Klinik Kalite, kanita dayali tip uygulamalar1 ile dogru teshis ve tedavinin
saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢ali-

sanlarin memnuniyetinin artirtlmasi ve en iyi saglik sonuglarina ulasiimasidir.
2. Hizmet Kalitesi;
- Toplumdaki saglik hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi,

- Asgari bekleme siireleri de goz 6nilinde bulundurularak saglik hizmetine eri-

simin kolaylastirilmasi,

- Hasta-calisan iletisiminin gii¢lendirilmesi,

- Tedavi sunma hizinin ve yatis siiresinin iyilestirilmesi,

- Saglik tesisine ait fiziksel ortamlarin (odalar, yemek vb.) iyilestirilmesi,

- Yeterli kaynak ve ekipmana sahip iyi egitilmis ¢alisanlarin gérevlendirilme-
si,

- Saglik calisanlarinin glivenliginin saglanmasi yolu ile hasta ve saglik ¢a-
lisanlarinin deneyimlerini gelistirerek, saglik hizmeti sunan kurum ve kuru-

luslarin etkili, etkin, verimli yonetimini ve yliksek performansa ulasmasini

saglamaktir.
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Calismamiz sonucunda ortaya c¢ikan klinik kalite tanimi, “Tirkiye Klinik

Kalite Programi1” nin temelini olusturmus olup bundan sonra program kapsa-

minda degerlendirilecek olgularin belirlenmesinde ve yol haritasinin ¢izilme-

sinde kaynak olusturacaktir.
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0z
Saglik alaninda kaliteli hizmet sunumu ile hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina
yonelik bir kiltiir olusturulmast amaciyla hazirlanan kalite standartlarinin
basarilabilmesi icin saglik profesyonellerine, lisans egitimleri sirasinda bu alana
yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
alaninda lisans egitimi veren programlarin miifredatlarinda kalite derslerinin yer alip

almadigimi belirlemek ve ders igeriklerini inceleyerek konu ile ilgili bir profil ortaya

koymaktir.

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin verileri, Ocak- Subat 2017 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Biinyesinde tip fakiilteleri ile hemsirelik, ebelik ve saglik
yonetimi lisans egitimi veren 162 {niversitenin, 317 lisans programimin web
sayfalarini taranarak ders programlari ve igerikleri incelenmistir. Veriler tanimlayici
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Caligmada, kalite derslerinin iiniversitelerin
%71’inde olmadig1 saptanmistir. Program bazinda incelendiginde ise 317 lisans
programinin %82,3’linde kalite ile ilgili bir dersin olmadigi belirlenmistir. Saglik
yonetimi programlariin %52,1’inde, hemsirelik programlariin %14,5’inde, ebelik

programlarinin %5,2’sinde ve bir tip fakiiltesinde kalite ile ilgili bir dersin bulundugu
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saptanmustir. Kalite derslerinin igerigi degerlendirildiginde dersin daha ¢ok TKY
ile sinirli kaldigi, hasta ve ¢alisan giivenligi konularini igeren bilgilerin miifredatta

yeterince yer verilmedigi saptanmistir.

Sonug olarak, programlarin ise ¢ogunlugunun miifredatlarinda kalite derslerinin
olmadigi, var olan kalite derslerinin i¢eriginin saglik hizmetlerinin sunumunda hasta
ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik kiiltiir olusturulmasina katki saglayacak

nitelikte olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Egitimi, Lisans Programi, Saglik Profesyonelleri, Hasta ve Calisan

Glivenligi
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Quality Education at The Health Related
Undergraduate Programs: The Case Of Turkey

ABSTRACT

In order to reach and maintain quality standards and to create a safety culture, it is
necessary for health professionals to acquire knowledge, skills and attitude in this field
during their undergraduate education. This study aims to determine whether quality
courses are included in the curriculum of undergraduate education in health sciences

and examine the contents of the courses and prepare a profile about the subject.

The data of this cross-sectional and descriptive study were collected between January
and February 2017. The web pages of 162 universities, 317 programs offering
undergraduate education in medicine, nursing, midwifery and health management
were examined and their curriculum and contents were thoroughly analysed. The data
were evaluated by descriptive statistical analysis. It was found that quality courses
were not included 71% of the universities. It was also found that 82.3% of the programs
did not offered any quality course. Of the programs, 52.1% of health management
programs, 14.5% of nursing programs, 5.2% of midwifery programs and only one
faculty of medicine included a course, in their curriculum, about quality. When the
contents of the quality courses were evaluated, it was revealed that the courses were
mainly limited to TQM and the information related to the safety of patient and health

workers were not included enough in the curriculum.

