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Degerli Okurlarimiz,

Uluslararasi etkilesimin kiiresellesme ile birlikte iyice arttig1 ve artmaya hizla de-
vam ettigi gliniimiizde saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalarda da 6nemli gelismeler
yasanmaya devam etmektedir. Ozellikle tiim Diinya’da saghk hizmetlerinin kalite-
sini artirmaya yonelik pek ¢ok uluslararasi program yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de
benzer programlar uygulanmakta ve saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi ve ak-
reditasyon faaliyetleri noktasinda ciddi ¢aligmalar ve biiyilik gayretler sarf edilmeye

devam edilmektedir.

Bu ¢ercevede saglikta akreditasyon, kalite, performans yonetimi, hasta ve ¢alisan gii-
venligi konularina iligkin bilimsel arastirma ve iyi uygulama 6rneklerinin paylasilma-
st ve iilkemizde bu alanlarda yapilan ¢aligsmalarin artirilmasi amaci ile yayinladigimiz
dergimizin 5. sayisini sizlere sunmaktan biiyiik bir mutluluk duydugumuzu ifade et-

mek istiyorum.

Yaymladigimiz bu sayida; saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, ilag uygulamalarinda
risk yonetimi, saglik isgiicii yetistiren egitim-6gretim kurumlarinda saglikta kalite
egitiminin dnemi, tibbi cihazlarin kalibrasyonu (radyoloji 6rnegi), saglik sektoriinde
SWOT analizi, tiitiin kontrolii ve iletisim iligkisi, hemsire-hekim etkilesiminin hasta-
ne performansina etkisi, kalite ¢alismalarinin ekonomik boyutu, saglikta is gerilimi
ve stres yonetimi ile kompleks bir saglik kurumunda yapilan risk analizi uygulamasi

iizerine kaleme alinmis yazilari siz degerli okuyucularimizla paylasiyoruz.

Paylastigimiz bu sayimiz ile gerek teorik gerekse pratik uygulamalarin sizlerin ¢alis-
malarma yol gostermesini diler, ayrica ¢alisma pratiginiz i¢in ilham verici fikirlere

ulastirmasini temenni ederim.

Tim degerli okuyucularimizi, bu alanda ¢aligmalarini dergimizin diger sayilarinda
yer almak iizere gondermeleri igin davet eder, katkilarindan dolay1 emegi gegen ya-
zarlarimiza ve dergi yiiriitme faaliyetini gerceklestiren arkadaslarimiza tesekkiirlerimi

sunarim.

Ve son soz olarak kalite yolculugunda yeni bir boyut olan akreditasyon uygulamamiz

ile nihai hedeflerimize ulagmay1 goniilden diliyorum...

Prof. Dr. irfan SENCAN
Editor
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Hasta ve Calisan Giivenliginde Risk
Yonetimi: Bir Egitim Arastirma
Hastanesi'nde Yapilan Risk Analizi ve
lyilestirme

Giilnur GUL!
Pinar BOL?
Ahmet Emin ERBAYCU?

OZET

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta glivenligi kriterleri, Saglik Bakanlig1 Sag-
likta Kalite Standartlari kriterlerinin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. Bu ¢alismada
bir egitim arastirma hastanesinde yapilan risk analizini ve sonrasindaki iyilestirmeleri

ortaya koymak amaglanmstir.

Risk analizi konusunda egitimli birim kalite sorumlular birime 6zgii riskleri tanimla-

mustir. Belirlenen risklerin olasilik ve siddet puanlamasi yapilmigtir.

Toplam 46 farkli risk tespit edilmistir. Hastanenin risk haritasi olusturulmustur. Bu
risklerin 5 tanesi yiiksek, 28 tanesi orta, 13 tanesi diisiik risk grubundadir. Tespit edi-
len yiiksek ve orta risklerin kabul edilebilir diizeye indirilmesi i¢in yapilacak calis-
malar planlanmis ve iyilestirme ¢aligmalari, oncelik yiiksek riskli alanlar olmak iizere

baglatilmigtr.

Hastanelerde risk haritalarina gore iyilestirmelerin yapilmasi hasta ve calisan giiven-
liginde 6nemli olumlu sonuglara neden olmaktadir. Hizmet kalitesinin arttirilmasinda

risk yonetiminin dnemi agikardir.

Anahtar Kelimeler: Risk Yonetimi, Risk Haritas1, Hasta ve Calisan Giivenligi.

1 Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalite Yonetim Direktorii
2 Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalite Birim Sorumlusu

3 Dog. Dr., izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi
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The Risk Management of Patient and Staff
Safety: A Risk Analysis and Improvement at a
Training Hospital

ABSTRACT

The risk management and patient safety criteria in health service form the major part
of the Health Quality Standards of Ministry of Health. In this study, it was aimed to

define the risk analysis and improvements made in a teaching hospital.

The staff in charge of quality those educated on risk analysis defined the risks related

with the unit. The possibility and severity of the marked risks were graded.

Totally, 46 different risks were defined. The risk map of the hospital was formed. Of
these, 5 five were higher, 28 were moderate and 13 were of lower risk. To get the hig-
her and moderate ones to the lower and acceptable degree, studies were planned and

works to improve were initiated from the areas of higher risk.

To have improvements according to the risk maps in hospitals cause major positive
conclusions in patient and staff safety. The importance of risk management is obvious

in getting increased of service quality.

Key Words: Risk Analysis , Risk Mapping , Patient and Healthcare Proffessionals Safety
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Hasta ve Calisan Giivenliginde Risk Yonetimi:
Bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde Yapilan Risk Analizi ve lyilestirme

GIRiS

Saglik profesyonellerinin zamana kars1 yarigmas: ve daha kisa silirede daha
cok kisiye teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermek zorunda kalmalari, kendi-
lerini baski altinda hissetmelerine, bunun sonucu olarak da karar ve uygula-
malarda yanlisa veya hataya diismelerine neden olabilmektedir. Bir hata s6z

konusu olmasa bile saglik hizmetleri, dogas1 geregi yiiksek oranda risk icer-
mektedir (Aksay, K., Orhan, F., Kurutkan, M. N., 2012).

NIOSH (Ulusal Isci Saghg ve Giivenligi Enstitiisii - National Institute for Oc-
cupational Safety and Health), saglikli ve giivenli hastane ortamini “igin yii-
rlitlilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, bi-
yolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve ig
kazalarmin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir (Oztiirk, H., Babacan,
E., Anahar, E. O., 2012). Hasta giivenligi ise, saglik hizmetine bagli hatalarin
Onlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
azaltilmasi veya eliminasyonu olarak tanimlanir (Ovaly, F., 2010). Saglikli ve
giivenli hastane ortaminin mevcut olmasi; ¢alisanlarin saghigimin gelistirilme-
si, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesinde temel kosul olarak kabul
edilmektedir. NIOSH ve OSHA (Is¢i Giivenligi ve Saghg Birligi-Occupa-
tional Safety and Health Administration), bu kosulun yerine getirilmesinde,
caligma ortami ve ig kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesinin, ¢aligma ko-
sullarinin ve ¢alisma iligkilerinin saglik ¢alisanlarinin lehine diizenlenmesinin
onemine isaret etmektedir (Ozkan, O., Emiroglu, O. N., 2006). Hastanelerde
caligma ortamindaki tehlikeli durumlar i¢in dnlem alinmasi, kosullardan kay-
naklanan tehlike ve risklerin azaltilmasi ve insan sagligini etkilemeyecek se-

viyeye diistiriilmesi gerekmektedir.

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak sadece ¢aliganin sagliginin siirdii-
riilmesi ve yasam kalitesini yiikseltilmesi ile sinirli kalmayip, ayni1 zamanda
calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin deva-
min1 da saglamaktadir (WHO, 2001). Kavaler, Florence ve Spiegel’a (1997)
gore risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetleri ve hastane i¢in potansiyel kayip
teskil eden diger unsurlara dair giincel ve gecmis verilerin toplanmasini igeren

faaliyetlerdir.
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The Risk Management of Patient and Staff Safety:
A Risk Analysis and Improvement at a Training Hospital

Organizasyon i¢in potansiyel olarak hastalari, ziyaretgileri ve ¢aliganlar etki-
leyebilecek riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme siirecinin birin-
ci admudir. Risk analizi, tanimlanmis bir risk ile ilgili kayiplarin siddetini ve
frekansini belirlemeye yonelik faaliyetlerdir. Tanimlanmuis risklerin analizi hizli
degisim gosteren saglik sektdriinde devamlilik gosteren faaliyetler gerektirmek-
tedir. Hastanelerde meydana gelen bazi riskler yiiksek frekansa/sikliga sahip
fakat diisiik siddet gosterirken (hastanin 6zel esyalarinin kaybolmasi gibi), ba-
zilar1 ise (6rnegin cerrahi ve anesteziye ait talihsizlikler) diisiik frekansa/sikliga
sahip olmasina ragmen hasta i¢in ciddi bir hasara ve kurum i¢in sonradan ortaya
¢ikabilecek kotii sonuglara neden olabilmektedir (ECRI, 2003).

Saglik hizmeti sunumuyla ilgili risklerin 6nlenmesi, saglik isletmelerinde
kalite glivence, akreditasyon ve risk yonetimi gibi programlarin etkin olarak
uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik isletmelerinin 6ncelikli hedefi,
hizmeti alan ve verene zarar vermeden hizmet sunumu gergeklestirmek ol-
malidir. Bu amagla, hasta ve ¢aligsan giivenliginin 6nceliklendirilmesi gerek-
mektedir (Aksay, K., Orhan, F., Kurutkan, M. N, 2012). Saglik hizmetlerinde
risk yonetimi ve hasta giivenligi kriterleri, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite

Standartlar1 (SKS) kriterlerinin de 6nemli bir kismini olusturmaktadir.,

Hastanelerde Risk Yonetiminin Uygulanmasi

Saglik organizasyonlar risk yonetimi ile kalite calismalarini birbirlerine uyarla-
maktadir. Baz1 biiylik organizasyonlar, risk yonetimi, kalite ve hasta giivenligi
fonksiyonlarini bir departmanda toplarken, kiiclik organizasyonlarda, kalite gelis-
tirme ve risk yoneticileri sinirl kaynaklarin kullanimi ve hasta giivenligi calisma-
larin1 aym dogrultuda yiirtitmektedir. (ECRI, 2009) Hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi kapsaminda riskli alanlarin belirlenerek kuruma ait siireclerin giive-
nirliginin saglanmasi igin 6ncelikle hastanenin risk haritasmin ¢ikarilmasi gerek-
mektedir. (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2012) Risk analizinin yapilmasi
icin asagida belirtilen basamaklarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

1. Adim: Tehlikenin taninmasi
2. Adim: Ortaya cikan risklerin belirlenmesi

3. Adim: Ortaya cikan risklerin 5x5 matriksinde degerlendirilmesi
(NHS, 2010)

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Hasta ve Calisan Giivenliginde Risk Yonetimi:
Bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde Yapilan Risk Analizi ve lyilestirme

Riskleri degerlendirirken tehlikenin neden oldugu olayin siddeti ve olasi-
lig1 dikkate alinmaktadir. Belirlenen riskler i¢in 5x5 Risk Degerlendirme
Tablosu kullanilmaktadir. Risk, Olasilik ve Siddet puaninin ¢arpimi ile he-
saplanmaktadir (Ceylan, H. ve Baghelvaci, V. S, 2011).

4. Admm: Tespit edilen risklerin azaltilmas icin eyleme gecilmesi (NHS,
2010)

Bu adimda risklerin kabul edilebilir diizeye indirilmesi i¢in gerekli kontrol
tedbirlerine karar verilmektedir. Temel kural tehlikenin tamamen ortadan
kaldirilmasidir. Bu durum miimkiin olmazsa riske maruziyet en aza indiril-
mektedir (Ceylan, H. ve Baghelvaci, V. S, 2011).

5. Adim: Artik risklerin degerlendirilmesi (NHS, 2010). Artik risk, riski
iyilestirme faaliyetlerinden sonra geriye kalan risktir. (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii, 2012)

6. Adim : Risk kayitlarinin tutulmasi1 ( NHS, 2010)

7. Adimm: izleme ve Tekrar Bu adimda su sorularin cevabi aranir; Secilen kon-
trol tedbirleri planlandig1 gibi tamamland1 m1? Segilen kontrol tedbirleri ye-
rinde tedbirler mi? Bu kontrol tedbirleri uygulandi mi1? Bu kontrol tedbirleri
dogru bir sekilde uygulandi m1? Degerlendirdiginiz risklere maruziyet orta-
dan kaldirild1 yeterince azaltildi m1? Yaptiginiz degisiklikler amaglariniza
uygun olarak sonu¢landi mi1? (Ceylan, H. ve Bashelvaci, V. S, 2011)

Risk analizi, hizmet sunumu esnasinda hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi,
tesis giivenligi, afet yonetimi gibi konularda ortaya ¢ikabilecek tehlikelerin,
risklerin ve istenmeyen olaylarin tanimlanmasi, 6nlem almak suretiyle etki-
lerinin azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmasini icermektedir. Bu baglamda bu
caligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinde yapilan risk analizi ve

sonrast yapilan iyilestirmeleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligma kalitatif arastirma yontemlerinden tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Risk analizi konusunda egitim almis birim kalite sorumlular ile birimlerde
odak grup goriismeleri yapilarak birime 6zgii riskler beyin firtinasi yoluyla ta-

nimlanmigtir. Belirlenen risklerin olasilik puanlamasi, olasilik hesaplama tab-
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losuna gore, siddet puanlamasi siddet hesaplama tablosuna gore yapilmustir.
Elde edilen sonuglar risk sonuglari tablosuna gore puanlandirilmis ve her puan
5x5 risk degerlendirme tablosuna gore siniflandirilmistir. Ozellikle saglik ku-
rumlart i¢in ayr bir risk degerlendirme tablosunun literatiirde yer almamasi
nedeniyle iiretim hizmetlerinde kullanilan tablo saglik hizmetlerinde de kulla-

nilmistir. Bu durum arastirmanin kisitliligi olarak degerlendirilmistir.

Olasilik ve siddet puanlar1 birim ¢alisanlarinin verdikleri puana gore belirle-
nerek risk puanlari olusturulmustur. Ayrica olasilik puanlari verilirken, birim
caligsanlarindan 6zellikle neredeyse hata deneyimlerini de g6z 6niinde bulun-
durarak puan vermeleri istenmistir. Olasilik ve siddet degerleri icin Tablo 1,
2, 3 ve 4’deki degerler kullanilmigtir. Elde edilen her puan 5x5 risk deger-
lendirme tablosuna gore siniflandirilmis ve risk sonuglari tablosuna gore risk
smiflandirmasi yapilmistir.
Tablo 1. Olasilik hesaplama tablosu (https://www.wshc.sg/wps/themes/html/

upload/announcement /file/ WSHC, RM, Standard-3s.pdf), (Ceylan, H. ve
Bashelvaci, V.S, 2011).

Frekans Olasiik Olasilik Degeri
Yilda bir Cok kiiciik 1
3 ayda bir Kiigiik 2
Ayda bir Orta 3
Haftada bir Yiiksek 4
Her giin Cok yiiksek 5

Tablo 2. Siddet hesaplama tablosu (https://www.wshc.sg/wps/themes/html/upload/
announcement /file/WSHC, RM, Standard-3s.pdf).

Olay Siddet Puan
Minimal yaralanma, miidahaleye gerek yok Cok hafif 1
Minor yaralanma (kiigiik kesikler, irritasyonlar, gegici hafif
Hafif 2
rahatsizliklar)

Tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulan yaralanmalar (yaniklar, sakatliklar,

- oo Orta 3
mindr kiriklar, dermatit, isitme kayb1)

Onemli yaralanmalar ya da yasami tehdit eden meslek hastaliklari Ciddi 4

(ampiitasyon, major fraktiirler, zehirlenme, meslege bagli kanser)
Oliim, 8liimciil hastalik ya da ¢oklu organ yaralanmalar Cok ciddi 5
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Tablo 3. Risk degerlendirme tablosu (http://www.onsafelines.com/risk-

assessment-matrix-5x5.html)

Risk Siddet
Olasihik
X Cok hafif | .62 Orta 3 Ciddi4 | Cok ciddi5
. 1
Siddet
Cok Diisiik risk | Diislik risk | Distik risk | Disiik risk | Diisiik risk
é Kiigiik 1 st s iis st st
g Kiiciik 2 | Diisiik risk | Diisiik risk | Diistik risk Orta risk Orta risk
© Orta3 Diisiik risk | Diisiik risk Orta risk Orta risk Yiiksek risk
Yiiksek 4 | Diisiik risk | Orta risk Orta risk Yiiksek risk = Yiiksek risk
AR T e Y Bl Viksck risk  Vitksek risk | & OK Yiksek
yiiksek 5 risk
Tablo 4. Risk sonuclari tablosu (NHS, 2008).
‘ Puan ‘ Risk Simifi
Yiiksek Risk (Acil Onlem Alimnmasi Gereken Risk) Hemen
15 — 25 arasi . . .
faaliyete gecilmeli.
3 - 12 arast Orta Risk (Dikkate Alinmasi Gereken Risk) Miimkiin oldugu
kadar ¢abuk harekete gecilmeli.
Diisiik Risk (Kabul Edilebilir Risk) Uzun vadede miidahale
1— 6 aras1 S . .
edilebilir.harekete gecilmeli
BULGULAR

[lk olarak hastanedeki tehlikeler belirlenmis ve bu tehlikeler kapsaminda riskler
tespit edilmistir. Riskleri tamimlamak i¢in hastanede birim sorumlularina risk yo-
netimi egitimi verilmis ve egitim sonunda riskler beyin firtinas1 yontemi ile belir-
lenmistir. Bu baglamda 46 farkli risk tespit edilmistir. Sonrasinda hastanede bulu-
nan tiim birimlerde (48 birim) riskler ¢alisanlarla birlikte degerlendirilmis, siddet
ve olasiliklart hesaplanmistir. Bu veriler 1s18inda hastanenin risk haritasi olustu-
rulmustur. Bu risklerin 5 tanesi yiiksek risk, 28 tanesi orta risk, 13 tanesi diigiik
risk grubunda bulunmustur. Hastanenin risk haritas1 Tablo 5°te gosterilmektedir.