Consequently, it has been determined that the majority of the curriculum programs
offering undergraduate health education do not provide quality courses and that the
content of the existing quality courses does not contribute to the formation of a culture
for maintaining the safety of patients and health workers in the delivery of health

services.

Keywords: Quality Education, Undergraduate Education, Health Professionals, Safety Of
Patients and Health Workers
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1. GIRiS

Tiim diinyada hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli
bir hasta bakim g¢evresinin yaratilmasi, hasta ve ¢alisanlara yonelik risklerin
en aza indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin siirekliliginin
saglanmasi amaciyla bir dizi hasta ve organizasyonel yap1 odakli kalite sis-
temi gelistirildigi ve bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik calismalar yiiriitiildiigii bilinmektedir
(Seddon ve ark., 2001). Bu gelismeleri yakindan takip etmek ve Tirkiye’de
de bu uygulamalarin yayginlasmasini saglamak giderek daha 6nemli hale gel-

mektedir.

Tiirkiye’de kaliteli saglik hizmet sunumuna yonelik ¢abalar yeni olmamakla
birlikte 6zellikle son yillarda kalite alaninda Saglik Bakanligi ¢atis1 altinda
olusturulan organizasyon yapisi ile birlikte, “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmas1” ana temasi ile yiiriitillen ¢alismalar sonucunda bu g¢abalar ol-
dukea sistemli hale getirilmistir. Bakanlik tarafindan kalite ve akreditasyona
yonelik standartlarin olusturulmasi, saglikta kalite degerlendirmeleri, hasta
ve ¢aligan giivenligi sempozyumlari, kongreler vb. uygulamalar ile bu alanda
onemli ilerlemeler saglanmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda kalite
ve akreditasyon ¢alismalarinin yayginlasmasi hasta giivenligi konusunda du-

yarliligin artmasini hizlandirmstir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hasta ve calisan giivenligi konular1 yillardir
tizerinde yogun tartismalar yapilan ve gerekliligi konusunda hemen herkesin
hemfikir oldugu, bu alanlarla ilgili 6nemli gelismelerin saglandig1 bir konu-
dur. Tiim bu geligsmelerin 6nemli noktalarindan birisi de saglik calisanlarinin,
hasta ve galisan giivenligi ile kalite konularinda lisans egitimleri esnasinda
egitim almalariin gerekliligidir. Klinik uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikabi-
len istenmeyen olaylarin dnlenmesi, gerceklesmesi halinde hizli bir sekilde
anlagilmasi, hasta {izerindeki olumsuz etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi
ve gelecekteki olasi sorunlarin en aza indirilmesi ¢aligmalari i¢in tamamlayici
eylemlere ve bu alanda yetismis, farkindaligi yiiksek profesyonellere gereksi-
nim duyulmaktadir (Varkey, 2010:4-7).

Hasta giivenligi dnceleri Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) énderlik ettigi ini-
siyatifler sayesinde akademisyenlerin ve uygulamacilardan olusan sinirlt bir
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cevrenin giindeminde yer almigtir. Ulkemizde ise Saglik Bakanlhigi tarafin-
dan yiiriitiilen caligmalar ve hazirlanan mevzuatlar ile birlikte hasta giivenli-
g1, basta saglik kuruluslar1 olmak iizere hastalar, akademisyenler, hukukgular,
teknoloji lireten sirketler ve danismanlar gibi ¢cok genis bir kitlenin ilgi alanina
girmigtir. Tiirkiye’de diizenlenen hasta giivenligi temali kongre ve toplantilar
da bu yayilim siirecinde etkili olmustur (SHGM, 2015).

Saglik hizmetlerine yonelik uluslararasi reformlar da biiylik 6l¢iide kalite ve
hasta ve ¢alisan giivenligini iyilestirmeye odaklanmistir (Institute of Medi-
cine [IOM], 2001; WHO 2002). Ulkeler bu konularda cesitli sekillerde ¢o-
ziimler iretirken ABD’de saglik hizmeti sunucularinin daha iyi egitilmesi
vurgulanmaktadir. 2003 yilinda IOM tarafindan hazirlanan “Saglik Profes-
yonellerinin Egitimi: En Yiiksek Kaliteye Ulagsmanin Yolu™ adli rapor, tim
saglik calisanlarinin hasta merkezli bakimla ilgili sahip olmasi gereken ye-
terlilik ve becerileri, disiplinlerarasi ekiplerde c¢alisma, kanita dayali uygu-
lama yapma, kalite gelistirme ilkelerinin uygulanmasi ve bilisim teknolojile-
rinin kullanimi1 seklinde tanimlamaktadir. Rapor, bu alanlardaki igerigin tiim
saglik profesyonellerinin egitim programinda yer almasmin énemine dikkat
¢cekmektedir (Day ve Smith, 2007: 138).