Tabloya gore Bronkoskopi iinitesi ve Patoloji laboratuvarinda tehlikeli mad-
delere maruziyet riski yliksek risk olarak tespit edilmistir. Bronkoskopi iinite-
sinde dezenfektan, Patoloji laboratuvarinda da ksilol ve formaldehit maruziye-
tinin yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Patoloji’de materyal kaybolma,

yanlis raporlama gibi riskler ¢ok onemli olmasina ragmen daha 6nce yasan-
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madigi i¢in ve gerekli dnlemler alindigi igin patoloji birimi bu riskleri dikkate
almamustir. (Patoloji laboratuvart igin belirlediginiz materyal kaybolma riski
icin kurumumuzda patoloji laboratuvarina génderilen tiim materyaller hasta
ad1, baba adi, protokol numarasi, materyal adi- sayisi, materyali alan hekimin
ad1 soyad1 ve imzasi, materyali laboratuvara gotiiren personelin adi soyadi ve
imzas1 ve patolojide teslim alan saglik personelinin adi soyadi ve imzasini
iceren defter ve siire¢ olusturulmustur. Dolayisiyla bu risk ¢alisanlarimiz ta-
rafindan 6nemsiz risk kategorisinde degerlendirilmistir. Olasilik olarak diisiik
ama gergeklestiginde agir sonuclara neden olacagi bilinmektedir)

Bronkoskopi iinitesinde hasta kimliginin dogrulanmamas1 veya post-op do-
nemde monitdrizasyonu saglayacak hemsire-cihaz eksikliginden kaynakla-
nabilecek riskler mevcut durum dikkate alindiginda ¢ok diisiik risk olarak
degerlendirilerek tabloya eklenmemistir. Bu birimde hizmet verilen hastalara
hemsire tarafindan kimlik dogrulama yapilarak bileklik takilmaktadir. Hasta-
lar islem odalarina 3’lii kontrol yapilarak (hasta adinin sorgulanmasi, bileklik
kontrolii, islem igin hasta dosyasinin —onam belgesinin kontrolil) alinmak-
tadir. Hasta iglem sonrasi {inite i¢indeki post-op odasina alinmaktadir. Post-
op lnitesi i¢in gorevli hemsiremiz ve her hasta i¢in monitorlii yataklarimiz
mevcuttur ve hastalar hemsire gézetiminde monitdrize edilerek izlenmektedir.
Yedek monitoriin olmasi ve bu tiir olaylarin hi¢ yasanmamasi ¢alisanlar tara-
findan bu riskin 6nemsiz olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Laboratuvarinda ve Yogun Bakim Klinigi’nde
infeksiyon riski yiiksek oranda bulunmustur. SFT laboratuvarinin fiziksel me-
kan olarak kii¢lik olmasi, hasta potansiyelinin fazla olmasi ve hastanenin bir
g0giis hastaliklart dal hastanesi olmasi nedeniyle hastalarin solunumsal hasta-
liklar nedeniyle bagvurularinin olmasi ¢alisanlarin solunum yolu infeksiyonuna
yakalanma riskini arttirmaktadir. Yogun Bakim Klinigi’nde izolasyon odasimin
sartlarinin uygun olmamasi ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi nedeniyle
calisanlarin infeksiyona yakalanma riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun
bakim iinitemizde her hasta basinda hem monitor hem de tibbi kayit terminali
bulundugundan hastaya uygulanan tiim hekimlik ve hemsirelik girisimleri tibbi
kay1t terminaline kaydedilmekte ve takip edilmektedir. Bu durum kimlik dogru-
lamasimin en etkili sekilde yapilmasina olanak sagladigindan yanlis ilag uygula-

masl, yanlis hastaya invaziv girigim yapilmasi gibi islemleri en aza indirgenmis-
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tir. Bu nedenle mevcut durum degerlendirilerek risk puanlar1 verildiginden bazi

risklerin puaninin diisiik oldugu risk haritasinda da goriilmektedir.

Kan alma biriminde ¢alisanlarin ergonomik olmayan kosullardan kaynaklanan
fiziksel zarar gérme riskinin yiiksek risk puaninda oldugu tespit edilmistir. Ca-
lisanlarin uzun siireli olarak ergonomik olmayan koltuklarda oturarak calismasi-
nin ¢esitli fiziksel rahatsizliklara neden olabilecegi tespit edilmistir. Acil Servis’te
hasta transferlerinde diisme vakalar yiiksek riskli olarak tespit edilmistir. Hasta
transferlerinde kullanilan sedye ve sandalyelerin emniyetli olmamasi ve yetersiz
sayida olmasinin hasta giivenligi agisindan biiyiik risk teskil ettigi goriilmiistiir.
Transport personellerinin egitimlerinin diizenli olarak kurumda veriliyor olmasi

nedeniyle personellerin egitimsizligi risk olarak degerlendirilmemistir.

Yogun Bakim Klinigi ve Cerrahi Klinigi’'nde acil ¢ikiglarin olmamasi ytiksek
risk olarak tespit edilmistir. Acil bir durumda bu birimlerde ¢alisanlarin ve yatan
hastalarin transfer edilebilecegi herhangi bir acil ¢ikis kapisinin olmamasi hasta

ve galigan giivenligini tehdit eden biiyiik bir risk olarak degerlendirilmistir.

Radyasyon riski 4 birimde (Acil Servis, Yogun Bakim Klinigi, Post-op Ser-
visi, 1. Gogiis Servisi) 8-12 puan, orta risk grubunda tespit edilmistir. Bu bi-

rimlerde hasta bagi rontgen ¢ekimlerinin olmasinin riski artirdig1 goriilmiistiir.

Girilti riski 16 birimde (Yogun Bakim Klinigi, Acil Servis, Klinikler, Polik-
linikler, vb), tibbi atiklar 26 birimde (klinikler, laboratuvarlar vb.), infeksiyon
riski 23 birimde, tehlikeli maddelere maruziyet riski 2 birimde, ergonomik
olmayan kosullardan kaynaklanan fiziksel zarar gérme riski 10 birimde, ileti-
simden kaynaklanan riskler 23 birimde, siddet riski 23 birimde, kesici delici
alet yaralamasi riski 19 birimde, kan ve viicut sivilar ile maruziyet riski 15
birimde, diisme riski 22 birimde orta riskli alan olarak belirlenmistir. 13 adet
risk, diigiik risk olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Hastanede yapilan risk analizi sonrasinda hasta ve c¢alisanlar i¢in hastanenin
dogas1 ve diger farkli etmenlerden kaynaklanan bir¢ok riskin varlig1 ve siddeti
tespit edilmistir. Tespit edilen yiiksek ve orta risklerin kabul edilebilir diize-
ye indirilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalar planlanmis ve iyilestirme ¢aligmalari,

oncelik yiiksek riskli alanlar olmak iizere baglatilmistir.
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Patoloji laboratuvarinda tehlikeli maddeler kapsaminda yer alan ksilol ve for-
maldehitin periyodik olarak 6l¢iilmesi icin diizenlemeler yapilmistir. Ksilol
ve Formaldehit diizeyi 6l¢limii yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore labo-
ratuvarin bazi odalarinda yiiksek ¢ikan oran nedeniyle yeni bir havalandirma
sistemi yapilmigtir. Bronkoskopi iinitesinde yiiksek diizey dezenfektanlarin
kullanimindan kaynaklanan riskin onlenmesi i¢in, dezenfeksiyon isleminin
yapilacagi 6zel havalandirmasi olan yeni oda ayarlanmistir. Bu odada c¢alisan
personelin kisisel koruyucu ekipmanlari temin edilmis ve gerekli egitimleri
diizenli olarak verilmeye baglanmistir. Bu egitimler MSDS (Malzeme Giiven-
lik Bilgi Formu) egitimleri, yliksek diizey dezenfektan hazirlama, kullanma
ve imhasi esnasinda dikkat edilecek kurallar1 kapsamaktadir. Parlar’in (2008)
caligmasina gore saglik calisanlarin kimyasal maddelere maruziyetinde ilk si-

ray1 dezenfektanlarin aldig1 goriilmektedir.

Radyasyon riskinin orta diizeyde oldugu birimlere (Acil Servis, Yogun Bakim
Klinigi ve Post-op Servisi) hareketli kursun paravan alinmistir. Ayrica 1. Go-
giis Servisi’nde radyasyon riskini artiran nedenin alt katta bulunan goriintiile-
me merkezi oldugu belirlendiginden klinikte belirli alanlarda saglik fizikg¢isi
tarafindan radyasyon hizi 61¢iimi yapilmis ve belgelendirilmis olup, bu riskin

aslinda ¢ok diisiik oldugu tespit edilmis ve ¢alisanlar bilgilendirilmistir.

Giliriiltii riskinin orta risk grubunda degerlendirildigi birimler basta olmak iizere,
hastanede 30 birimde (kazan dairesi, jeneratdr, aritma tesisi, tomografi, demir
atolyesi, Yogun Bakim Klinigi, Acil Servis, Klinikler, Poliklinikler, vb) giiriiltii
Olglimii yapilmigtir. Cevresel giiriiltiiniin degerlendirilmesi ve yonetimi yonet-
melikleri uyarinca Gogiis Servisleri’nin hasta odalarinda ve Yogun Bakim Kli-
nigi’nde giiriiltii seviyesi olmasi gereken sinirlarin iizerinde ¢ikmustir. Servisler
icin yemek arabalarinin ayaklarinin ve personel konusmalarinin giiriiltiiye neden
oldugu tespit edilmistir. Yemek arabalarinin tekerlekleri degistirilmis ve perso-
neller konu ile ilgili olarak uyarilmistir. Ayrica jeneratdr, demir atolyesi, medi-
kal gaz odas1 ve marangoz atdlyesinde giiriiltii seviyesi olmasi gereken sinirlarin
tizerinde ¢ikmustir. Bu birimlerde ¢alisanlar i¢in giinliik kullanim ya da gerekti-
ginde kullanim i¢in kulakliklar temin edilmistir. Ozkan ve Emiroglu (2006) ca-
ligmalarinda giiriiltiiniin hastaneler igin risk teskil ettigini, giiriiltii 6l¢limiiniin

yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alimmasimim gerekliligini belirtmektedirler.
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Risk analizi yapilan birimler i¢inde miihendislik birimi genel olarak alinmig, bu
birimin altinda tibbi gaz iinitesi ve jenaratorler degerlendirilmistir. Gliriiltii riski
icin giiriilti 6l¢iimii yaptirilmis ve tibbi gaz iinitesinde yiiksek desibel ¢ikmustir.
Tibbi gaz iinitesindeki tek risk giiriiltii olarak degerlendirilmemis, ancak giiriil-
tii 6l¢limi yapilan birimler i¢inde bu birim yiiksek riskli olarak belirlenmistir.
Gazn kesintisiz sunulamamast riski i¢in tiim birimlerde birimin 6zelligine gore
belirlenen sayida ve ebatta tibbi gaz tiipleri mevcuttur. Jeneratoriin devreye gir-
memesi gibi bir sorunla karsilagmamak igin teknik servis ¢aliganlari tarafindan
giinliik haftalik ve aylik bakimlar diizenli olarak yapilmakta ve kayitlar tutul-
maktadir. Alinan 6nlemler sonrasinda jeneratdriin devreye girmemesi gibi bir
riskin gok diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikli birimler i¢in (yogun bakim,
ameliyathane, post-op) yedek sistem vardir. Miihendislik birimi tarafindan dii-
zenli araliklarla jenerator devre dist birakilip yedek sistem c¢alistirilmakta, acil
durumlar igin islerligi kontrol edilerek kayit altina alinmaktadir.

T1bbi atik riski, orta riskli olarak belirlenen birimlerde ve tiim tibbi atik ¢ikan
birimlerde tibbi atik yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitimler planmis ve birim-
lere 6zgii egitimler verilmistir. Ayrica kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
onemi konusunda da bilgilendirmeler yapilmis ve eksik olan kisisel koruyucu
ekipmanlar yeterli sayida temin edilmistir. Tibbi atik yonetimine iligkin egi-
timler enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri tarafindan diizenli olarak atik top-
layan personellere, atiklarin ¢iktig1 tiim birim ¢alisanlarina ve atiklarin toplan-
dig1 atik deposu calisanlarina verilmektedir. Verilen egitimler, Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yo6netmeligi, Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Y 6netmeligi,
Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda verilmektedir

Enfeksiyon riski, yiiksek risk olarak belirlenen birimlerden yogun bakim
tinitesinde izolasyon odas1 sartlarini karsilayacak oda sayisi/yatak sayisi ar-
tirtlmis ve izolasyon onlemleri hakkinda calisanlara egitim verilmistir. SFT
laboratuvarmin fiziksel sartlar1 diizeltilmistir. Fiziksel mekan olarak kiigiik
olan birim sadece bu laboratuvar hizmetlerinin verildigi, havalandirmali daha
genis bir binaya tasinmustir. Orta risk kapsamindaki birimlerde kigisel koruyu-
cu ekipmanlarm (cerrahi maske, hepafiltreli maske, eldiven vb.) yeterli sayida
temini saglanmis ve kullanim1 ve 6nemi konusunda tiim ¢aliganlara egitim ve-

rilmistir. Infeksiyon riski, dzellikle tiiberkiiloz infeksiyonu calisanlar icin bii-
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yik risk teskil etmektedir (Menzies, D., Joshi, R., Pai, M, 2007). Hastanemiz
de bir gogiis hastaliklari egitim ve aragtirma (dal) hastanesi olma 6zelligi ne-
deniyle calisanlar i¢in infeksiyona agik bir alan olarak degerlendirilmektedir.

Ergonomik olmayan kosullardan kaynaklanan fiziksel zarar gérme riskinin,
yiiksek risk grubunda degerlendirildigi kan alma biriminde ¢alisanlarin oturma
koltuklarimin uygunsuzlugu tespit edildiginden bu birime ergonomik koltuklar
satin alinmigtir. Saglik personelinin %94’ meslek hayatinin bir doneminde
kas iskelet problemi yasamakta ve bu kisilerin de %47’sinde bel, boyun ve sirt
bolgesi problemleri yasanmaktadir. Bu oranin bu kadar yiiksek olmasindaki
temel etkenlerin kotii postiirde ¢alisma, uzun oturma siiresi ve omurga sagligi
ile ilgili egzersizlerin yapilmamasi olarak tespit edilmistir (Alp, E., Bozkurt,
M., Basgiftci, 1., 2012).

Siddet riskinin azaltilmasi igin beyaz kod ekibi olusturulmus olup, bir olay
durumunda ¢agr1 verildiginde ekibin 3 dakika i¢inde olay yerinde olmalarini
saglayacak sistem kurulmustur. Ayrica tiim calisanlara iletisim egitimi veril-
mis olup belirli araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasi saglanmigtir. Tiim bu
caligmalar sonrasinda yapilan iyilestirmeler ¢alisanlarla paylagilmig ve ¢ali-
sanlarin risk yonetimin 6énemini anlamalart saglanmistir. Tiim risklerin ka-
yitlar1 tutularak iyilestirmeler takip edilmis ve bir yil sonrasinda, yilin ilk ay1

icinde tekrar risk analizi yapilmasi i¢in planlama yapilmistir.

SONUC

Hastaneler dogasi geregi bircok riski bilinyesinde toplayan saglik kurumlaridir.
Bu baglamda hasta ve calisanlarin maruz kaldiklari risklerin belirlenmesi, ¢a-
lisma ortamlarinda ortaya c¢ikabilecek tehlikelerin siniflandirilmasi, risklerin
degerlendirilmesi ve s6z konusu risklerin kontroliiniin saglanmasi i¢in alinmasi
gereken 6nlemlerin planlanmasi gerekmektedir. Caligsma ortamlarinin 6zellikleri
dikkate almarak boliimlere 6zgii risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve gerekli
eylem planlarinin yapilarak hayata gegirilmesinin gerekliligi goriilmektedir.

Hastanelerde risk haritalarinin ¢ikarilmasi ve bunun sonucunda yapilan iyiles-
tirmeler hasta ve calisan giivenliginde 6nemli olumlu sonuglara neden olmak-
tadir. Hasta ve c¢alisan giivenliginin siirekli iyilesme felsefesinde saglanmasi

ve hizmet kalitesinin arttirilmasinda risk yonetiminin 6nemi asikardir.
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Tablo 5. Hastane Risk Haritas1 —Ocak 2012
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Y.Bakim
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Yandal ser.
Kemoterapi
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llac Uygulama Hatalar:

Bir Hastanede HTEA Teknigi
Kullanilarak Yiiritiilen Sistem
lyilestirme Calismasi
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OZET

Hasta giivenligi acisindan ilag hatalar1 tehdit olusturmaktadir. Aragtirmacilar her yil
ilag hatalarindan 1.5 milyon insanin zarar gordiigiinii ve bu hatalarin 6nlenebilir oldu-
gunu gostermislerdir. Ayrica ilag hatalarina bagli maliyet ise 3.5 milyon dolar’dir. Bu
calismada bir hastanede ila¢ uygulama hata tiirleri ve risk oncelik sirast FMEA (Hata
Tiirleri ve Etkilerinin Analizi) yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Daha sonra iyi-
lestirme ¢alismalar1 yapilmistir.