Konuyu hemsirelik meslegi acisindan degerlendiren Sherwood ve Drenkard
(2007) da hemsirelik egitimi esnasinda uygulanan miifredatin nemine dikkat ce-
kerek, saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligin saglanmasinda miifredatta yapi-
lacak degisimlerin gerekliligi {izerinde durmuslardir. Yazarlar yonetici ve egitici
hemsirelerin stratejik ortakliklar yoluyla fakiiltenin gelisim ihtiyaglarim belirle-
meleri ve 6grencilerin karmagik saglik ortamlarina daha donamimli hazirlanmala-
rinin geregi lizerinde durmuslardir. Bu baglamda disiplinler arasi bir ekibin pargasi
olarak caligmanin, teorik egitimle uygulama arasindaki acigin giderilmesinin, ka-
lite ve giivenlik konularma yonelik disiplinlerarasi uygulamalarn lisans 6grenimi
sirasinda lisans miifredatina entegre edilmesinin 6nemine vurgu yapmislardir
(Sherwood, Drenkard, 2007:151-155). Benzer sekilde, IOM ve Amerikan Hem-
sirelik Okullart Birligi (AACN), kalite ve giivenlik ile ilgili temel yetkinliklerin
gelistirilmesinde 6grencileri daha iyi hazirlamaya tesvik eden beklentiler olustu-
rulmasi ve hemsirelik Sgrencilerini, giivenli ve yiiksek kaliteli bakim saglamak
icin gerekli bilgi ve beceriyle donatan bir miifredat1 yeniden tasarlama ¢agrisinda
bulunmuslardir (Masters, 2016: 154).
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Bargagliotti ve Lancaster (2007) da kalite ve giivenlik odakli miifredatlarin
uygulanmasinin, fakiilte i¢i ve fakiilteler arasinda ¢alismalar ve isbirligi yap-
may1 gerektirdigini ifade ederek miifradatin ve yeterliliklerin degistirilmesinin
gii¢ olabilecegini vurgulamakta, “bir miifredatin degistirilmesinin mezarligin
yerinden tagimasina benzedigi” benzetmesi ile degisim siireglerinde deger,
inang ve yargilarin da degismesi gerektigini belirtmektedirler.

Aschenbrener ve ark. (2015) da saglik sistemi igerisinde iizerinde durulma-
s1 gereken Onemli konulardan birisinin hekimlerin uygulama yaparken has-
ta glivenligini veya bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek kisisel
davranislar1 veya sistem sorunlarini tanimlama ve bunlar1 ¢ézme becerisini
gostermelerini saglamak oldugunu belirtmektedir. Yazarlar, tip egitiminde,
klinik 6grenme ortamlarinin doktorlarin davraniglarini sekillendiren en giiclii
etkilerden biri olarak kabul edildigini ifade ederek bu ortamlarda 6grenilen
veya kazanilan iyi veya kotii aligkanliklarin pratikte devam etme egilimin-
de oldugunu, bu nedenle tip egitimi esnasindaki klinik egitimlerde hasta gii-
venligi ve hizmet kalitesinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadirlar
(Aschenbrener ve ark.,2015: 1207).

Ulkemizdeki konu ile ilgili giincel gelismelerden birisi saghik mesleklerinin
Ulusal Cekirdek Egitim Programlarin (UCEP) kabul edilmis olmasidir. Bu
kapsamda “Saglik Yonetimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2017°de sag-
lik yonetimi programlarinda kalite yonetimi dersinin olmasi ongorilmiistiir.
Dersin igeriginde saglik hizmetlerinde kalite yonetimi (kalite kavrami, kali-
te Ozellikleri, kalite denetimi, kalite giivencesi ve sistemleri, Toplam Kali-
te Yonetimi (TKY), saglikta akreditasyon vb.) ve hasta ve calisan giivenligi
(hasta ve c¢alisan giivenligi temel kavramlar, tibb1 hata tiirleri, tibb1 hatalarin
hukuki yonii, yonetimin sorumlulugu, ¢alisan giivenligini tehdit eden unsur-
lar ve yonetsel sorumluluklar, ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi vb.) gibi
konularimin yer almasi gerektigi belirtilmistir (http://www.yok.gov.tr/docu-

ments/10279/30571835/saglik_yonetimi.pdf). “Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Miifredat1 2014”de ise hasta, galisan giivenligi ve kalite yonetimi

dersinin konular hasta giivenligi, ¢calisan giivenligi, hemsirelik hizmetlerin-

de kalite yonetimi olarak belirlenmistir (http://www.hemed.org.tr/images/sto-
ries/hucep-2014-pdf.pdf). “Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim

Programi (EUCEP 2016)” yeterlikler listesinde ise kalite, hasta ve ¢aligan gii-
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venligine yonelik net ifadeler olmamakla birlikte “...ebeler kadin, yeni dogan,
cocuk ve ailelere kaliteli hizmet sunar, saglikta kalite gdstergelerini agiklar gibi
ifadeler bulunmaktadir (http:/www.yok.gov.tr/documents/10279/30571835/

ebelik.pdf).