Ilk olarak ilag Uygulamalar1 Akis Semasi ve buna gore literatiir esliginde “beyin firti-

nas1 yontemi” kullamlarak “Giivenli Ilag Uygulamasi1 Kontrol Listesi” olusturulmus-
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tur. Daha sonra ¢alismay1 yiiriitmek iizere pilot birimler se¢ilmistir. Pilot calisma sira-
sinda servis sorumlu hemsgireleri tarafindan ilag uygulamalar1 goézlenmis ve “Giivenli
ilag Uygulamasi Kontrol Listesi”ne kaydedilmistir. FMEA yontemi ile bu gdzlem ve
kayitlar esas alinarak ilag uygulama hatalar1 degerlendirildi ve 6ncelik verildi.

Ilag uygulama hatalar1 sonuglar1 200-1000 puan ¢ok yiiksek, 100-200 puan yiiksek,
50-100 puan orta ve 0-50 puan diisiik risk olarak dort grupta degerlendirildi. Giivenli
Ilag uygulamalari gelistirilmek iizere diizeltici veya dnleyici faaliyetlerle de ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Giivenli {lag Uygulamalar1 1, Hata/risk tiirleri 2, Hata Tiirleri ve Etkile-

rinin Analizi 3

Medication Administration Errors:
A System Improvement Study Based on Failure
Mode Affect Analysis (FMEA) in an Hospital

The medication errors threats patient safety . Researchs show that medication errors
are preventable medical errors and at least 1.5 million people suffer from medication
errors every year. Besides, the cost of medication errors is $ 3.5 million. In this study
medicaton administration errors were analised by using FMEA (Failure Mode and
effects Analysis) method in an hospital. Then, a medication administration system

improvement study was conducted.

Firstly a “Safe Medications Administration Checklist” has been developed by using
a set of brainstorming studies. Regarding Drug Application Flow Chart and related
literature. Then the units have been defined in order to conduct a pilot study. During
pilot study head nurses observed that whether her subordinates administer medicati-
ons safely or not and then recorded on “Safe Medications Administration Checklist”.
Based on these observations and records medication administration system’s risks

were assessed and prioritized .by using FMEA.

Results argue that medication administration system’s errors might be evaluated into
four groups namely very high (200-1000 points), high (100-200 points), medium (50-
100 points) and low (0-50 points) risk level. The corrective or preventive actions
which were planned so as to improve the medication administration system were also

discussed.

Key Words: 1* Safe Medications Administration , 2™ error/risk types.3™ Failure Mode and
effects Analysis
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Bir Hastanede HTEA Teknigi Kullamlarak Yiiriitiilen Sistem lyilestirme Calismas

1. GiRiS

Ila¢ uygulama hatalari ilaglarin uygulama siirecinde, izlenmesi gereken ilke-
lere uyulmamasi sonucunda gerceklesen yanlis uygulamalar seklinde tanim-
lanabilir (Aslan, 2005 :175). Amerika Hastane Farmakologlari (ASHP) tani-
mina gore ise ilag uygulama hatasi, hekimin hastaya yazdigi istem ile hastaya
verilen ilag arasinda farklilik olmasidir (ASHP, 1993 :305). The Institute of
Medicine’a gore ilag hatalari dnemli derecede mortalite ve morbidite sebeple-
ri arasinda yer almaktadir (Hughes, 2008:397). ABD’de her yil ilag uygulama
hatalarinin yaklagik 7000 hastanin 6liimiine yol actig1 ve ilag uygulama hata-
larinin sakatliga, hastanede yatis siiresinin artmasina, saglik harcamalarinin
artigina sebep olmasi nedeniyle yaklasik 2 milyon dolar gider ile sonuglandig:
tahmin edilmektedir (Hughes, 2008:397, IOM, 1999 :27). [la¢ hatalarmin en
sik pediatrik popiilasyonda ve daha fazla zarara yol agtigi da sdylenmektedir
(ir.uiowa.edu 2011). Is giicii, kaynak ve bazen can kaybu ile sonuclanabilecek
bu hatalarin en aza indirilmesi, hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin ola-
bilir (Uzun, 2008 :217). Ilag hatasi saglik ¢alisanlarinin uygulamasina, saglik
bakim iiriiniine, uygulamaya ya da recetelemeye, istemin iletimine, {iriiniin eti-
ketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina, bilesim haline getirilmesine,
dagitim, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinden herhengi birine bagh ola-
bilmektedir (Aygin, 2011 :110). Ilag hatalarmin énlenmesi ve hasta giivenligi-
nin gelistirilmesine liderlik, kaynak yeterliliginin saglanmasi, kurumsal kiiltiir
ve olusturulan giivenlik prosediirlerine katilim, teknolojinin etkin kullanima,
saglik personelinin becerilerinin iyi olmasi 6nemli biitiinleyicilerdir (Toriiner,
2010 :64). TC Saglik Bakanlig1 tarafindan saglikta hizmetlerin kalitesinin de-
gerlendirilmesi ve iyilestirmeye yonelik olarak “Saglikta Kalite Standartlar1”
hazirlanmigtir. Saglikta Kalite Standartlarina goére yonetim hizmetleri baglig
altinda her hastanede giivenli ila¢ uygulamalaria yonelik diizenlemelerin ya-

pilmasi gerektiginden bahsedilmistir (kalite.saglik.gov.tr 2011).

Bu calismanin amaci; ilag uygulama hata tiirlerini ve risk oncelik sirasim
Gozlem ve HTEA (Hata Tiirleri ve Etkilerinin Analizi) yontemi kullanilarak
belirlemek ve hata/risk tiirleri ile ilgili iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak ve ca-

lismalarin etkinligini degerlendirmektir.
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Medication Administration Errors:
a System Improvement Study Based on Failure Mode Affect Analysis (FMEA) in an Hospital

2. YONTEM
2.1. YOntem

Projede gozlem ve HTEA (Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi) yontemleri kulla-
nilmistir. Hata tiirii ve etki analizi bir iiriiniin planlama ve tasarim agsamasinda,
tiriin bagarisiz olmadan 6nce yani iiriin tiiketiciye ulasmadan 6nce hatalarinin
bulunmasidir. Bu yontemle sorunlar iyice biiylimeden ciddi hatalarin 6nceden
tahminlenmesi ve Onleyici faaliyetlere gidilmesi miimkiindiir. Hata tiirii ve
etki analizi, riskleri tahmin ederek hatalar1 6nlemeye yonelik gii¢lii bir analiz
teknigidir (Yilmaz, 2000 :134). Hatanin ortaya ¢ikmasi ile dogacak problemin
miisteri gibi algilanmasi ilkesine dayanmaktadir. Hata tiirii ve etki analizi ca-
lismasinda belirlenen biitlin hatalar i¢in olasilik, siddet ve saptanabilirlik tah-
mini yapilmaktadir. Siddet, olasilik ve bulunabilirlik bilesenlerinden olusan
rakamsal degerler birbirleriyle ¢arpilarak Risk Oncelik Gdstergesi bulumakta-
dir. Bu problemin 6nceliginin belirlenmesi ve 6nleyici faaliyetlerin gelistiril-
mesini saglamaktadir (Y1lmaz, 2000 :135). Bu yonteme gore Hata/risk tiirleri
ile iyilestirme caligsmalar1 yaptik ve ¢alisma etkinligini degerlendirdik.

BIRINCI ASAMA: PLANLA
2.2. Proje Ekibinin Olugturulmasi

Hastanemiz Kalite Yonetim Birimi dnciiliiglinde tiim segilen pilot bolge Ya-
takli Servis Birimlerinin Sorumlu Hemsireleri, Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Uzman1 ve Dahiliye Uzmanindan olusan ekibimiz goniilliilikk esasina da-
yanilarak olusturulmustur.

2.3. ilag Uygulamalan Alas Semasi Olusturulmasi

Ila¢ Uygulamalar1 Akis Semas1 Sekil 1°de goriildiigii gibidir.

Sekil 1. Ila¢ Uygulamalar1 Akig Semast

Ilacin hekim tarafindan istem edilmesi/regeteleme
Istemin hemsire tarafindan kontrol edilerek alinmasi, uygulama planmin yapilmasi
ilacin hemgire tarafindan eczaneden istenilmesi
ilacin eczanede onaylanmasi, hazirlanmasi ve ilgili birime gonderilmesi
Eczaneden gelen ilacin kontrol edilerek birimde ilgili yerde saklanmasi
[lacin hazirlanmasi
[lacin uygulanmas: ve kaydedilmesi
Hastann ilag etkilerine kars1 gozlenmesi
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2.4. Giivenli ilag Uygulamasi Kontrol Listesi Olusturulmasi

[lag uygulamalar1 akis semas1 ve buna gére literatiir verileri géz oniine alina-
rak beyin firtinas1 yontemine gore hata tiirleri belirlenmis ve “Giivenli Ilag

Uygulamasi Kontrol Listesi® olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Giivenli {la¢ Uygulamasi Kontrol Listesi

Degiskenler ‘ Evet ‘ Hayir ‘ Kismen ‘ Aciklama

ilacin hekim tarafindan istem edilmesi/receteleme

Hekimlerin kimlik dogrulama yapmadan regete yapmast

Ilag isminin okunaksiz yazilmast

Zamaninda istem yapilmamasi

Ilag uygulama yolunun yazilmamasi

Ilag uygulama doz ve sikliginin yazilmamast

Sozel istemlerde dogrulamanin yapilmamasi

Sozel istemlerin kayit altina alinmamast

Istemin hemsire tarafindan kontrol edilerek alinmasi, uygulama planimin yapilmasi

Hasta tabelasindaki ilaclarin bilgisayara, tedavi
defterine, hemsire gézlem formlarma yanlis aktariimasi

Okunusu, yazilisi benzer ilaglarin karistirilmasi

Kimlik dogrulama yapilarak hastanin kayitlarinin
tutulmamast

Ilacin eczanede onaylanmasi, hazirlanmasi ve ilgili birime gonderilmesi

Hastane eczanesinde ilacin olmamasi

flacin zamaninda hazirlanmamasi

Hemsire tarafindan ilacin eczaneden kabulii

Yanlis ilag¢ kabulil

Miadi gegmis ilag kabulii

Uygun saklama kosullarinda gelmemis ilaglarin kabulii

Ilaglarin yanhs doz ve miktarda gelmesi

Eczaneden gelen ilacin kontrol edilerek birimde uygun yerde saklanmasi

Okunusu ve yazilisi benzer ilaglarin yan yana konmasi

Ilaglarin saklandig1 kavanozlarin iizerinde etiketlerin
olmamasi

Kilit altinda tutulmasi gereken ilaglarin (dolantin
gibi) agikta tutulmasi

Yiiksek riskli ilaglarin etiketlenmemesi

Bilister tabletlerin kesilerek génderilmesi (miad, isim
ve dozunun belli olmamasi)

Buzdolaplarinin 1s1 takibinin diizenli yapilmamasi
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Tablo 1. Devami

Degiskenler ‘ Evet ‘ Hayir ‘ Kismen ‘ Aciklama

Ilacin hazirlanmasi

Ilacin hazirlandig1 odanin 1s1, 151k, temizlik yoniinden
yetersiz olmasi

Ilag hazirlanmasinda boliinmelerin olmas: (dikkat
dagilmast)

Hemsirelerde tiikenmislik sendromu

Hemsirenin egitim ve bilgi diizeyinin yetersizligi

[lacin uygun yéntemle hazirlanmamast

Hazirlanmis ilacin vaktinde uygulanmamasi

Enjektor ve infizyon seklinde hazirlanan ilacin
etiketlenmemesi

Ilaglarin prospektiislerine uygun sekilde
hazirlanmamasi

ilacin uygulanmasi ve kaydedilmesi

ila¢ uygulamalar1 dncesinde yasam bulgularinin
dikkate alinmamasi

[lacin uygulanmasinda kimlik dogrulamasimin
yapilmamast

Ilacin uygulanmasinin dogru zamanda yapilmamasi

Ilacin uygulanmasiin dogru yoldan yapilmamasi

[lacin uygulanmasinda dogru doz uygulanmamasi

Dogru ilacin yapilmamasi

Ilacin dogru formda uygulanmamasi

Ilag kayitlarinin yetersiz tutulmasi

Hemsire sayisinin yetersizligi

Hemsirenin egitim ve bilgi diizeyinin yetersizligi

Kayitlarin gereken 6zelliklere sahip olmamasi

Ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerine dikkat
edilmemesi

Hekim istemi olmaksizin ilag uygulanmasi

Bagskasi tarafindan hazirlanmis ilacin uygulanmasi

Ilaglarin prospektiislerine uygun sekilde
uygulanmamasi

Hastanin ila¢ etkilerine kars1 gozlenmesi

[lag uygulamasindan sonra hastanin ilacin etkilerine
yonelik gozlemlenmemesi

Hemsirenin egitim ve bilgi diizeyinin yetersizligi

Hemsire sayisinin yetersizligi
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IKINCI ASAMA : UYGULA

“Giivenli Ilag Kontrol Listesi“ olusturulduktan sonra pilot birimler segilerek
Sorumlu Hemsireler tarafindan ilag uygulamalar1 gézlemlenmis ve “Giivenli
Ila¢ Uygulamas1 Kontrol Listesi“nde kayit altina alinmistir (Tablo 2). Bu goz-
lemler ile HTEA olasilik tablosu karsilastirilarak ilag uygulamalari hatalariin
olasilik puanlar1 verilmistir. HTEA Etki (Siddet), Bulunabilirlik tablolarindan
(Tablo 3) yararlanilarak puanlandirma yapilmis, risk puanlar1 hesaplanarak

ilag hatalar1 dnceliklendirilmistir (Tablo 4).
Tablo 2. Pilot Birimlerde Uygulanan Giivenli lag Uygulamasi Kontrol Listesi

Anestezi Genel Gogiis

Cerrahil Hastahklan ~ Ortalama

Yogun
Bakim

M
Z Z Z Z| 3
28|28 g 8= 8
=|%8|5%5| 522|822 3
Do | E |8 a|d|&d|0
ILACIN HEKIM TARAFINDAN ISTEM EDILMESI/RECETELEME
Hekimlerin kimlik
dogrulama yapmadan X X X X 1
regete yapmasi
Ilag isminin okunaksiz X X X X | 7
yazilmasi
Zamaninda istem X X X x| 7
yapilmamast
Ilag uygulama yolunun X X X | x 10
yazilmamasi
Ilag Elygulama doz ve X X X X 6
sikliginin yazilmamasi
Sogel istemlerde X X X X 10
dogrulamanin yapilmamasi
Sozel istemlerin kayit X X X X | 10
altina alinmamasi

ISTEMIN HEMSIRE TARAFINDAN KONTROL EDILEREK ALINMASI, UYGULAMA
PLANININ YAPILMASI

Hasta tabelasindaki ilaglarin
bilgisayara, tedavi defterine,

o o X X X X 5
hemsire gézlem formlarina
yanlis aktariimasi
Okunusu, yazilis1 benzer X X X X 5

ilaglarin karigtirilmasi

Kimlik dogrulama
yapilarak hastanin X X X X 1
kayitlarinin tutulmamast
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Tablo 2. Devami
Anestezi o
@ Genel (&

Cerrahil Hastalklan  OrtAlama

Yogun
Bakim

M
Z Z Z Z | 3
FEIS=EBS |B|S|=BIE|2
AR I I
AEEEEE R EIEREE R
IL{\CIN ECZANEDE ONAYLANMASI, HAZIRLANMASI VE ILGILI BIRIME
GONDERILMESI
Hastane eczanesinde ilacin X x| x X g
olmamast
[lacin zamaninda X X X X | 4
hazirlanmamasi
HEMSIRE TARAFINDAN ILACIN ECZANEDEN KABULU
Yanlis ilag kabulii X X X X | 3
Miadi gecmis ilag kabulii X X X X 4
Uygun saklama
kosullarinda gelmemis X X X X 3
ilaclarm kabulii
Ila}g:larm yanlis dpz ve X X X x| 3
miktarda gelmesi

ECZANEDEN GELEN ILACIN KONTROL EDILEREK BIRIMDE UYGUN YERDE
SAKLANMASI

Okunusu ve yazilis1 benzer
ilaglarin yan yana konmasi

Tlaglarm saklandig
kavanozlarin tizerinde X X X X 1
etiketlerin olmamasi

Kilit altinda tutulmasi
gereken ilaglarmn (dolantin X X X X 1
gibi) agikta tutulmasi

Yiiksek riskli ilaglarin
etiketlenmemesi

Bilister tabletlerin kesilerek
gonderilmesi (miad, isim X X X X 10
ve dozunun belli olmamast)

Buzdolaplarinin 1s1
takibinin diizenli X X X X 3
yapilmamasi

Isiktan korunmasi gereken
ilaglarin korunmamasi
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Tablo 2. Devami
Anestezi o
Genel Gogiis

Cerrahil Hastalklan  Ortalama

Yogun
Bakim

M
Z Z Z Z | 3
AN A N
AEIFEEIEIR AT
AEIHEEIE R ERIEEIEE:
ILACIN HAZIRLANMASI
[lacin hazirlandig1 odanin
181, 151k, temizlik yoniinden | X X X | X 8
yetersiz olmasi
Ilag hazirlanmasinda
boliinmelerin olmasi X X X | X 9
(dikkat dagilmast)
Hemysirelerde tiikkenmislik X X X X 6
sendromu
H"emsl.re.nm egltlm ve bilgi X X % x| 6
diizeyinin yetersizligi
Ilacin uygun yontemle X X X x| 6
hazirlanmamasi
Hazirlanmis ilacin vaktinde X X X X | 2
uygulanmamasi
Enjektor ve infizyon
seklinde hazirlanan ilacin X X X X | 3
etiketlenmemesi
Tlaclarm prospektiislerine
uygun sekilde X X X X | 6
hazirlanmamasi
ILACIN UYGULANMASI VE KAYDEDILMESI
ilag uygulamalari
oncesinde yasam
bulgularinin dikkate X X X X3
alinmamasi
flag uygulama ncesi ve
sonrast asepsi kurallaria X X X X | 6
uyulmamast
ilacin uygulanmasinda
kimlik dogrulamasinin X X X X 1
yapilmamasi
Tlacin uygulanmasinin
dogru zamanda X X X X | 4
yapilmamast
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Tablo 2. Devami
An i S
Estea Genel Gogiis