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (Ulusal CEP
2014) da EUCEP’e oldugu gibi kalite ve hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik
net ifadeleri igermemekle birlikte, hekimin kendisinin, diger ¢alisanlarin ve
hastalarin giivenligini saglayacak ¢alisma ortamlarini saglama sorumlulugun-
dan, hekimin yonetici ve lider rollerinden s6z etmektedir.http://www.yok.gov.
tr/documents/10279/27821052/tip_fakultesi cekirdek egitim mufredati.pdf.

Saglik sektoriinde hasta ve ¢alisan giivenligi ve kalite standartlarinin saglana-
bilmesi i¢in hasta ile birebir ¢alismak zorunda olan ve mezuniyetleri sonrasi
kalite yonetim siireglerinin i¢inde etkin rol almalar1 beklenen doktor, hemsire,
ebe gibi saglik profesyonellerinin ve gelecekte saglik hizmetlerini yonetmeye
aday saglik yonetimi 6grencilerinin, “lisans egitimleri sirasinda” kalite, hasta
ve calisan gilivenligine yonelik egitim almalar1 ve bu konularla ilgili bilgi ve

becerilerini gelistirmeleri gerekir.

2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 AMAC

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de saglik alaninda lisans egitimi veren tip fa-
kiilteleri ile hemsirelik, ebelik ve saglik yonetimi programlarinin miifredat
programlar1 kapsaminda kalite derslerinin yer alip almadigini belirlemek ve

ders igeriklerini inceleyerek konu ile ilgili bir “profil” ortaya koymaktir.

2.2 YONTEM

Kesitsel ve tanimlayicr tipte olan bu ¢aligmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan
tim Universiteler olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise biinyesinde tip,
hemsirelik, ebelik ve saglik yonetimi ile ilgili lisans programi bulunan (Tip Fa-
kiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu
vb.) tiniversiteler olusturmustur. Anilan bu programlar1 olmayan tiniversiteler
ornegin ODTU, ITU, Bogazici, Bilkent gibi {iniversiteler rnekleme dahil edil-
memistir. Calismanin verileri, Ocak- Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
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Universitelerin web sayfalarmin taranmasi sonucunda biinyesinde tip fakiil-
teleri ile hemsirelik, ebelik ve saglik yonetimi bulunan 162 iiniversite oldugu
saptanmistir. Bir sonraki asamada bu tiniversitelerdeki tip, hemsirelik, ebelik
ve saglik yonetimi programlarinin sayfalari taranmis ve toplamda 317 lisans
programinin oldugu saptanmistir. Daha sonra bu programlarin her birinin web
sayfalar1 taranarak, oncelikle miifredatlarinda kalite ile ilgili bir dersin olup
olmadig1 belirlenmistir. Son olarak miifredatinda kalite ile ilgili bir dersi olan
programlarin ders igerikleri incelenmistir. Elde edilen nicel veriler tanimlayi-
c1 istatistiksel analizlerle nitel veriler (ders icerikleri) ise igerik analizi yonte-

mi ile degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Programlara Gore Miifredatta Kalite ile ilgili bir Dersin Olup Olmamasinin
Dagilim1
Program Var (N=56) Yok (N=261) TOPLAM (N=317)
N % N % N %

Saglik Yonetimi 36 %52,1 32 %46,4 68 100,0
Hemsirelik 16 %14,5 94 %85.,5 110 100,0
Ebelik 3 % 5,2 54 %94,8 57 100,0
Tip 1 %1,2 81 %098,7 82 100,0

Tablo 1’de goriildiigi gibi 317 toplam programin yalnizca %17,7 sinde yani 56
programda kalite ile ilgili bir ders vardir, %82,3’tinde (N=261) yoktur. Toplam
68 saglik yonetimi programi igerisinde %52,1’inin, 110 hemsirelik programinin
%14,5’inde, ve 57 ebelik programinin 3 adedinde kalite dersi bulunmaktadir. 82
tip fakiiltesinin sadece 1 tanesinde kalite dersi bulunmaktadir.
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Tablo 2. Kalite dersinin {iniversitelerin miilkiyetine gore dagilimlart*

Universite miilkiyeti
Devlet Vakaf
N % N %
Kalite dersi var 34 31,8 13 27,7
Kalite dersi yok 73 68,2 42 72,3
Toplam 107 100 55 100

*Bazi tiniversitelerin birden fazla boliim/fakiiltesinde kalite dersi vardir.

Web sayfasi incelenen 162 tliniversitenin 47 adedinde kalite ile ilgili bir ders
bulundugu, 115 tiniversitede kalite ile ilgili bir ders bulunmadig1 saptanmistir.
Tablo 2’de miifredatinda kalite ile ilgili bir ders olan iiniversitelerin miilkiye-
tine gore dagilimi verilmistir, buna gore devlet iiniversitelerinin %31,8 inde

kalite dersi varken, vakif tiniversitelerinin %27,7’sinde kalite dersi vardir.

Tablo 3. Programlara Gore Kalite Dersinin Isimleri*

Saghk Yénetimi (N=36) N %
Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi 14 38,9
Saglik isletmelerinde Kalite Y6netimi 7 19,4
Saglik Hizmetlerinde Kalite Y6netimi 6 16,6
TKY 2 5,5
Saglik Kurumlarinda TKY 1 2,8
Saglik Isletmelerinde Kalite Yénetimi ve Akreditasyon 1 2,8
Saglik Kurumlarinda TKY ve Akreditasyon 1 2,8
Kalite Giivencesi ve Kalite Yonetim Sistemi 1 2.8
Saglik Orgiitlerinde Kalite Ynetimi 1 2,8
Saglik Hizmetlerinde Kalite, TKY ve Akreditasyon 1 2,8
Kalite Sistemleri ve Uygulamalar1 1 2,8
Hemsirelik (N=16)

TKY 4 25,0
Kalite Yonetimi 2 12,5
Saglik Isletmelerinde Kalite Yonetimi 1 6,2
Kalite Giivencesi ve Kalite Yonetim Sistemi 1 6,2
Saglik Kurumlarinda Kalite 1 6,2
Saglik Hizmetlerinde Kalite 1 6,2
Hemsirelikte Kalite Y onetimi 1 6,2
Saglik Ekonomisi ve Saglik Hizmetlerinde Kalite 1 6,2
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Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite 1 6,2
Hemsirelikte Kalite ve Hasta Giivenligi 1 6,2
Girigimcilik ve Kalite 1 6,2
Kalite ve Hasta Giivenligi 1 6,2
Ebelik (N=3)

Ebelikte Yonetim ve Kalite 1 33,3
Saglikta Kalite Uygulamalari 1 33,3
TKY 1 333
Tip (N=1

Saglik Hizmetlerinde Kalite 1 | 100,0

Tablo 3’de programlara gore miifredatlarinda yer alan kalite ile ilgili dersinin
isimleri incelenmistir. Saglik yonetimi programlarindaki derslerin %38,9’u
“Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi” seklinde isimlendirilmistir. Hemsgi-
relik programlarinda yer alan derslerin 4 tanesi “TKY”, 2 tanesi “Kalite Y0-
netimi” seklinde isimlendirilirken, 1’er tanesi “Hemsirelikte Kalite ve Hasta
Giivenligi” ve “Kalite ve Hasta Giivenligi” seklinde isimlendirilmistir. Ug
adet ebelik programinda ise kalite ile ilgili 3 ayr1 ders ismi mevcut olup bun-
lar; “TKY”, “Ebelikte Yonetim ve Kalite”, “Saglikta Kalite Uygulamalar1”
seklinde isimlendirilmistir. 1 adet tip fakiiltesinde (Uludag Universitesi) mev-
cut olan ders “Saglik Hizmetlerinde Kalite” seklinde isimlendirilmistir. Ders

4.sinifta yer almaktadir.

Tablo 4. Programlara Gore Kalite Dersinin Kredileri*

Program
Hemysirelik Tip Saglik Yo6netimi Ebelik
Ders Kredisi N % N % N % N %
2+0 15 93,7 1 100 9 29 1 333
3+0 1 6,3 - - 19 61,2 - -
242 0 0 - - 3 9,6 1 333
2+4 - - - - - - 1 333
TOPLAM 16 100 1 100 31 100 3 100

*Web sayfasinda dersin kredisine ulasilabilen programlar tabloya dahil edilmistir.