Cerrahil Hastalklan  OrtAlama

Yogun
Bakim

s
Z Z Z Z | 3
AN A
AEIFEEIE IR A AT
AEEHEEIEBREIEIEREEE
Ilacjm uygulanmasiin X X X X 3
dogru yoldan yapilmamasi
Ilagm uygulanmasinda X X X X 3
dogru doz uygulanmamast
Dogru ilacin yapilmamasi X X X X 4
Ilacin dogru formda X X X x| 3
uygulanmamasi
Ilag kayitlarinin yetersiz
tutulmasi X X X X 6
Hemsire sayisinin yetersizligi X X X X | 7
H:amsl.re.mn egltqn ve bilgi X X X x| 6
diizeyinin yetersizligi
{(ayglarm gere.ken X X X x| 7
ozelliklere sahip olmamasi
[lag-ilag, ilag-besin
etkilesimlerine dikkat X X X X 9
edilmemesi
Heklm istemi olmaksizin X X X x| 7
ilag uygulanmasi
Bagkasi tarafindan
hazirlanmis ilacin X X X X | 4
uygulanmast
Ilaglarin prospektiislerine
uygun sekilde X X X X 6
uygulanmamasi
HASTANIN ILAC ETKILERINE KARSI GOZLENMESI
[lag uygulamasindan sonra
hastanin ilacin etkilerine X X X X 4
yonelik gdzlemlenmemesi
H"emslire.mn egltl'm ve bilgi X X X x| 6
diizeyinin yetersizligi
Hemsl.re'sva.lymmm X X X X | 7
yetersizligi
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Tablo 3. HTEA Olasilik, Etki (Siddet), Bulunabilirlik Puanlama Tablosu

HTEA ICIN OLASILIK DERECELENDIRME TABLOSU

Olasihk Derece HKS Aciklama
Hata olas1 degil. Hata olasilig1 1 olmasinin
Hemen anlami1 Higbir hata tipinin olusmayacagi
2.000.000
Hemen 1 de 1 anlamindadir. Tasarim ve proses asamalarinda
Olanaksiz beklenen sartlarin karsilanacagi ve kontrollerin
yeterli oldugunu gosterir.
Hata Olasilig1 200.000 - <
Uzak 2 do 1 Ender sayida hata olasilig1 oldugu anlamindadir.
- . 20.000 - -
Cok Onemsiz 3 de 1 Cok az sayida hata olasiligi oldugu anlamindadir.
. . 2.000 - <
Onemsiz 4 de 1 Az sayida hata olasilig1 oldugu anlamindadir.
Disiik 5 400 de 1 | Seyrek sayida hata olasilig1 oldugu anlamidadir.
Orta 6 80 de 1 Orta sayida hata olasiligi oldugu anlamindadir.
Biraz Yiiksek 7 20de 1 Biraz yiiksek sayida hata olasilig1 oldugu
anlamindadir.
Yiiksek ] 8 de 1 Yiiksek sayida hata olasiligi oldugu
anlamindadir.
ek Tk 9 3de 1 Cok yiiksek sayida hata olasilig1 oldugu
anlamindadir.
Hemen 3del 9 .
Hemen Kesin 10 e ol Hata olasiligi hemen hemen kesin.

HTEA ICIN SIDDET DERECELENDIRME TABLOSU

Etki e . Aciklama
Derecesi
Etkisi Yok 1 Etkisi yok
Cok Onemsiz 2 Uriin/proses performansi iizerine etkisi gok dnemsiz. Kullanici
Etki rahatsiz olmuyor. Bazen 6nemsiz hatalar olusabilir.
Onemsiz 3 Uriin/proses performansi iizerine etkisi 6nemsiz. Kullanici gok
Etki az rahatsiz oluyor. Cogu zaman 6nemsiz hatalar gézlenmektedir.
Uriin/proses performans: etkisi kiiciik. Hatanin giderilmesi
Kiiciik Etki 4 gerekmeyebilir. Kullanici bu tip hatalarim etkisini hissedebilir.
Bu tip hatalar siirekli gézlenebilir.
Orta Uriin/proses performanst {izerine etkisi orta siddettedir.
Siddette 5 Kullanicinin beklentilerinin ve sartlarinin tam olarak
Etki kargilanmadig1 belirlenir. Hatanin giderilmesi gerekir.
Onemli Etki 6 Un'jn/pro.ses per.forr.njans1 diismiistiir, fakat Eiriin/proses islevini
yerine getirebilir. Kullanici rahatsizlig1 olusmustur.
- . Uriin/proses performansi ¢ok alt diizeydedir. Kullanict memnun
ST { PO PO il ve bunu bildirebilir
Cok Biiyiik ] Uriin kullanilamamaktadir. Miisteri tatminsizligi, sikayeti cok
Etki fazla olabilir. Sistemin caligmasini engelliyordur.
Ciddi Etki 9 Tehlikeli etki olabilir, tiriin kullanimi, prosesin ¢alismasi
durdurulmalidir.
Tehlikeli Etki 10 Tehlikeli etki vardir.
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HTEA iCIN BULUNABILIRLIK DERECELENDIRME TABLOSU

Hatanin Miisteriye Yansima Olasihg1

Derece

1

10

b2

1/3

1/10

1/20

1/100

1/500

1/1000

1/10000

1/100000

— N W k|l N[0 |O

Tablo 4. Risk Puanlar1 Hesaplanarak ilag Hatalar1 Onceliklendirilmesi

Diizeltici Faaliyetler
9 =
Q . - =
~ & | Giivenli Ila¢ Uygulamalar —~ ﬁ =
== Hata / Riskleri 3 E = =
L 7 = = = S ==
2 = = = = 5 £
Sg 12 |8 £3 £ic
2O SRl m | & Q0 PA g
s . Hasta tabelasinin
hrp=tlre, ezt revize edilmesi
etkilesimlerine dikkat 9 9 648 . Calisma Ekibi
. . Hekim ve
edilmemesi . .
hemsirelere egitim
[lag hazirlanmasinda Hemsirelerde
boliinmelerin olmasi (dikkat 9 |7 9 567 farkindalik Calisma Ekibi
dagilmasi) olusturulmasi
Bilister tabletlerin kesilerek
gonderilmesi (miad, isim ve 10 | 9 5 450 Baﬁ(aotluﬂg ?rsrtlzsl?asl Eczane
dozunun belli olmamasi) §¢
s ilag uygulamasindan sonra c
= hastanin ilacin etkilerine 4 |9 8 288 I._I(?r 13‘.“.“““ i Sorurplu
- Tl e " i¢i egitim yapmasi hemgire
| yonelik gozlemlenmemesi
S | Sozel istemlerde dogrulamanin
QL & 10 | 9 3 270 Hizmetigi egitim | Caligma Ekibi
= yapilmamasi
g lamalari dncesind
2 a¢ uygulamalar1 6ncesinde e
B yasam bulgularmnin dikkate 519 6 270 I._k.:r lz{r{mln A Sorurplu
- i¢i egitim yapmasi hemsire
< alinmamasi
o Hizmeti¢i egitimle
hemsirelerde
Okunusu, yazilis1 benzer i il
ila lafm, iarl tlsrllma51 519 5 225 olusturulmasi ve Hemsireler
g E taburculuk 6zeti
formunda yer almasi
ve hastalarin egitilmesi
Hnemslhre.mn egrtim ve b.11g1 Her birimin hizmet Sorumlu
diizeyinin yetersizligi (ilag 6 | 6 6 216 ici editim vapmasi hemsire
. bilgisi) CUCEILITRYAD) $
Tlacin uygun yontemle 6 |6 6 216 Talmvlz.it' hazlrl'anmag s 2T
hazirlanmamasi ve egitim verilmesi.
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Tablo 4. Devami

Diizeltici Faaliyetler
g =
_& 8 Giivenli ila¢c Uygulamalar = = Sl
% et Hata / Riskleri 2 E ] . g o é
X3 zlg|l 2 |8 52 B
e = | & = Q == B
O S|lm| = & 00 a2
Hemygirelerde titkenmislik Motivasyon ve
sendromu o | @ 0 0 odillendirme sistemi g
flaglarin prospektiislerine uygun 5 6 180 Talimat hazirlanmasi Sl 1T
sekilde hazirlanmamasi ve egitim verilmesi.
Tlaglarn prospektiislerine uygun 6 |5 6 180 Talimat hazirlanmasi e 1T
sekilde uygulanmamasi ve egitim verilmesi.
Hac“(liuygulanmas‘“da I N N e e e e
0z uygulanmamasi
§ Hasta tabelasindaki ilaglarin
| bilgisayara, tedavi defterine, 5 19 3 135 Farkindalik (il L=
=) hemsire gozlem formlarma olusturulmasi
= yanlis aktarilmasi
é flacin dogru formda 309 5 135 Her birimin hizmet Sorumlu
g uygulanmamasi ici eg_it.imiyapmam hemsire
~ Dogru ilacin yapilmamasi 4 |10 3 120 Ii?regli?izlga};;?:: i(;rrg;?rlg
Hemsirenin egitim ve bilgi Sorumlu
diizeyinin yetersizligi (ilag 6 |3 6 108 Hizmetigi egitim hemsire
hazirlama) §
Hemsirenin egitim ve bilgi Sorumlu
diizeyinin yetersizligi (ilag 6 |3 6 108 Hizmetigi egitim I
uygulama)
Kayitlarin gereken ozelliklere 7 s 3 105 Tedavi defterinin St ST
sahip olmamasi standardize edilmesi §
Okunusu ve yazilis1 benzer 2 |9 5 90 Denetimlerin Kalite
ilaglarin yan yana konmasi siklastirilmasi Sorumlulari
Ilacin uygulanmasinin dogru 3 |9 3 31 Farkindalik (il £
yoldan yapilmamasi olusturulmasi $
Kritik stok
Hastane eczanesinde ilacin seyiyelerinip ?‘k
olmamasi 8 | 8 6 384 | revize etmesi, ilag Eczacilar
listelerinin sik revize
edilmesi
Hasta tabelas1 yazim
Ilag isminin okunaksiz talimati olusturulmasi .
g yazilmasi 709 g L ve hekimlerin (Gl
"I‘ 1 1 o bilgilendirilmesi < :
= | Ilacin uygulanmasinda kimli . S orumlu
e dogrulamasinin yapilmamasi . 2 [ & L8Py G i hemsire
g Sozel order formuna
o Hekim istemi olmaksizin ilag kaydedilmesi ya da .
uygulanmasi 719 ! % tedavi protokolii IO
olusturulmast
Sozel order formuna
Sozel istemlerin kayit altina 10 |6 1 60 kaydedilmesi ya da Hemsireler
alinmamast tedavi protokolil $
olusturulmasi
Yiiksek riskli ilaglarin 6 | 9 1 54 Denetimlerin Eczane/
etiketlenmemesi siklastirilmasi hemsireler
Tl o syaftwn Orderlarin diizenli
10 | 5 1 50 yazilmast ile ilgili | Caligma Ekibi
yazilmamasi FAtin
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Tablo 4. Devami

Diizeltici Faaliyetler

tutulmasi

o =
H . Y
.:4 g Giivenli Ila¢ Uygulamalari o = Sl
ﬁ = Hata / Riskleri S| £ B . < - E
&8 £ 3 § |9 £ SEE
~ o - & = = £ = = ‘5
%3 2| £ (2 5 BEs
2 0 = | & = Q == B
2O Slm| =& & 00 oA 2
Buzdolaplarinin 1s1 takibinin Denetimlerin Kalite
- . 3 |8 2 48
diizenli yapilmamasi siklastirilmasi Sorumlulari
Uygun saklama kosullarinda Farkindalik Sorumlu
S - 3 |8 2 48 .
gelmemis ilaglarin kabulii __olusturulmasi hemygire
Ilaglarin zamaninda
Zamaninda istem yapilmamasi | 7 | 6 1 42 | . s edilhinza ve Heku_nler/
istem yapilmasi i¢in | hemsireler
i¢c emir
Eczane tarafindan
ilacin zamaninda
ilacin zamaninda el eillinesl
h 4 |9 1 36 |Ilaglarm en geg 11.00 Eczane
azirlanmamasi
a kadar eczaneden
hazirlanarak teslim
edilmesi
Baska_s - ey Laca 4 |19 1 36 Hizmetigi egitim Hemsireler
ilacin uygulanmasi
Lo oy ulmsiny i (o T 4 |19 1 36 Hizmetigi egitim Hemsireler
zamanda yapilmamasi
[lacin hazirlandig1 odanin 1s1,
151k, temizlik yoniinden yetersiz| 8 | 4 1 32 Hizmetigi egitim Hemsireler
olmasi
§ Ilag uygulama doz ve sikliginin Ot i il
| ¢ uyet £ 6 |5 1 30 | yazilmasiileilgili | Calisma Ekibi
- yazilmamas1 o
o) egitim
M T . . L.
= Ilag kayitlarinin yetersiz Tedavi defterinin -
g tutulmasi o |9 : 0 standardize edilmesi Gt IHl
Iefetirterin Ll dlo el e 1 |9 3 27 |Egitim ve farkindalik | Calisma Ekibi
yapmadan regete yapmasi
Kimlik dogrulama yapilarak
hastanin kayitlarinin 1 |9 3 27 |Egitim ve farkindalik | Calisma Ekibi
tutulmamasi
Enjektor ve infizyon
seklinde hazirlanan ilacin 319 1 27 |Egitim ve farkindalik | Hemygireler
etiketlenmemesi
. s Saglik Midiirligiinden .
Hemygire sayisinin yetersizligi 7 3 1 21 [ Yonetim
Hazirlanmis ilacin vaktinde ) | g 1 16 Farkindalik sl
uygulanmamasi olusturulmasi
. .. .. Farkindalik Eczane/
Miad: ge¢mis ilag kabulii 4 |3 1 12 el e sl
Ilaglarin yanhs doz ve miktarda Farkindalik Eczane/
. 3 |4 1 12 .
gelmesi olusturulmasi hemsireler
Yanlis ilag kabulii 303 1 |9 Farkindalik e
i olusturulmasi hemgireler
Ilaglarin sakland}gl Farkindalik _
kavanozlarin iizerinde 1 5 1 5 Hemsgireler
. . olugturulmasi
etiketlerin olmamasi
Kilit altinda tutulmas1 gereken
ilaglarin (dolantin gibi) agikta | 1 | 5 1 5 I Sl Hemsireler
olugturulmasi
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Cok yiiksek risk grubunda 9 adet, yiiksek risk grubunda 10 adet, orta risk gru-
bunda 9 adet ve diisiik risk grubunda 19 adet hata/risk belirlenmistir. Bunlara
yonelik 6nlemler 6nerilmis, sorumlular belirlenmis ve bu 6nlemler uygulama-
ya konulmustur (Tablo 4). Bu 6nlemler icerisinde “Giivenli Ila¢ Uygulamalari
Semas! “ olusturulmus (Sekil 2), “Giivenli ila¢ Kullanimi1 Klavuzu* diizen-
lenmis (Sekil 3), hasta tabelalar1 yeniden diizenlenmis (Sekil 4), tedavi defteri
standardize edilmis, ila¢ hazirlanmasi konusunda talimat hazirlanmis, giivenli
ila¢ uygulamalar1 konusunda tiim birimlere egitimler verilmistir (Sekil 5).

Sekil 2. Giivenli {lag Uygulama Semasi

o = \
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Sekil 4. Diizenlenmis Hasta Tabelasi

%D %D i= Hasta Ve Diyet;

Z Parenteral | Z|:2| Takipleri Mlag-Ilag; flag-
Tarih g veya g g (ANT, Aldig1- .Besin Etki}esimi;
Saat 2 Agizdan | S :2 Disardan S| S| Cikardigy, Izolasyon Onlemi,
Imza | s | Alinacak é = | Kullanilacak % % PVP Kan Hareket Kisitlilig1
Kase | ;3| Tlaglar | = | & Ilaclar ) o) Sekeri) vb.)