Tablo 4’de programlara gore kalite dersinin kredileri verilmistir. Buna gore
hemsirelik programindaki derslerin %93,7’si 2+0 kredi, saglik yonetimi progra-
mindaki derslerin %61,2°si 3+0 kredi ebelik programindaki derslerin kredileri;
2+0, 2+2 ve 2+4 kredidir. T1p fakiiltesindeki dersin kredisi ise 2+0 kredidir.
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Tablo 5. Programlarda Kalite Dersini Yiiriitenlerin Unvanlart™®

Unvan Saghk Yonetimi Hemsirelik Ebelik Tip
Prof. Dr. 1 2 - 1
Dog.Dr. 3 3 - -
Yrd.Dog¢.Dr./ 4 3 2 -
Dr.

Ogr. Gor. 3 2 - -
Uzm. 1 - - -
TOPLAM 12 10 2 1

*Dersin yiiriitiiciisiine ulasilabilen programlar tabloya dahil edilmistir.

Tablo 5’de Programlarda kalite dersini yliriitenlerin unvanlarina gére dagilimi
verilmistir. Buna gore, verilerin toplandigi tarih araliginda kalite derslerini
cogunlukla dgretim tiyelerinin ylrlittiigi saptanmistir. Ayrica saglik yonetimi
programindaki derslerin {i¢ii, hemsirelik programindaki derslerin ikisi 6gretim

gorevlileri tarafindan verilmektedir. .

Tablo 6. Programlarin kalite dersi iceriginde yer alan temel konularin analizi*

Konular N %
TKY odakli (tanimlar, tarihgesi, Kaizen, Deming, kalite maliyetleri, ISO 14 45,1
9000:2008)

Saglik hizmetlerinde kalite (tanim, tarihge, kalitenin 6zellikleri, 5 16,1
standartlart)

TKY+Saglikta Kalite+Akreditasyon 4 12,9
TKY+ Joint Commission International (JCI) ve akreditasyon+ Saglik 3 9,7
Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlari+hasta giivenligi+ Hizmet Kalitesinin
Olgiilmesi+Kalite Kiiltiirii

Saglik hizmetlerinde kalite, siire¢ yaklasimu, kalite iyilestirme modelleri 2 6,4
TKY+Akreditasyon, Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi, Alt1 Sigma 1 32
TKY-thasta giivenligi- ¢alisan giivenligi 1 3,2
Kalite Yonetim Sistemi odakl 1 32
Toplam 31 100

*Ders igerigi kalite ile ilgili olanlar tabloya dahil edilmistir.

Tablo 6’da Programlarin ders iceriginde yer alan temel konularin igerik analizi
yapilmustir. Kalite derslerinin %45,1’inin ders igeriginin TKY odakli oldugu,
%16,1’inin saglik hizmetlerinde kalite odakli oldugu, %9,7’sinin ise TKY, JCI
ve akreditasyon, Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlari, hasta giivenligi,
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Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi, Kalite Kiiltiirii gibi konulara sahip daha zengin

bir igerige sahip oldugu goriilmektedir.

Incelenen web sayfalarinda igerigine ulasilabilen toplam 36 dersin icerigi de-
gerlendirildiginde bu derslerin 31’inin (%86,1) kalite ile ilgili oldugu, kalan
5 dersin igeriginin ise kalite ile ilgisiz oldugu saptanmistir. Bu derslerin igeri-
ginde; yonetim ve organizasyon, girisimcilik, isletme yonetimi, saglik ekono-

misi, saglik yonetimi gibi kavramlar yer almaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Tiim diinyada ve tlilkemizde saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyona yo-
nelik standartlar uygulamaya konulmus olup tiim saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik profesyonellerinin bu standartlar dogrultusunda caligmalar1 beklen-
mektedir. Saglik profesyonellerinin temel egitimleri esnasinda bu kavramlarla
ilgili bilgi, beceri, tutum ve anlayislar gelistirmesi ¢caligsmalarin basariya ulag-

masinda énemli bir gereksinimdir.

Tip, hemsirelik, ebelik ve saglik yonetimi alaninda lisans egitimi veren prog-
ramlarin miifredat programlar1 kapsaminda kalite derslerinin yer alip almadi-
gin1 belirlemek ve ders igeriklerini inceleyerek konu ile ilgili bir profil ortaya
koymanin amaglandigi bu ¢aligmada toplam 162 {iniversitenin ve 317 lisans

programinin web sayfasi taranmastir.

Sonug olarak web sayfalar1 incelenen 317 lisans programinin %82,3’iinde
kalite ile ilgili bir dersin olmadig1 saptanmistir. Web sayfalarindan ders prog-
ramlar1 ve igeriklerine ulagilan programlardan; saglik yonetimi programlari-
nin %52,1’inde, hemsirelik programlariin %14,5’inde, ve ebelik programla-
rinin %5,2’sinde, tip fakiiltelerinin ise %1,21’inde kalite dersi bulunmaktadir
(Tablo 1). Kalite dersi yer alan tiniversitelerin %72,3’1i devlet tiniversitesidir.
(Tablo 2). Mezuniyetleri sonrasi kalite yonetim siireclerinin i¢inde etkin gérev
almalar1 beklenen hekim, hemsire, ebe, saglik yoneticisi gibi saglik profesyo-
nellerinin lisans egitimlerinde konuya gdsterilen 6nemin az olmasi iizerinde
onemle durulmasi ve tartigilmasi gereken bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Kalite ile ilgili dersin sadece bir adet (Uludag Universitesi) tip fakiiltesinde

bulunmasi ise oldukga diistindiirticiidiir.
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Lisans programlarinda yer alan kalite derslerinin isimleri incelendiginde (Tab-
lo 3) ders isimlerinin farkli sekillerde oldugu saptanmigtir. Calismada “Saglik
Kurumlarinda Kalite Yonetimi” ve “Saglk Isletmelerinde Kalite Yonetimi”
isimlerinin digerlerine gore daha fazla tercih edildigi bulunmustur. Toplam
56 adet programin yalnizca ikisinin isminin icerisinde “Hasta Giivenligi” yer

almaktadir.

Incelenen programlarin %50,9’unun kredisi 2+0 olup, (Tablo 4) dersin yiirii-
tiiciistiniin unvanina bakildiginda (Tablo 5) %68’1 6gretim iiyesi diizeyinde
yiriitiilmektedir, bu olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir ancak bu dgre-
tim tiyelerinin “saglik hizmetlerinde” kalite yonetimi ile ilgili calisma ve/veya
deneyimlerinin olup olmadiginin arastirilmasi bagka bir ¢alismanin konusu

olabilir.

Programlarin kalite derslerinin igerigi incelendiginde (Tablo 6), bunlarin
%45,2’si TKY odakli olup kalitenin tanimi, tarihgesi, Kaizen, Deming, kalite
maliyetleri, ISO 9000:2008 gibi daha ¢ok iiretim sektdriine yonelik konularla
smirlt olup genel olarak “saglik hizmetlerinde” kalite, hizmet kalite standart-
lar1, hasta ve galisan giivenligi, akreditasyon, kalitede giincel yaklagimlar vb.
konular icerige dahil edilmemistir. Incelenen ders igeriklerinin %9,7’sinde
hasta gilivenligi kavrami yer alirken, %3,2’sinde ise ¢alisan giivenligi yer al-

maktadir.

Yukarida da deginildigi gibi, “Saglik Yonetimi Ulusal Cekirdek Egitim Prog-
rami1 2017”de saglik yonetimi programlarinda kalite yonetimi dersi igerigin-
deki konular, saglik hizmetlerinde kalite ve hasta ve calisan giivenligi ko-
nularidir. “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Miifredat1 2014”de ise hasta,
calisan giivenligi ve kalite yonetimi dersinin konular1 hasta giivenligi, calisan
giivenligi, hemsirelik hizmetlerinde kalite yonetimi olarak belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte bu ¢aligma kapsaminda incelenen programlarda 6zellikle has-
ta ve ¢alisan giivenligi, tibbi hata ve saglikta akreditasyona yonelik konular

ozellikle tip ve ebelik programlarinda yok denecek diizeydedir.
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ONERILER

- Caligmanin sonucunda, klinisyen ve yonetici adaylar1 olarak “kaliteli

hizmet”den sorumlu profesyonelleri yetistiren;

- Tip, hemsirelik, ebelik ve saglik yonetimi programlarinin tiimiiniin lisans
miifredatinda saglikta kalite ve akreditasyon, hasta ve galisan giivenligine
yonelik ders(ler)in verilmesi, hekimler i¢in bu konularin, hem tiniversite hem
de asistan egitimine dahil edilmesi, 6zellikle ebelik ve tip fakiiltesi ¢ekirdek

egitim programlarina bu konularin daha agik ve net olarak eklenmesi,

- Ders isim ve igeriklerinde programlara gore (mesleklere gore)

standartlasmanin saglanmasi

- Derslerin igeriginde, kalite ile ilgili genel bilgilerin yani sira spesifik olarak
saglik hizmetleri odakli olan hasta ve calisan giivenligi temel kavramlari,
saglikta kalite—akreditasyon standartlari ve hasta ve ¢alisan giivenligi, hukuki
yansimalar acisindan hasta ve calisan giivenligi, ila¢ giivenligi, cerrahi
giivenlik, ulusal ve uluslararas1 saglik programlarina gore hasta giivenligi
hedefleri ve kimliklendirme, transfiizyon giivenligi, enfeksiyonlarin kontrolii
ve Onlenmesi, diigmelerin 6nlenmesi, radyasyon giivenligi, tibbi cihazlarin
giivenligi ve yonetimi, bilgi giivenligi, tesis giivenligi, acil durum ve afet