BELGE NO: FRM-125 YAYIN TARIHI: 04/07/2007 YENILEME TARIHI VE NO: 29/03/2011-03 ~ SAYFA NO: 2/2

Sekil 5. Giivenli {lag Uygulamalar1 Egitiminden Bir Gériintii
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UCUNCU ASAMA : KONTROL

Her bir hata/risk tiirii i¢in belirlenen 6nlemler konusunda iyilestirme calis-
malar1 en kisa zamanda tamamlanmistir. 8 ay sonra hata/risk oranlar1 tekrar
degerlendirilmis ve risk oncelik gostergesinde belirgin bir iyilesme oldugu
saptanmustir (Tablo 5). 8 ay sonra yapilan hata/risk oranlarinda iyilesme sag-
lanamayan hata/risk tiirleri saptanmasi nedeniyle 7 ay sonra hata/risk oranlari
tekrar degerlendirilmis, olasilik, etki, bulunabilirlik tablolar tekrar diizenle-
nerek risk oncelik gostergesi hesaplanmistir ve belirgin iyilesme oldugu sap-
tanmigtir. Farkindalik olusturulabildigi i¢in tablodaki bulunabilirlik degerleri
degiskenlik gostermistir. En son yapilan HTEA’da Risk Oncelik Gostergesi en
yliksek risk puani 648 den 252°ye indirilmis olup, ¢ok yiiksek risk grubunda
9 adet riskten sadece 1 adet hata/risk kalmistir. Hata Risk Oncelik Gostergesi
yiiksek grupta 10 adetten 5 adet, orta grupta 9 adetten 4 adet olup riskler mi-
nimize edilerek diisiik gruba cekilmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Iyilestirme Sonuglar1 (CDE :Calismalara Devam Edildi).

g Iyilestirme Durumu
=& ~| [E] .
; ?,) Giivenli ila¢ Uygulamalar1 Hata / Riskleri =5 i:« E § % 5
© 5 =E| =5 E| ., &|EE
< EE|2 .| 5 02 %5
v .8 s S| & | 5|08 =35
2O OO0 |0 | R | A KE=|.=48
Ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerine dikkat
edilmemesi GRIE] o | e | e
Ilag hazirlanmasinda boliinmelerin olmasi
(dikkat dagilmasi) GoE | O 7| | A
Bilister tabletlerin kesilerek gonderilmesi CDE| 8 | 9 | 10| 720
(miad, isim ve dozunun belli olmamasi)
<= llag u}.lgu.lamaflndgn sonra hastanin 11apm CDE| 5 | 9|6 |27
E 3 etkilerine yonelik gézlemlenmemesi
=
: cl Sozel istemlerde dogrulamanin yapilmamas1 | CDE | 7 | 9 | 6 | 378 -
CR .
(G Ilag¢ uygulamalar1 6ncesinde yasam
bulgularinin dikkate alinmamast CDE| 419 |4 144
Okunusu, yazilist benzer ilaglarin CDE| 2 | 9|2 36
karistirilmasi
Hemgirenin egitim ve bilgi diizeyinin
yetersizligi (ilag bilgisi) GBI B FOH 0
Ilacin uygun yéntemle hazirlanmamasi CDE| 2 | 6 | 2 | 24
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Tablo 5. Devami

D) Iyilestirme Durumu
Q
& <
== . a = 2| e
< a Giivenli Ila¢ Uygulamalar1 Hata / Riskleri s 5 S = S E 5
<8 TE 3 Elw2lEE
= 2 52 & 2 = Q5 &E
z 8 EE| 2|2 B|lCQS % B
2O CC |0 | R & &= 24
Hemsirelerde tiikenmislik sendromu CDE| 5 | 6 | 6 | 180
[laglarin prospektiislerine uygun sekilde CDE| 3 |5 |2 30
hazirlanmamasi
Tlaglarin prospektiislerine uygun sekilde CDE| 3 | 5|2 30
uygulanmamasi
Tlacin uygulanmasinda dogru doz CDE| 2 | 9|2 36
uygulanmamasi
v § Hasta tabelasindaki ilaglarin bilgisayara,
E "I' tedavi defterine, hemsire gozlem formlarma |CDE | 2 | 9 | 2 | 36
= o yanlis aktarilmasi
~Z
= [lacin dogru formda uygulanmamas1 CDE| 3 | 9 |2 | 54
Dogru ilacin yapilmamasi CDE | 2 |10 | 2 | 40
Hemsgirenin egitim ve bilgi diizeyinin CDE| 3 |3 |6 | 54
yetersizligi (ilag hazirlama)
Hemsirenin egitim ve bilgi diizeyinin CDE| 3 |3 |6 | 54
yetersizligi (ilag uygulama)
Kayitlarin gereken 6zelliklere sahip olmamasi | CDE | 2 | 5 | 2 | 20
Okunusu ve yazilis1 benzer ilaglarin yan yana CDE| 1|9 |1 9
konmasi
[lacin uygulanmasinin dogru yoldan CDE| 3 | 9|3 ]1
yapilmamast
Hastane eczanesinde ilacin olmamasi CDE| 7 | 8 | 6 | 336
g Ilag isminin okunaksiz yazilmasi CDE| 7 | 9 | 6 | 378
E= .
5 cI [lacin uygulanmasinda kimlik dogrulamasinin CDE| 2 | 9 | 1 18
o yapilmamast
Hekim istemi olmaksizin ilag uygulanmas1 | CDE | 3 | 9 | 2 | 54
Sozel istemlerin kayit altina alinmamast CDE| 5 | 6 | 6 | 180
Yiiksek riskli ilaglarin etiketlenmemesi CDE | 2 | 9 |1 18
Ilag uygulama yolunun yazilmamast CDE | 4 | 5| 4 | 80
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Tablo 5. Devami

Iyilestirme
Durumu

(dolantin gibi) agikta tutulmasi

T) Iyilestirme Durumu
Q
<& 2|
o . . . . a = —
. g ?D Giivenli Ila¢ Uygulamalar1 Hata / Riskleri 5 5 ; 2 3.
<E 5|3 .| E|lgs
%32 S 2 £ 5 SF
2O 00| 0 | A &&=
Buzdolaplarmin 1s1 takibinin diizenli CDE| 1 |81 ]
yapilmamast
Uygun saklama kosullarinda gelmemis CDE| 2 | 8|2 32
ilaglarm kabulii
Zamaninda istem yapilmamasi CDE| 3 | 6 | 2 | 36
Ilacin zamaninda hazirlanmamasi CDE| 1 | 9 |3 | 27
Bagkasi tarafindan hazirlanmis ilacin CDE| 1|9 |1 9
uygulanmasi
Ilacin uygulanmasiin dogru zamanda CDE| 2 | 9|3 | 54
yapilmamasi
[lacin hazirlandig1 odanin 1s1, 151k, temizlik CDE| 8 | 4 | 1 32
yoniinden yetersiz olmast
Ilag uygulama doz ve sikliginin yazilmamas1 | CDE | 2 | 5 | 1 10
e Ilag kayitlarmin yetersiz tutulmasi CDE | 2 | 5 |1 10
_=
E‘ l? Hekimlerin kimlik dogrulama yapmadan CDE| 1|9 |1 9
Rz regete yapmasi
Kimlik dogrulama yapilarak hastanin
kayitlarinin tutulmamasi CDE| 1191 .
Enjektor ve infizyon seklinde hazirlanan
ilacin etiketlenmemesi CDE| 1911 4
Hemsire sayisinin yetersizligi CDE | 1 | 3 |1 3
Hazirlanmis ilacin vaktinde uygulanmamast | CDE | 1 | 8 | 1 8
Miadi gecmis ilag kabulii CDE | 1 | 3 |1 3
Ilaglarm yanhs doz ve miktarda gelmesi CDE | 1 | 4 |1 4
Yanlis ilag¢ kabulii CDE | 1 | 3 |1 3
Ilaglarin sakliandlgl. kavanozlarin iizerinde CDE| 1|5 |1 5
etiketlerin olmamasi
Kilit altinda tutulmasi gereken ilaglarin CDE| 1|5 |1 5

Kirmizi: Tyilesme Saglanamayan Hata / Risk Tiirleri,

Yesil: Iyilesme Saglanan Hata / Risk Tiirleri
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Tablo 6. Ocak 2012 lyilestirme Sonuglar

Diizeltici fyilestirme
Faaliyetler Durumu_Ocak 2012
9 .
‘g Giivenli Ilag¢ =
%: Uygulamalar: Hata / = = | ole
S Riskleri 5 EEE =5 1 E 3 Ex
S E = E S8 2 2 E = s| q|5g
2 =i S 5o £ 35 Zl-|Sloxlg=s
332 g% 2o g% 22 2S5 £5
QO+ ol QO R A o=
2O OO A2 OO S KO |.=A
Ilac-l?ag,.llaq-l.)esm Caligmalara Calisma Hasta tabelalar1
etkilesimlerine . . . . o 518 160
. . . | devam edilmesi Ekibi revize edildi
dikkat edilmemesi
ilag
LR RS Caligmalara Calisma | Caligmalara devam
bélinmelerin G i i 67625
. devam edilmesi Ekibi edildi
olmasi (dikkat
dagilmasi)
Blhslt;rsit; I;Lelzlerln Hasta bazli Hasta bazli
gonderilmesi (miad, bar.kodlu. ilag Efzan.e/ lztarkod!u 11a<€ 119 10| 90
.. sistemine Yonetim | dagitim sistemine
isim ve dozunun egilmesi ecildi
belli olmamast) S S
ilag
uygulamasindan Saglik personelinde
sonra hastanin Caligmalara Sorumlu
. - . . . farkindalik 3196|162
ilacin etkilerine | devam edilmesi | hemsire
- olusturuldu.
%5 yonelik
2 8| gozlemlenmemesi
= v
|
Ca . <
aﬁ Sozel istemlerde Ve gk §ag11k . . .
~ - personeline Saglik Hizmet i¢i egitim
dogrulamanin . . . o 2196|108
hizmet i¢i egitim| personeli verildi.
yapilmamast
yapilmasi
Tlag uygulamalari
oncesinde yasam Calismalara Saglhik Hizmet i¢i egitim 2 904l 7
bulgularinin dikkate | devam edilmesi | personeli verildi.
alinmamasi
Okunusu, yazilist
benzer ilaglarm Cah§ma.lara . | Hemgireler Cahsmalz.ira.devam 2192 36
devam edilmesi edildi
karistirilmasi
Hemsirenin egitim
ve bilgi diizeyinin Calismalara Sorumlu | Caligmalara devam
. . . . s 3,66 108
yetersizligi (ilag¢ | devam edilmesi | hemsire edildi
bilgisi)
flacin uygun
yontemle Cahsma.lara . Cah.srr.la Talimat hazirland1 | 2 | 6 | 2 | 24
devam edilmesi Ekibi
hazirlanmamasi
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Tablo 6. Devami

iyilestirme
Durumu

olmamasi

Diizeltici Tyilestirme
Faaliyetler Durumu_Ocak 2012
o
&‘8 Giivenli ilac =
=z Uygulamalan Hata / - = o = ~
@ 4 7 o =g = = = —
s 52 | EEf E:2 |z % §
~e = = 5o = = ERECE
X = ) on Q 7 =
=3 2 xe? £ E SE|508
2O 00 DA 2 00 O|lR|m|(go
Hemgirelerde Motivasyon ve Hemsire sayisi
titkenmislik odullendirmenin| Yo6netim | artti, nobet sistemi | 2 | 6 72
sendromu artmasi degistirildi.
rosH:lii?irsllrflzrine Caligmalara Calisma Tigili talimat
prosp . K . o hazirland1 ve 305021 30
uygun sekilde devam edilmesi Ekibi . I
egitimleri verildi.
hazirlanmamasi
rosllzli?irsllllrine Caligmalara Calisma gl ot
prosp . S . . hazirland1 ve 305021 30
uygun sekilde devam edilmesi Ekibi o R
egitimleri verildi.
uygulanmamast
: Giivenli ilag
i lama rehberi
uygulanmasinda Caligmalara Calisma uygu
- . . o olusturuldu. 2192 36
dogru doz devam edilmesi Ekibi .
uyeulanmamast Hekimlere rehber
yeu tanitildi.
Hasta tabelasindaki
ilaglarin bilgisayara,
= tedavi defterine, Caligmalara Calisma Farkindalik 21912 36
§ & |  hemsire gozlem | devam edilmesi Ekibi olusturuldu.
£ 4| formlarma yanlis
- g aktarilmasi
Hasta tabelas1
; < yeniden
loomdfs o ot | Sl | s (292 3
uyew s v cmns Hekimler
bilgilendirildi.
Dogru ilacin Calismalara Sorumlu | Hizmet i¢i egitim
. . . M 2 10| 2| 40
yapilmamast devam edilmesi | hemsire verildi.
Hemsirenin egitim
ve bilgi diizeyinin Caligmalara Sorumlu | Hizmet i¢i egitim
el . . . M 212|624
yetersizligi (ilag | devam edilmesi | hemsire verildi.
hazirlama)
Hemsirenin egitim
ve bilgi diizeyinin Caligmalara Sorumlu | Hizmet i¢i egitim
e . . . o 212|624
yetersizligi (ilag | devam edilmesi | hemsire verildi.
uygulama)
Iiiaz}zltllﬁ(rll:rf:fhl;en Caligmalara Calisma Tedavi defteri 2512 20
P devam edilmesi Ekibi standardize edildi.
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Tablo 6. Devami

Diizeltici Tyilestirme
Faaliyetler Durumu_Ocak 2012
o
&‘8 Giivenli ilac x
=z Uygulamalan Hata / = o = «l &
S g Riskleri = 5 g g E =5 =z 2 = Ex
SE 2E Ss 2 2E = s| Q|EE
2 = ERC) = Tl -|Elo2lgE
2 2 pSa 2= 2| =2|E|SE|=25
2O OO ==l ©:0 O|lr|a|Eo|=A
Okunusu ve yazilist Denetimler
benzersila lai,m ai Calismalara Kalite siklastirildi, 1lol1l 9
¢ Y3 devam edilmesi | Sorumlulart farkindalik
yana konmasi
olusturuldu.
flacin ..
uygulanmasinin Hizmet i¢i Birim Hizmet i¢i egitim
z?m oldan egitim yapilmasi Sorumlu verildi L9317
sy gl yap Hemsireleri ’
yapilmamasi
Hastane Minumum,
cczanesinde ilacin kritik seviyelerin Stok Yeni stok takip 2 816 9
HBYS iizerinden| Sorumlulari |sistemi olusturuldu.
olmamasi . . .
takip edilmesi
Hasta
tabelalarmim Tim Hasta tabelas1
Tlag isminin eczaneden geri | Hekimler/ | revize edildi, hasta 2196|108
okunaksiz yazilmasi| gonderilmesi/ Eczane/ tabelas talimat
Cezai yaptirrm | Yonetim olusturuldu.
uygulanmasi
flacin
.S uygulanmasinda Calismalara Sorumlu Farkindalik
£~ kimlik . . . 2191 18
5 P devam edilmesi | hemsire olusturuldu.
=3
° yapilmamasi
Hekim istemi bk Sozel order
olmaksizin ilag g . . | Hemgireler formuna 1192 18
devam edilmesi . .
uygulanmasi kaydedilmektedir.
Sozel istemlerin e“igrlrfm:tlllgr:rllam Tiim Sozel order
kayit altina & yap . formuna 119 2] 18
ve farkindalik | Hemsireler . .
alinmamasi kaydedilmektedir.
olusturulmasi
N L Denetimler
Yu.ksek riskli Caligmalara Eczane/ siklagtirildi,
ilaglarin . . . 1191 9
ctiketlenmemesi devam edilmesi | hemsireler farkindalik
olusturuldu.
Hasta tabelas1
Hasta revize edildi, hasta
ilac uveulama tabelalarmimn Tim tabelas1 talimati
¢ uygu eczaneden geri | Hekimler/ olusturuldu.
yolunun . . g . 2151|440
azilmamast gonderilmesi/ Eczane/ Servislerde
o Cezai yaptirim | Yonetim hasta dosyast
uygulanmasi degerlendirmesinin
yapilmasi.
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Tablo 6. Devami

Diizeltici Tyilestirme
Faaliyetler Durumu_Ocak 2012
o .
‘8 Giivenli ilac x
% | Uygulamalan Hata / = o T: «ll &
S 38 Riskleri = 5 g g E =5 =z 2 = Ex
58 S 2 SE: g2 £ 5 § &8
© 3 = =58 T E = S vs B3
332 2z B 2z £l2(2|QE|25
2O 00 DA 2 00 O|R|a|Eo|&=a
Buzdolaplarinin 1s1 e
tzkibinii diizenli Caligmalara Kalite siklastirildi, g |1 p
apilmamas: devam edilmesi | Sorumlular: farkindalik
yap olusturuldu.
Uygun saklama Sot‘;g:lll(s?::iclr
kosullarinda Sorumlu Farkindalik
.. konusunda . 2182 32
gelmenmis ilaglarn . hemgire olusturuldu.
. hassasiyet
kabulii L .
gosterilmesi
Zamaninda istem E—o'rdera' Heklmler/ E-ordera gegildi |3 | 6 | 2 | 36
yapilmamasi gecilmesi hemsireler
llacin zamaninda E-o.rdera~ Eczane E-orderagecildi | 1 | 9 | 3 | 27
hazirlanmamasi gecilmesi
Bagkasi tarafindan Konu ile ilgili
. Caligmalara . .
hazirlanmis ilacin . . | Hemsireler hassasiyet 1191 9
devam edilmesi L .
uygulanmasi gosterilmektedir.
gy | e | | Sk P
ygy egitimin Sorumlu Says af . 119|327
dogru zamanda . .| hizmet i¢i egitim
tekrarlanmas1 | Hemsireleri S
= yapilmamasi verildi.
= .
Eﬂl’,) Ilacin hazirlandig
R | odamn isi, 151k, Caligmalara . Caligsmalara devam
temizlik yoniinden | devam edilmesi Hemsireler edildi 814112
yetersiz olmasi
Hasta tabelas1
revize edildi, hasta
ilac uveulama tabelasi talimati
dozi/e};?lfh'lmn Caligmalara Calisma olusturuldu. 215111 10
£ devam edilmesi Ekibi Servislerde
yazilmamasi
hasta dosyast
degerlendirmesinin
yapilmasi.
Tlag kayitlarinin Caligmalara Calisma Tedavi defteri s 5
yetersiz tutulmas: | devam edilmesi Ekibi standardize edildi.
. Heklm}erln Kimlik tanimlama
kimlik dogrulama Caligmalara Calisma -
. . o ve dogrulama 1(9(1]| 9
yapmadan regete | devam edilmesi Ekibi RN
egitimi verildi.
yapmast
Kimlik dogrulama Kimlik tanimlama
yapilarak hastanin Caligmalara Calisma ve dogrulama 1ol 9
kayitlarinin devam edilmesi Ekibi .. gruiama
egitimi verildi.
tutulmamasi
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Tablo 6. Devami

Diizeltici Tyilestirme
Faaliyetler Durumu_Ocak 2012
o
Q Giivenli ilac )
% %’ Uygulamalan Hata / - = o i «l &
$%  Riskleri 5 EEE 5 S| |E| E|E=
O & 2 E S =2 2 E =~ s a|E5g
8 £ 5 B 5o £ 3 Z|l g Elox|TE
32 £% 4 2% 22305 =5
2O OO ==l OO O|lr|a|Eo|=A
Enjektor ve
infizyon seklinde Caligmalara . Calismalara devam
hazirlanan ilacin | devam edilmesi 15 s 7 edildi LI9]1 ?
etiketlenmemesi
Saglik
Hemsire sayisinin | miidiirliigiinden —— Hemsire sayist
yetersizligi hemsire talebi Yonetim arttirildi. Li3|1)3
yapildi
¥ vt e Hemsire sayis1
. . Caligmalara . arttirlldi. Daha
ilacin vaktinde . . | Hemgireler | . . . 181 8
uyeulanmamast devam edilmesi iyi tedavi takibi
yeu saglanmaktadir.
o Miadi ge¢mis ilag Caligmalara Eczane/ dal’glétllrtlr(::ililslt:;ine 113 3
B § kabulii devam edilmesi | hemsireler £ o
&0 gecildi.
a -
Ilaglarin yanlis doz | Calismalara Eczane/ Farkindalik 1l 4
ve miktarda gelmesi| devam edilmesi | hemgireler olusturuldu.
. .. Caligmalara Eczane/ Farkindalik
YELTIE) S devam edilmesi | hemsireler olusturuldu. L3t 3
[laglarmn saklandig:
kavanozlarin Caligmalara . Farkindalik
tizerinde etiketlerin | devam edilmesi L8 gEiisl T olusturuldu. LS|t 2
olmamasi
Kilit altinda
.tutulmaSI gereke.n Calismalara . Farkindalik
ilaglarin (dolantin . . | Hemgireler 1151 5
. devam edilmesi olusturuldu.
gibi) acikta
tutulmasi

Kirmiz:: Tyilesme Saglanamayan Hata / Risk Tiirleri,

Yesil: Iyilesme Saglanan Hata / Risk Tiirleri
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ilag Uygulama Hatalar:
Bir Hastanede HTEA Teknigi Kullamlarak Yiiriitiilen Sistem lyilestirme Calismas

3. SONUC

[lag uygulama hatalarmin hata tiirleri ve risk dncelik sirasim belirlemek ve hata/
risk tiirleri ile iyilestirme calismalar1 yapmak ve calismalarm etkinligini degerlen-
dirmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismada ilag hatalari risk oncelik gosterge-
si puanlarinda belirgin iyilesme oldugu gézlemlenmistir. En son yapilan HTEA’da
Risk Oncelik Gostergesi en yiiksek risk puan1 648 den 252’ye indirilmis olup, gok
yiiksek risk grubunda 9 adet riskten sadece 1 adet hata/risk kalmistir. Hata Risk
Oncelik Gostergesi yiiksek grupta 10 adetten 5 adet, orta grupta 9 adetten 4 adet
kalmis olup riskler minimize edilerek diisiik gruba ¢ekilmistir.

Saglik alaninda giivenli ila¢ uygulamalarinda bu ¢alisma yonteminin ilag uy-

gulama hatalarini azaltmasi konusunda faydali olabilecegi kanisina vardik.
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Saghk Calsanlarina Yonelik Siddet ve
Neden Olan Faktorler:
Bir Devlet Hastanesi Ornegi

Fatma BICKICT!

OZET
Giris
Siddet; kendine ya da bir bagkasina grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yara-

lanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, ya da
tehdidin amagl olarak uygulanmasi olayidir(Al ve ark., 2012, Camc1, Kutlu, 2011).

Cok genis bir ¢alisan grubunun bulundugu saglik kurumlari siddetin en ¢ok goriildii-
gii is alanlarindan biridir (Cameci, Kutlu, 2011).Saglik kurumlarinda siddetin tanimi;
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk
olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldir1” bi¢iminde
yapilmaktadir. Her bir saglik ¢alisan1 da potansiyel birer siddet adayidir(Al ve ark.,
2012, Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002, Camci, Kutlu, 2011).

Amac¢

Bu ¢alismanin amaci; bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin siddet ile

karsilagsma sikligin1 ve saglik personelinin konuya iliskin diisiincesini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma tanimlayici- kesitsel olarak arastirma tipine uygun olarak, 3-5 Aralik 2012 ta-
rihinde yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢ali-
san 138 hemsire-ebe ve 71 doktor olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan sosyo- demografik ve saglik ¢alisanina

yonelik siddet ile ilgili sorulardan olusan bir anket formu kullanilmistir.

1 Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
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Bulgular

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 41,18, son bir yil i¢inde sozel
ve fiziksel siddete maruz kalma durumu %55,8dir. Sadece fiziksel siddete maruz kal-
ma siklig1 ise %7,7’dir. Saglik Calisanlarina giivenli ¢alisma ortami igin yapilmasi ge-
rekenler soruldugunda, %31,4’1 saglik ¢alisanlarina yonelik haklarin artirilmasi ge-
rektigini, %18,6’s1 siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin artirilmasi gerektigini,
%11,5°1 giivenlige yonelik onlemlerin artirilmasi gerektigini, %38,5’1 tiim bunlarin

birlikte yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Sonuc¢

Sonug olarak, toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet eylemleri saglik ku-
rumlarini ve ¢alisanlarini ciddi bicimde etkilemekte, ¢alisanlarin tilkenmisligine ve
verimsizligine neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda

calisana yonelik siddeti dnlemeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Siddet, Giivenli Calisma Ortamu.

Violence Against Health Care Workers and Factors
That Cause Violence an Example of a Public
Hospital

ABSTRACT

Introduction

Violence is the use of physical force or power or event for threats against himself/
herself, or a person, or against a group or community, that may result in injury, death,
psychological harm, maldevelopment (Al ve ark., 2012, Camc1, Kutlu, 2011).

Health care facilities a wide working groups being in are one of workplaces where the

most prevalent violence happens (Camci, Kutlu, 2011).

Definition of violence in health care facilities is made as “violence is verbal or be-
havioral threat, or physical or sexual assault posing a risk to health care workers that
the patient, patient’s relatives or other ones do.” Every health worker is candidate for
a potential violence (Al ve ark., 2012, Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002,
Camci, Kutlu, 2011).
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Purpose

The aim of this study was to identify the frequency of violence for staff working in

a public hospital and to determine opinions of medical staff on the issue of violence.

Materials and Methods

The study was conducted in days of 3-5 S5th December 2012 in accordance with a
descriptive cross-sectional research. The research sample consisted of 138 nurses and
midwives and 71 doctors who worked in the Ankara a public hospital. Data collection
was completed by using questionnaire consisting of questions on socio-demographic

structure and violence against employees and based on the literature by the researcher.
Findings

The mean age of health professionals involved in the study is 41,18; it was found that
55.8% of the participants were subjected to verbal violence and physical violence.
Only exposure to physical frequency of violence was 7,7%. When asked for health
care employees about what to do for security working environment, 31,4% of the
respondents have said that increasing of the rights for health care workers should be
done, 18,6% of the respondents have said that increasing of sanctions should be done
against violence, 11.5% of the ones have said that increasing of measures on security
should be done and %38,5’of the ones have said that all measures mentioned above

should be taken together.

Conclusion

As a result, the violence, which tends to become widespread in the society, affects
seriously on health institutions and their employees and it is thought to cause likely
them to feel exhausted and inefficient. Therefore, serious measures should be taken to
prevent violence against employees in health institutions in order to avoid the growing
number of violent incidents. .

Key Words: Health Worker, Violence, Security Working Environment.
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Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler:
Bir Devlet Hastanesi Ornegi

SAGLIK CALISANLARINA YONELiK SIDDET VE NEDEN OLAN
FAKTORLER: BiR KAMU HASTANESI ORNEGi

Siddet; kendine ya da bir bagkasina grup ya da topluluga yonelik olarak 6lim,
yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel
zorlama, ya da tehdidin amagh olarak uygulanmasi olayidir(Al ve ark., 2012,
Camci, Kutlu, 2011).

Cok genis bir calisan grubunun bulundugu saglik kurumlari siddetin en ¢ok
gorildiigii is alanlarindan biridir(Camci, Kutlu, 2011). Saglik kurumlarinda
siddet ise; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik
caligsani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya
cinsel saldiridir.” biciminde tanimlanabilir. Her bir saglik calisani da potansi-
yel birer siddet adayidir(Al ve ark., 2012, Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kapta-
noglu, 2002, Camci, Kutlu, 2011).

Siddet ile ilgili teoriler

Siddetin oldukga karisik bir davranis bigimi oldugunu agiklayan ii¢ ana teori
ileri siirlilmektedir(Al ve ark., 2012).

1. Biyolojik Teori: Bu teoriye gore, bazi kisiler norotik, genetik ve hormonal
fonksiyonlari ile siddete yatkindirlar. Bu teori siddetle ilgili tibbi bir yakla-

stmin da gerekli oldugunu 6ne stirer.

2. Sosyal Ogrenme Teorisi: Bu teoriye gore siddet, diger sosyal davranislar
gibi 6grenilen bir davranistir. Oncesinde otoriter bir ortamda siddet de-
neyimi yasayan bir kisinin benzer ortamlardaki bir uyaran ile 6tkesinin
provake olmasi veya gecmis yasantisinda siddete maruz kalanlarin yagam-

larinda siddet davranigin siirdiirebilmeleri 6rnek verilebilir.

3. Zedelenme- Saldirganlik Teorisi: Burada siddet 6nemli beklentilerin ye-
rine gelmemesi sonucu olugan bir zedelenmeye yanittir ki; hastanelerde

karsimiza ¢ikan siddet davranisinin ¢ogunlugunu agiklamaktadir.

Son yillarda diinyanin her yerinden yas, cinsiyet, 1k, din, dil, egitim diizeyi
ay1rt etmeksizin toplumdaki biitiin bireyleri etkileyen siddet, giderek gilinliik
yasamin bir parcasi haline gelmekte, herkes ve her sektor i¢in 6nemli bir sag-
lik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir(Al ve ark., 2012). Tiim meslek gruplari
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arasinda zor durumdaki bireylerle dogrudan temas: gerektiren saglik bakim
sektorlinde ¢alisanlarin isyeri siddetinin en 6nemli hedefi oldugu giderek daha
fazla kabul gérmektedir(Unsal Atan, Dénmez, 2011, Al ve ark., 2012). Tiim
incelemeler sonucunda doktor ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin sozel sid-
dete maruz kaldig1 saptanmustir(Al ve ark., 2012, Unsal Atan, Dénmez, 2011,
Camci, Kutlu, 2011).

Siddeti gerceklestiren kisilerin daha ¢ok otuzlu yaslarda, erkek, diisiik sos-
yo-ekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bulun-
durabilen, otorite ile sorunlar1 olup, daha 6nce yasal sorunlar yasayan veya
tutuklanma dykiisii olan kisilerdir.( Al ve ark., 2012, Unsal Atan, Dénmez,
2011, Erkol, Gékdogan, Erkol, Boz, 2007, Giilalp, Karcioglu, Késeoglu, Sari,
2009).

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler, gerek yasal uygulamalardaki ek-
siklikler siddetin 6nlenmesinde ve ¢alisan giiveligi saglama konusunda bos-
luklar birakmaktadir(Al ve ark, 2012, Annagiir, 2010). Calisanlara yonelik
siddetin baslica nedenleri, uzun bekleme siireleri, mental veya davranis bo-
zuklugu olan hastalarin olmasi, hasta ve yakinlarinin gereginden ¢ok istek-
lerde bulunmas1 ve memnuniyetsizlikleri, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve
kurallara uymama, stresli hasta yakinlari, kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, sag-
lik ¢alisaninin zamaninin kisitli olmasi, uzun ¢alisma siireleri, yanlis anlama
gibi iletisim problemleri, personel yetersizligi, yorgunlugu ve basinda ¢ikan
provakatif haberler, yetersiz giivenlik ve polis destegi, krizleri yonetmede ye-
tersizlik, hastalara, hemsirelere, diger saglik ¢calisanlarina ve hasta yakinlarina
ait ozellikler yer almaktadir( Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz, 2007, Ayranci,
Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002, Al ve ark, 2012, Unsal Atan, Dénmez,
2011).

Saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylari nedeniyle Saglik Bakanligi
tiim birimlerde “Calisan Giivenligi ve Haklar1 Birimi” ni olusturmus ve konu

ile ilgili bir genelge yaymlamistir. Genelge ile;
1. Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
2. Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

3. Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,
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4. “Beyaz Kod” uygulamasina ge¢ilmesi,

5. Caliganlara, ¢alisan giivenligi konularinda egitim verilmesi gibi kararlar

alinmistir.

Bu ¢aligmanin amaci bir kamu hastanesinde calisan saglik personelinin sid-
det ile kargilagma sikligin1 ve saglik personelinin konuya iligkin diisiincesini

belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin sid-
det ile kargilagma sikligini ve saglik personelinin konuya iligskin diisiincesini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evreni, Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢alisan 138 hemsire-ebe
ve 71 doktordan olugsmustur. Aragtirma 3-5 Aralik 2012 tarihleri arasinda ya-
pilmistir. Evrenin tamami 6rneklem olarak alinmuis, izinli ve raporlu ¢alisan-
lara ulagilamamistir. Arastirmaya toplam 54 doktor ve 102 hemsire-ebe katil-

mis, evrenin % 74,6’sina ulagilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olustu-
rulan sosyo- demografik 6zellikler ve saglik ¢alisanina yonelik siddet ile ilgili

sorulardan olusan anket formu kullanilmaistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmaya baglanmadan 6nce 10 saglik calisani ile anketin 6n uygulanmasi

yapilmustir. Veriler 3-5 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

Etik Yonler

Aragtirmanin etik izni ¢aligma yapilan kamu hastanesinin Hastane Y Onetici-
liginden alinmistir. Ayrica ¢alisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin da

sozel onamlar1 alinmigti
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BULGULAR

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 41,18dir. Calismaya
katilanlarin %73,1°1 kadin, %26,9’u erkektir. Saglik calisanlarinin ¢aligma
siirelerine bakildiginda; %48,1’inin 11-20 y1l arasi, %42,9’u 20 yil ve {isti,
%35,8°1 6-10 y1l arasi, %3,2’si 1-5 y1l arasinda oldugu goriilmektedir. Calisma-
ya katilanlarin %32,7’si klinikte, %34,6’s1 poliklinikte, %5,8’1 acil serviste ve
%26,9’u diger birimlerde ¢alismaktadir.

Saglik calisanlarinin son bir yil igcinde sozel ve fiziksel siddete maruz kalma

durumu %55,8’dir. Fiziksel siddete maruz kalma siklig1 ise %7,7 dir.

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin siddete neden olan faktor soruldugunda,
%¢43,6’s1 saglik sistemi ile ilgili oldugunu, %25,6’s1 hizmet alan kisilerin tutum-
larindan kaynaklandigini, %2,6’s1 hizmeti veren kisilerin tutumlarmdan kay-

naklandigini, %28,2 si de hepsinden kaynaklandigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Siddete neden faktor bulgular1 (n:156)

Siddet faktorleri Say1 Yiizde

Saglik sistemi ile ilgili faktorler 68 %43,6
Hizmet alan kisilerin tutumlar1 4 %25,6

Hizmeti veren kisilerin tutumlart 40 %2,6
Hepsi 44 %28,2

Saghik Bakanligi tarafindan ¢alisan giivenli kapsaminda acil durum kodu
olarak olusturulan “Beyaz Kod” sistemi soruldugunda ¢aligmaya katilan
saglik calisanlarinin %98,1’inin dogru bildigi bulunmustur. Caligmaya kati-
lan saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢alisan giivenligi kapsaminda Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan kurulan 113 numarali ihbar hattin1 dogru bilenler %76,9’dur.
Buna karsin calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarindan sadece %42,3°1
haklarini bilmektedir.

Calisamaya katilan saglik calisanlarina giivenli ¢alisma ortami i¢in yapilma-
s1 gerekenler soruldugunda; %31,4’1 saglik calisanlarina yonelik haklarin,
%18,6’s1 siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin, %11,5°1 giivenlige yone-
lik 6nlemlerin artirilmasi gerektigini, %38,5’1 tiim bunlarin birlikte yapilmasi

gerektigini ifade etmistir.
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Calismaya dahil olan saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma ile yas ve
meslek yil1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05). Yapilan ¢alis-
mada doktorlarin %79,6’sinin siddete maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde
%43,1 oldugu ve yapilan meslek ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine ¢alisilan birim ile siddete maruz
kalma arasindaki iliski incelendiginde, poliklinik ve kliniklerde c¢alisanlarda
siddete maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu,

aradaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (tablo 2).