yonetimi vb. gibi konularin yer almasi,

- Dersleri yiiriiten 6gretim tiyelerinin/elemanlarinin iiretim sektoriine ait
bilgilerin yani1 sira hizmet sektoriinde ve ozellikle “saglik hizmetlerinde”
kalite-akreditasyon, hasta ve calisan giivenligi alanlarina hakim olmasina

0zen gosterilmesi,
- Vakaf tiniversitelerinin de konuya duyarliliginin artirilmasi 6nerilmistir.

Tesekkiir: Calismada web sayfalarinin incelenmesi agsamasinda yardimei olan
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii
4. Siif 6grencilerinden Selahattin Ozmen ve Miimin Géverdik’e katkilarin-

dan dolay: tesekkiir ederiz.
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YAYIN iLKELERI

1. Saglik Bakanlig1 "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ulusal hakemli bir dergi olup, alt1 ayda

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yayin dili Tiirkgedir. Yabanct dillerdeki ¢alismalarin yayimlanmasi, Yaym Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarina / gevirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve ¢aligan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak iizere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konular1 igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan 6ncelik
sirasina konur ve calismalar derginin yayin ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayn ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bi¢imde hazirlanmayan makaleler

degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore tli¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. Iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma {i¢iincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlart birbiri ile ¢elisirse
caligma editor tarafindan degerlendirilir. Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinliigii

bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasii¢in yazarlar (a) geri gonderilir. Yazarlararaporlar dogrultusunda gelistirilmek
veya diizeltilmek lizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire
i¢inde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire iginde diizeltilmeyen yazi (lar)in degerlendirme siireci
sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari
hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi

¢oklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek g¢aligmalarin daha &nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yayma kabul edilmesi halinde,
tim yayn haklarr Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yayimlansin -

yayinlanmasin hi¢bir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.

8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta yoluyla;

spkdergisi@saglik.gov.tr adresine gonderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayn1 sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak {izere

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif icreti ddenmez.
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YAZIM KURALLARI

1. Yazilar, agik ve anlagilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine

uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

2. Yazilar Microsoft Word versiyonunda hazirlanmali, font biiyiikliigli 12 punto, Times New Roman

olmalidir.

a) Baglik:12 punto ve bold

b) Yazar Adlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm

Sayfa kenar bosluklari en az 2 cm olmalidir.

Dergide yayinlanacak makalelerde APA Stili aranacak olup (ayrintili bilgi i¢in; http://www. apastlye.
org) sekil sartlarini tasimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir. Yazilar A4 formatinda

30 sayfay1 asmamalidir.

Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin ad1. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (1994). Makalenin ad1. Siireli Yayinin adi, XX, XXX-XXX.
Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Calismanin baghigt. .. ............ internet adresinden xx, Xx, Xxxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinin ilk sayfasinda yazinin bashgi, yazarlarin adlari ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bashigi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.
Yaz1 bashg, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak verilmelidir. fletisimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak calismay:

destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.
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4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri icin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup icin 100

kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidir.

5. Yaz1 "girig" boliimiiyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun bdoliimlere ayrilmalidir. Boliim
basliklari bityiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim bashklar bold olmalidir. Basliklarda
tistten bir satir bog birakilmalidir. Gerekli durumlarda béliimler alt boliimlere ayrilabilir. Son boliim,
Sonug (lar)/Tartisma bolimii olmali ve bu boliimii takiben Kaynakea ile varsa Tesekkiir ve Ekler
yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmal1 ve metin i¢inde ilk gegtigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu boliimil izleyen ayr1 bir boliim iigiinde verilebilir.

7. Tiim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotograflar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin iginde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir

sekil i¢in uygun bir baglik kullanilmali ve baglik seklin Gist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardigik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin i¢inde numaralariyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo i¢in uygun bir baslik kullanilmali ve bu baglik tablonun
tizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlar1 dergi

icerigindeki gibi baslik, kaynakea ve 6zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.
9. Metin i¢indeki gondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakca ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallar1 esas alinmalidir.

11. Makaleler spkdergisi@saglik.gov.tr adresine elektronik ortamda gonderilmelidir. E-posta ekinde
yazarlarin 6zgegmisleri ve detayli iletisim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte génderilmelidir.
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