Tablo 2: Siddete maruz kalma ile kisisel 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Say1 Yiizde (%) X2 P
Meslek yihi
=5 sl 5 3,2 0,234 >0,05
6-10 y1l 9 5,8 ’ ’
11-20 y1l 75 43,1
20 ve lstii 67 42,9
Meslek
Doktor 54 34,6 0,000 <0,05
Hemsire 102 65,4
Calisilan birim
Acil servis 9 5,8 0,000 <0,05
Poliklinik 54 34,6
Klinik 51 32,7
Diger 42 26,9

TARTISMA

Yapilan ¢alismada saglik ¢aliganlarinin son bir yil iginde siddete maruz kalma du-
rumu %55,8’dir. Came1 ve Kutlu’nun (2011) yaptigi ¢alismada, saglik caliganlari-
nin son bir yilda igyeri siddetine maruz kalma siklig1 % 72,4 olarak belirtilmistir.
Yine Gokge ve Diindar’m (2008) yaptiklar ¢aligmada, saglik calisaninim son bir
yil i¢inde siddete maruz kalma siklig1 %85,9 olarak olduke¢a yiiksek saptanmis-
tir. Calismamizin bulgulan saglik sektoriinde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir. Siddete maruz kalma sikliginin ytiksek olmasinin sebebinin, hiz-
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met verilen grubun hastaliklar1 nedeniyle stres altinda olmasi, hasta ve yakinla-
rinin beklentilerinin yiiksek olmasi ve saglik ¢aligam ile hasta ve hasta yakinlar

arasindaki iletisim hatalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarin maruz kaldig: siddet tiiriine bakildigin-
da, siddete maruz kalanlariin tamaminin sézel siddete ve %7,7’sinin fiziksel
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Ergér, Kili¢, Glirpmar ‘mn (2001) saglik
calisanlart ile yaptig1 calismada, sozel veya fiziksel siddete maruz kalma
sikliginin %58,7; Oztung’un (2001) yaptig1 calismada ise, %68,5’inin sozel
siddet ve %16’sinin fiziksel saldirtya ugradig bildirilmistir. Yine Gokge ve
Diindar’in (2008) yaptig1 ¢calismada saglik ¢alisanlarinin %59,4 inlim s6zel
siddet, %26,5 ‘inin sozel ve fiziksel siddete maruz kaldigini, Erkol, Gékdo-
gan, Erkol, Boz (2007) ise, saglik ¢alisanlarinin %46,9’unun sozel siddete,
%19,4’iniin fiziksel saldiriya ugradigini gostermistir. Bizim ¢aligmamizla
literatiirde saglik calisanlarinin sézel siddete maruz kalma siklig1 benzerlik
gosterirken, fiziksel siddete maruz kalma siklig1 diisiik ¢ikmigtir. Bu durumun
etkin bir psikiyatri servisi olmamasi, acil servisinin kii¢iik olmasindan kay-

naklandig1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarina siddete neden olan faktorler soruldu-
gunda, %43,6’s1 saglik sistemi ile ilgili oldugunu, %25,6’s1 hizmet alan kisi-
lerin tutumlarindan kaynaklandigimi, %2,6’s1 hizmeti veren kisilerin tutumla-
rindan kaynaklandigini, %28,2 si de hepsinden kaynaklandigim ifade etmis-
tir. Lyneham (2000) yaptig1 calismada alkoliin %88, ilaglarin %79, bekleme
zamaninin %85, sosyo-ekonomik faktorlerin %62, psikiyatrik hastalarin ise
%8 oraninda siddeti etkiledigini, Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007) ise sid-
detin, %57,2’sinin beklemeden kaynakli memnuniyetsizlik, %25,7’sinin alkol
ve uyusturucu madde kullanimi ve %17,1’inin ekonomik problemlerden kay-
naklandigini belirtmistir. Saglik bakim kurumlarinda siddet riskini artiran di-
ger faktorler; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile tiyelerinin varligi,
hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, asir1 kalabalik/
rahatsiz ortamlarda ¢alisma, saldirgan davranigla bas etme konusunda saglik
personelinde egitim yetersizligi, bekleme odalarinin agir1 kalabalik olmasi,
cevresel faktorlerin kotii olmasi, yeterli diizeyde giivenlik elemani olmamasi,

siddet durumunda krizi yonetmede calisan personelin egitim eksikliginin ol-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler:
Bir Devlet Hastanesi Ornegi

mast, saglik personeline yapilan her tiirlii siddetin yasalarla sinirlandirilmamaisg
olmasi, hasta yakinlarinin bir an 6nce kendi hastalar ile ilgilenilmesini iste-
mesi, hasta ve hasta yakinlarinin islerin diizenli yiirimedigi veya iceri almada

adil davramlmadig: siiphelerinin olmasidir (Unsal Atan, Dénmez, 2010).

Saglik Bakanlig1 tarafindan, ¢alisan giivenli kapsaminda acil durum kodu ola-
rak olusturulan “Beyaz Kod” sistemini ¢alisanlarin %98,1’inin bildigi, yine
Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan 113 numarali ihbar hattim1 %76,9’ nun
bildigi saptanmistir. Buna karsin ¢calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarindan
sadece %42,3’1i haklarimi bilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin Beyaz Kod ve 113
no’lu ihbar hattin1 ¢alisan glivenligi kapsaminda yapilan egitimlerden dolay1
bildigini, siddete maruz kalma durumunda haklarini bilme oranindaki diistik-
liigilin ise, herhangi bir siddete maruz kaldiginda uzun prosediirlerden dolay1
sikayetci olmama, siddeti yok sayma, siddeti gerceklestiren kisinin 6ziir di-
lemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Unsal Atan, Dénmez’in (2010)
yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun tutulan raporun bir ige
yaramadigini diisiindiigiinii, yine ayni ¢caligmada sozel siddete ugrayan hem-
sirelerin %45,5’inin, fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %88,9’unun yasal

prosediirlerin yerine getirilmediginden dolay1 rapor etmediklerini belirtmistir.

Bu calismada, saglik calisanlarina giivenli ¢alisma ortami i¢in yapilmasi gere-
kenler soruldugunda, %31,4’1 saglik ¢alisanlarina yonelik haklarin, %18,6’s1
siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin, %11,5’1 glivenlige yonelik 6nlem-
lerin artirilmasi gerektigini, %38,5°1 tiim bunlarin birlikte yapilmasi gerekti-
gini ifade etmigtir. Siddetle basa ¢gikmada genel olarak iki ana yontem vardir.
Birincisi, hasta ve ¢alisan diizeyindeki 6nlemler, ikincisi, hastane yonetiminin
almasi gereken onlemlerdir. Hastaya odakli dnleyici 6nlemler; hastay1 yakin-
dan gozlemlemek, detayli dykii almak, hastaya yaklagimda stresle bas etme
yollarmi dgrenmek, etkili iletisim becerisine sahip olmak sayilabilir (Unsal
Atan, Dénmez, 2010). Hastane yOnetiminin saglayacagi onlemler ise; tim
hastane igin genis capli uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik egitim-
leri, 24 saat alan i¢in yeterli giivenlik elemani, metal dedektorler ve kontrol
noktalar1, panik alarm sistemi, hasta yakinlarinin muayene ve miidahale alan-
larindan uzak tutulmasi, hasta ve yakinlarinin veya saglik ¢alisanlarinin sozlii

veya yazili sikayetlerinin hastane idaresi tarafindan ivedilikle isleme alinma-
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sin1 igermektedir (Unsal Atan, Dénmez, 2010, Al ve ark., 2012, Oztung, 2001,
Yesildal, 2005, Aslan, Lofgal1, Ugur, Tuglu, 2005).

Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma ile yas ve mes-
lek y1l1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ¢calismada
doktorlarin %79,6’sin1in siddete maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde %43,1
oldugu ve yapilan meslek ile siddete maruz kalma arasindaki iliskinin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine galisilan birim ile siddete maruz kalma
arasindaki iligki incelendiginde, poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda siddete
maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu, arada-
ki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Goke¢e, Diindar’in (2008)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %90’ unun, hekimlerin %71,4 “liniin siddete
maruz kaldigi, Yildirim, (2007) ¢alismasinda hemsirelerin %86,5’inin mob-
binge maruz kaldigi, Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007)’un ¢alismasinda
doktorlarin %96,7’sinin, ebe-hemsirelerin %81,8’inin yiiksek diizeyde sidde-
te maruz kaldigi, Giilalp, Karcioglu, Koseoglu, Sar1 (2009) ¢aligmasinda ise,
saglik ¢alisanlarinin %100’{iniin her ndbetlerinde en az bir kez sozel siddete
maruz kaldiklarii belirtmiglerdir. Siddete maruz kalinan birim bu ¢aligmada
poliklinik ve klinik olarak saptanmistir. Bu durumun kurumda etkin bir acil
servis olmamasindan, psikiyatri hastalari i¢in sadece bir yatak ayrilmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, toplumda yayginlasma egilimi gdsteren siddet eylemleri saglik
kurumlarini ve ¢alisanlarini ciddi bi¢imde etkilemekte, ¢alisanlarin tiikkenmis-
ligine ve verimsizligine neden olmaktadir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
son bir yilda i¢inde sézel ve fiziksel siddete maruz kalma durumu %55,8’dir,
fiziksel siddete maruz kalma sikligr ise %7,7’dir. Saglik ¢alisanlar siddetin
nedeni olarak, %43,6 saglik sistemi ile ilgili sorunlar, %25,6 hizmet alan kisi-
lerin tutumlari, %2,6 hizmeti veren kisilerin tutumlar1 ve %28,2 de hepsinden

kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Calisamaya katilan saglik calisanlarina giivenli ¢aligma ortami i¢in yapilma-

s1 gerekenler soruldugunda, %31,4’1 saglik ¢alisanlarina yonelik haklarin,
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%18,6°s1 siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin, %11,5’1 giivenlige yone-
lik 6nlemlerin artirilmasi gerektigini, %38,5’1 tiim bunlarin birlikte yapilmasi

gerektigini ifade etmistir.

Calismaya dahil olan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma ile yas ve
meslek yil1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamstir (p>0,05). Yapilan ¢alis-
mada doktorlarin %79,6’sin1in siddete maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde
%43,1 oldugu ve yapilan meslek ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine ¢alisilan birim ile siddete maruz
kalma arasindaki iliski incelendiginde, poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda
siddete maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu,

aradaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Konuyla ilgili olarak;
1. Kurumlarm saglik ¢alisanlaria yonelik her tiirlii siddeti kayit altina almas,

2. Hizmet ici egitimlerle ¢aligsanlara etkili iletisim ve zor durumlarla bas etme

becerisinin kazandirilmasi,

3. Saglik ¢aligsanlarina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik giivenlik dnlemleri-

nin artirilmasi,

4. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda siddet tiirlerinin i¢eriklerinin tanimlana-
rak ortak dilin olusturulmasi ve konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.
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Radyolojide Kullanilan X Isini
Cihazlarinin Kalite Testleri ve
Kalibrasyonu

Levent SONGUR!

OZET

Kalibrasyon, bir 6l¢ii aletinin belirttigi degerler ile referans sistemlerden elde edilen
sonuglar arasindaki iligki, ya da kisaca dogru 6lgiimden sapma miktarini belirleme
islemi olarak tanimlanir. Kalibrasyonu dogru yapilmis cihazlarin iirettigi sonuglarda-
ki hatalar kabul edilebilir sinirlar arasinda olmalidir. Tetkikler ya da tedavi uygula-
malari, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlarin {irettigi sonuglara gore yapil-
maktadir. Bu baglamda, tibbi cihazlarin iirettigi sonuglarin dogrulugu ¢ok dnemlidir.
Radyoloji birimlerinde tan1 amactyla kullanilan X 1511 cihazlarinin kalibrasyonu ¢ok
daha 6nemlidir. Ciinkii bu cihazlarin kalibrasyon ve kalite testlerinin dogru yapil-
madig1 durumlarda cihazlar yanlis sonuglar verebilecegi gibi hastanin ve ¢alisanin
maruz kaldig1 radyasyon doz miktarini da artirabilir. Ulkemizde hastanelerdeki tibbi
cihazlarin ve X 15101 cihazlarinin kalibrasyonu periyodik olarak yapilmakta ve serti-
fikalandirilmaktadir. Ancak, yapilan bu kalibrasyonlarin standartlara uygunlugu ¢ok
belirgin olmamakla birlikte, baz1 durumlarda sadece etiketleme islemi yapilmaktadir.
Bu derlemede, X 1511 cihazlarinin kalite testlerinin ve kalibrasyonlarmin uluslararasi
standartlara uygun yapilmasi konusunda bir farkindalik olusturmak amaglamistir. Bu
amagla, X 15101 cihazlarinin kalibrasyonu ve kalite testlerinin nasil yapilmasi gerek-
tigi tizerinde bir aragtirma yapilarak kalibrasyon ve kalite testlerinin dogru yapilmasi

hakkinda yontemler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalibrasyon, X Isin1 Cihazlari, Radyoloji, Kalite Testi

1 Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi -Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Isongur@gmail.com
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Quality and Calibration of X-Ray Devices Used in
Radiology

ABSTRACT

Calibration is defined as the relationship between the results obtained from the refe-
rence systems and the measurement devices, or briefly as the process of determining
the magnitude of deviation from the correct values. The errors in the results produced
by the measurement systems, which has been calibrated correctly, must be within
the specified limits. Medical diagnosis and therapies are conducted by taking into
account the results obtained from medical devices. So, the accuracy of the results
produced by medical devices is very important. Calibration of X-ray devices used for
diagnostic purposes in radiology departments is much more important. Because, if the
calibration and quality tests of these devices are not done properly, they may not only
give wrong results but also increase the amount of the radiation that the technician is
subject to. In our country, the calibration of the medical devices and X-ray devices are
controlled periodically and certificated. However, the compliance with the standards
of this calibration is not very clear and in some cases, only a labeling process is per-
formed. In this study, to create the awareness on the importance of the calibration and
quality testing of X-ray devices, has been aimed, in consistent with the international
standards. For this purpose, an investigation was done about, how the calibration and
quality testing of X-ray devices should be done, and some methods regarding more

accurate calibration and quality testing of X-ray devices were presented.

Key Words: Calibration, X-Ray Devices, Radiology, Quality Testing.
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1. GiRiS

Kalibrasyon, bir 6l¢ii aletinin belirttigi degerler ile referans sistemlerden elde
edilen sonuglar arasindaki iliski, ya da kisaca dogru 6l¢iimden sapma miktari-
ni1 belirleme islemi olarak tanimlanir ve kalibrasyon isleminin dogru yapilma-
s1 ¢ok onemlidir. Kalibrasyonu dogru yapilmis cihazlarin lirettigi sonuglardaki
hatalar kabul edilebilir sinirlar arasinda olmalidir. Kalibrasyon islemi 6l¢giim
yapan, sonug veren birgok sanayi, ticari ve tibbi cihazda yapilmaktadir Sana-
yide kullanilan ve ticari amagli cihazlarin kalibrasyonlariin dogru yapilma-
masi, maddi kayiplara yol agabilmektedir. Ancak tibbi cihazlarin kalibrasyon-
lar1 dogru yapilmazsa maddi kayiplarla kiyaslanamayacak insan saglig: ile
ilgili istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir. Tipta tan1 belirlemedeki en
onemli parametrelerden birisi de tibbi cihazlardan alinan sonuglardir. Ornegin
bir tansiyon aletinin ya da EKG cihazinin gosterecegi deger yanlis ise, uygula-
nacak tedavi de yanlis olacaktir ki, saglik uygulamalarindaki temel hedef dog-
ru tedavidir. Bu sebepten tibbi cihazlarin kalibrasyonu ¢ok énemlidir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) geregi tibbi cihazlarin diizenli olarak kalibrasyonla-
rinin yaptirilmasi gerekmektedir. Ancak yapilan kalibrasyonlarin standartlara
uygunlugu ve kalibrasyon periyotlar1 tam olarak belirgin degildir. Bu belir-
sizlikten kaynaklanan problem ise, kalibrasyonlarin standartlara uygun yapil-
mayisidir. Kalibrasyonlar standartlara uygun yapilmayinca da, SKS’nin “tibbi

cihazlarin kalibrasyonlar1 yapilmalidir” maddesi amacina ulasmamaktadir.

Hastane hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlardan elde edilen 6l¢iim sonugla-
r1 dogru ve gilivenilir olmalidir. Bir diger agidan bakildig1 zaman ise, bu cihaz-
larin hastaya zarar verebilecek her tiirlii etkisine kars1 6nlem alinmasi gerek-
tigi ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya zarar vermeden dogru ve giivenilir sonuglar
bu cihazlarin belirli araliklarla kalibrasyonlarinin yapilmasi ile miimkiindiir
(Giileg vd., 2009:152). Yapilan arastirmalarda hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalarm biiyiik kisminin kisilere degil, sisteme baglh oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu baglamda sistem kurgusundaki hatalardan biri tibbi cihazlardaki
kalibrasyon hatalaridir (Sen, Er ve Sevil, 2009:24).

Hastanelerin radyoloji birimlerinde kullanilan X-1g1n1 cihazlari tanisal ve te-

davi amagh kullanilmaktadir ve iyonize radyasyonun en eski uygulamalarin-
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dan birisi sagliktaki tanisal uygulamalardir (Dewerd, L. A, 1999). Medikal
iyonlastirici radyasyon kaynaklari arasinda tanisal X-1sinlariin toplum dozu-
na katkis1 yaklasik %90 oranindadir (Yasar, 2011). X-1sinlar1 elektromanye-
tik dalga seklinde yayilan bir radyasyon tiiriidiir ve iyonlastiric1 6zelliginden
dolay1 canlilar iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir. X-151n1
cihazlarinin kalibrasyon ve kalite testlerinin dogru yapilmasi biyomedikal ci-
hazlara gore ¢ok daha dnemlidir. Ciinkii biyomedikal cihazlarin kalibrasyonu
dogru yapilmaz ise yanlis sonug gosterir fakat X-igin1 cihazlart dogru kalibre
edilmezse {iiretilen sonucun yanlis olabilecegi gibi hasta ve ¢aliganin maruz

kalacag1 radyasyon dozu da olmasi gerekenden daha fazla olabilir.

Tanisal radyolojide radyasyondan korunma igin kalite testleri cok 6nemlidir.
Radyoloji goriintiileme cihazlarinin kulanim amaci, radyasyon maruziyetini
artirmadan hekimin istedigi goriintiiyii en iyi kalitede elde etmektir. Kalite
kontrol iglemleri, goriintiileme cihazlarmin performanslarindaki varyasyon-
lar azaltarak, standartlara uygun kalitede goriintii elde etmeye katki saglar.
Yapilan bazi arastirmalara gore bircok radyoloji merkezinin kalitesiz goriintii
uirettigi ve gereksiz radyasyon maruziyeti olusturdugu bilinmektedir.(IAEA,
Radiation Protection In Dr Part 23). Radyoloji cihazlarinin giivenilir perfor-
mansta kullanilabilmesi i¢in periyodik olarak kalite kontrol testlerinin yapil-
mas1 gerekmektedir. Kalite kontrolii yapilmig cihazlarda iyi kalitede goriintii
elde edilerek, radyasyon maruziyetinde anlamli bir azalma goriiliir. Kalite
kontrolii siire¢ olarak ele alinirsa etkenler sdyle siralanabilir (AAPM Report
No.74:2002);

I. Cihaz se¢iminin dogru yapilmasi

II. Kabul testlerinin yapilmasi

I11. Kalite kontrol testlerinin periyodik olarak yapilmasi
I'V. Kalite kontrol kayitlarinin takip edilmesi

V. Calisan personel faktorii

Kalite kontrol testleri zamaninda yapilarak, cihazin test edilen degerlerinin
kabul sinirlari icinde kalmasi saglanir. Ulkemizdeki &zel ve tiizel radyolo-
ji kliniklerinin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu merkezlerin 6nemli bir

kismi, yiiksek radyolojik standartlarda hizmet vermektedir. Bununla birlikte,
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yetersiz kalitede radyolojik hizmet {ilkemizde azimsanmayacak boyutlarda-
dir. Tanisal kalitenin altindaki radyolojik tetkiklerle, giinliik caligmalarimizda
siklikla kargilagmaktayiz. Bu durum tetkiklerin tekrarina, dolayisi ile hastanin
aldig1 radyasyon dozunun artigina, is giicii kaybina ve maliyet artisina neden
olmaktadir (Ozsunar vd., 2006:136).

Ulkemizde tibbi cihazlarmn kalibrasyonlar ile birlikte radyolojide kullamlan X-
iginlart cihazlarmin da kalibrasyonlari yapilmaktadir. Ancak yapilan kalibras-
yonlarm bazilar1 sadece etiketleme igleminden ibaret olmaktadir. Kalibrasyon
firmalarinin akreditasyonu yetkili kurum ya da kuruluslar tarafindan yapilmak-
tadir ve bu akreditasyon hizmetlerinde, akredite edilen hizmetler i¢in diizenlene-
cek belge, rapor vb., uygunluk degerlendirme hizmetleri sonug¢ dokiimanlarinda

kullanilmak tizere akreditasyon markasi vermektedir (Turkak.org.tr: 2012).

X-151n1 cihazlarinin kalibrasyonu ve kalite testleri, Institute of Physics and En-
gineering in Medicine (IPEM), European Commission Radiation Protection,
The American Association of Physicsts in Medicine (AAPM), gibi uluslarara-

st kuruluslarin yayilari tarafindan belirlenmektedir.

Bu ¢alismada, radyolojide kullanilan rontgen ve tomografi cihazlarinin kalib-
rasyonlarinin ve kalite testlerinin dogru yapilmasinin énemini vurgulamak ve
bu cihazlarin kalibrasyon ve kalite testlerinin uluslararasi standartlara uygun
yapilma yontemlerini sunmak hedeflenmistir. Bu konuda bir farkindalik olus-
turarak, radyoloji merkezlerinin kaliteli gorlintliyii minimum radyasyon dozu

ile elde etmelerine katki saglamak calismanin temel amacidir.

2. RADYOLOJIDE KULLANILAN X-ISINI CIHAZLARININ
KALITE TESTLERI VE KALIBRASYONLARI

Radyolojide kullanilan X-1s11 cihazlarinin kalibrasyon ve kalite testleri aras-
tirllarak uluslararasi standartlara gore yapilmasi gereken testler analiz edil-
mistir. Yapilan aragtirmalar neticesinde radyolojide kullanilan rontgen ve
tomografi cihazlarmin uluslararasi standartlara gore kalite testleri derlenmis-
tir. Tanisal radyoloji cihazlarindan rontgen cihazinin temel olmasi sebebiyle
kalite testleri agiklamali bir sekilde verilmektedir. Tomografi cihazinin kalite

testleri ise tablo halinde verilmektedir.
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2.1. Rontgen Cihazinin Kalite Testleri

Rontgen cihazi tanisal radyolojinin temel ve en yaygin kullanilan cihazidir.
Bu sebepten rontgen cihazinin kalite testleri amag ve kabul sinirlarint da kap-

sayacak sekilde detaylariyla tablolar halinde verilmektedir.

2.1.1. kVp Testi

Tanisal radyolojide X-151n tiipii potansiyeli (kVp), kontrast1 direkt olarak et-
kiledigi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle sistemin kVp kalibrasyonu ¢ok iyi ol-
malidir ve periyodik olarak kontrol edilmelidir (AAPM Report No.74:2002).

Bu testin amag ve kabul sinirlari tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. kVp testi kabul sinirlar

Amag Kabul simirlan

Olgiilen kVp degerinin, ayarlanan kVp degerinden maksimum

X-151m1 cihazinda sapma miktar1 +%10’dan az olmalidir. (European Commission
kurulan kVp Radiation Protection)

degeri olgiilerek, Olgiilen kVp degerinin ayarlanan kVp degerinden sapma miktari
dogrulugunu test +%10’dan az olmalidir. (IPEMB Report No.32 Part I)

etmektir. Olgiilen kVp’nin ayarlanan kVp’den maksimum sapma miktari,

+% 5’ten az olmalidir. (AAPM Report No.74)

2.1.2. Isitnlama Zamanimin Olciilmesi

Radyasyondan korunma prensiplerine gore alinan radyasyon dozu maruz ka-
linma siiresi ile dogru orantili oldugundan cihazin siire dogrulugu hastanin
maruz kalacagi radyasyonu ilgilendirdigi i¢in 6nemlidir. Testin amaci ve ka-

bul sinirlar1 tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Isinlama zamaninin 6l¢iilmesi testi kabul smirlari

Amag Kabul sinirlan

100 milisaniyeden biiyiik 1sinlama zamanlari i¢in dl¢lilen

1s1nlama zamani ayarlanan degerin + %10’undan diisiik olmalidir.
(European Commission Radiation Protection.91)

t>0,1sn igin <£%5 iyi; >+%15 kabul edilemez. (IPEM Reprt No.32
Part I)

10 milisaniyeden biiyiik 1s1nlama zamanlari i¢in 6l¢iilen 1s1nlama
zamanlar1 ayarlanan 151mlama zamanlariin +%5, 1 milisaniyeden
kiiciik 1s1nlama zamanlart igin ise £%10’dan az olmalidir.
(AAPMB Report No.74)

X-1g1n1 cihazinda
secilen 15inlama
zamani ile Olgiilen
1sinlama zamaninin
uygunlugunun test
edilmesidir.
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2.1.3. Isinlamanin Tekrarlanabilme ve Dogrusalligt Testi
Cihazm istikrarl caligmasinin muayenesidir ve kabul sinirlar tablo 3’deki gi-
bidir.

Tablo 3. Dogrusallik testi kabul sinirlari

Amag Kabul sinirlari

Ayni kVp, mA ve 1sinlama siireleri
kullanilarak, birbirini izleyen
1sinlamalarda sonuglarmn tekrarlanma
dogrulugunun 6lgiillmesidir.

Tekrarlanabilirlik £%5, dogrusallik +%10 sinirlar
icine olmalidir. (European Commission Radiation
Protection.91 ve IPEMB Report No.32 Part I)

2.1.4. Tiip Cikisi ve Kararlihig Testi

Tiip ¢ikisinda bir X-151n1 tiipii ve jenerator performansini degerlendirmek igin
kullanilabilecek en 6nemli parametrelerden birisidir. X-151m1 tiipii ¢ikis bii-
yukligi, radyografik muayenelerde hasta giris dozu tahmini i¢in faydalidir
(AAPM Report No.74:2002). Testin kabul sinirlari tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Kararlilik testi kabul sinirlari

Amac Kabul sinirlari

Tiip ¢ikisinin kararlilig ve 1sinlama | Varyasyon katsayis1 £%10 sinirlar i¢inde olmalidir.
kosullar1 ile degisimini belirlemek. | (AAPM Report No.74 ve IPEMB Report No.32 Part I)

2.1.5. Filtraston ve Yart Deger (HVL) Kalinlig1 Testi

Yari deger kalinligi (HVL), sabit bir kVp ve mAs degerinde, 1sinlamanin ilk
degerini yar1 degerine kadar azaltmak icin gerekli olan aliiminyum kalinligi-
dir ve mmAl olarak ifade edilir. (MEGEP:2008). Kabul sinirlar1 tablo 5’de

verilmektedir.

Tablo 5. HVL testi kabul siirlari

Amac Kabul sinirlari

100 cm odak-dedektor mesafesinde ve 80

kVp HVL dl¢iimiinde toplam filtrasyon degeri

2,5 mmAl’dan biiyiik olmalidir. (European
Commission Radiation Protection.91)

100 cm odak-dedektor mesafesinde ve 80 kVp
HVL 6l¢limiinde toplam filtrasyon degeri 2,5-3,5
mmAl araliginda olmalidir. IPEMB Report No.32
Part I)

Filtrasyonu belirlemek i¢in, belirli
bir kVp’ de yar1 deger kalinligini
6lgmek.
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2.1.6. X-Isint Alani ile Isik Alani Uygunluk (Kolimasyon) ve Diklik Testi

Kolimasyon ayari ile 11k alani siirlar i¢ine 1sinlama yapilarak hastanin faz-
ladan radyasyona maruz kalmasi 6nlenir. Bu sebepten 151k alani ile X-1g1n1

ayni alana diismelidir. Isik alani testi kabul sinirlari tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Isik alani testi kabul sinirlar

Amag Kabul sinirlan

Herhangi bir X-151n1 alaninin 151k alanindan sapmasi, odak film
mesafesinin %3 linden az olmalidir. Karsilikli kenarlardaki
sapmanin toplami ise, odak film mesafesinin %4 ’tinden az
olmalidir. Demet dikligi i¢in maksimumum sapma miktari 1,5
derece olmalidir. (European Commission Radiation Protection.91)
Bir kenardaki X-1s1m1 alaninin 151k alanindan sapma miktar1 odak
film mesafesinin +%1’inden az olmalidir. (IPEMB Report No.32
Part I)

X-151m1 alani ile

151k alaninin birbiri
ile uygunlugunu
belirlemek ve

X-181n1 alanmin
merkezlenme
ayarlarinin 6l¢iilmesi.

2.1.7. Odak Nokta Boyutu ve Ayirma Giicii Muayenesi

Radyolojik goriintiiniin ¢ozlinlirliigiiniin tanty1 belirlemedeki 6nemi yadsina-
maz. Radyasyon kaynaginin boyutu, goriintii ¢oziinlirliigli {izerinde 6nemli
etkiye sahiptir (AAPM Report No.74:2002). Odak nokta boyutunun uzunluk
ve genislik kabul edilebilir degerleri tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Odak nokta boyutu testi kabul sinirlari

Amag Kabul sinirlari

Odak Nokta Uzunluk-Kabul | Genislik-Kabul

Odak nokta Boyutu (mm) | Edilebilir Deger | Edilebilir Deger
boyutunun ve

ayirma giiciiniin F<0,3 F...1,5F F...1,5F

kabul smirlarina 0,3<F<0,8 F...1,5F 1,5F...1,5F/0,7

Uy o 0,8<F<1,5 F..14F | 14F...14F/0,7
belirlemektir.

1,5<F<3,0 F...1,3F 1,3F...1,3F/0,7

(IPEMB Report No.32 Part I)

2.1.8. Otomatik Isinlama Kontrolii Testi

Sistemin farkli kalinliktaki hastalar i¢in secilen kV ve mA degerleri ne olur-
sa olsun, optimum goriintii kalitesini verecek sekilde 1sinlama parametrele-

rini ayarlayip ayarlamadiginin test edilmesidir. Bu testte otomatik 1sinlama
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kontrolii detektorlerinin ¢aligma dogruluklari, dedektorler arasindaki uyum
ve kararlilik incelenir. Sabit hastada farkli degerler uygulanarak yapilan 61-
¢limiin cevab1 ve sabit degerde farkli hasta kalinliginda yapilan dl¢iimlere
cevaplar aranir. AAPM ve IPEMB raporlarina gore tavsiye edilen tolerans;
her kalinlik i¢in 6l¢iilen optik yogunluk degeri, ortalama degerinden £2 den

az olmalidir.

2.1.9. Grid Ayar Olgiimii

Grid sekonder 1sinlarin filme ulagsmasini engelleyen 6nemli bir parcadir. Ba-
sit ve fonksiyonel bir yapida olan grid, yansiyan 1sinlarin biiyiik bir kismin1
engelleyerek film kalitesini artirmak amaciyla kullanilir. Grid ayar dl¢timii-
niin test edilmesindeki amag, cihazin X-1g1minin merkezi ile ayar uygunlugunu
tespit etmektir. European Commission Radiation Protection 91°e gore kabul
sinirlari; test aletinin orta noktasindaki deligin film iizerindeki optik yogun-
lugu maksimum olmalidir ve iki taraftaki diger deliklerin optik yogunluklari
giderek azalmalidir. Ayrica gridin 50 kVp’de alinmis goriintiisiinde herhangi

bir gorsel kusur bulunmamalidir.

2.1.10. Sizint1 Radyasyon Olciimii Testi

X-1311 cihazlarina her ne kadar zirhlama yapilsa da bir miktar sizint1 rad-
yasyon olusmaktadir ancak 6nemli olan, sizint1 radyasyonun kabul edilebilir
degerler araliginda olmasidir. Bu testin amac1 1g1nlama sartlarinda kolimator
levhalarinin tamamen kapali oldugu durumda etrafinda sizint1 radyasyonun
varligini tespit etmek ve siddetini 6l¢mektir. European Commission Radia-
tion Protection 91°¢ gore kabul sinir1; odak noktasindan 1 metre mesafedeki
sizint1 radyasyonun doz hizi, 1 miligrey/saat (mGy/h) degerinin altinda ol-

malidir.

2.2. Tomografi Cihazinin Kalite Testleri

Tomografi cihazlar1 rontgen cihazlarina goére daha karmasik bir yapiya sahip-
tir ve tomografi tetkiklerinde maruz kalinan radyasyon miktari rontgen tetkik-
lerine gore ¢ok daha fazladir. Tablo 8’de tek kesitli ve ¢ok kesitli tomografi

cihazlarinin kalite testleri verilmektedir.
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Tablo 8. Tomografi cihazinin kalite testleri

Cihaz Ad1 Yapilacak Olan Kalite Testleri
* kVP
* Yar1 Deger Kalinlig1

+ [¢ Tarama Pozisyonlama Is1g1 ve Tarama Diizlemi Uyumu

* Dis ve i¢ Tarama Pozisyonlama Isiklarinin Birbiriyle Uyumu
» Koronal ve Sagital Hizalama Isiklar1 Uyumu

Bilgisayarh Tomografi | * Gantri E§imi

[IPEM Report No.91 * Masa Aksiyel Hareketinin Dogrulugu

(1997), IEC 61223-2-6 » Masa Helikal Hareketinin Dogrulugu

(1994), NCRPM Report | « Masa Uzaklik Gésterici Dogrulugu

No.99 (1998), IPEM * Doz Olc;:umu (CTDI)
Report No 32 (2003), . . - .
EC EUR 16262 (1999), | ° Tiip Cikis1 (CTDI Air) ve Dogrusallig

AAPM Report No.39 * Isinlanan Kesit Kalinlig1 ( Kesit Hassasiyeti Doz Profili)
(1993)]  Goriintiilenen Kesit Kalinligt

* CT Numarast Dogrusallig1

* Yiiksek Kontrast Ayirma Giicii

« Diisiik Kontrast Ayirma Giicii

+ Giiriiltii Olgiimii ve CT Numarasi Tutarlilig1

* CT Numaras1 Homojenitesi

3. SONUC VE ONERILER

Insanlar yapay iyonize radyasyona en fazla tibbi uygulamalardan dolay1 ma-
ruz kalmaktadir. T1ibbi uygulamalarda maruz kalinan radyasyon miktarini arti-
ran etkenlerden biri de cihazin kullanima uygunlugudur. Cihazin kullanimina
uygunlugunu belirlemek icin kalite testleri zamaninda yapilmalidir. Tanisal
radyolojide kullanilan X-1s1n1 cihazlariin kalite testleri ile ilgili yapilan li-
teratiir aragtirmalar1 sonucunda uluslararasi kabul gdren standartlar incelen-
mistir. Yapilan incelemeler sonucunda olusturulan bu derlemenin, tanisal rad-
yolojide kullanilan rontgen ve tomografi cihazlarinin kalite testlerinin dogru
yapilmasina yonelik rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir. Hasta ve cali-
sanlarin radyasyon giivenligi de diistiniildiigiinde asagida belirtilen Onerilere

0zen gostermekte fayda vardir.
»  X-151n1 cihazlarmin kalibrasyonlari ve kalite testleri zamaninda yapilmalidir.

* Radyolojik X-1511 cihazlarinin kalite testleri igin periyot belirlerken ciha-

zin kullanim siklig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Kalibrasyon iglemleri hizmet alim1 yontemiyle yapildig1 igin, teknik sart-

namede cihazlara yapilacak olan testler belirtilmelidir.

Kalibrasyonu yapacak firmanin radyoloji/X-1sin1 cihazlar igin yetkili ku-

rum ya da kuruluglardan akreditasyonu olmalidir.

Kalibrasyonu yapacak firmada en az bir medikal miithendis, en az bir fizik-
¢i bulundurma sart1 olmalidir. Ciinkii X-151m1 cihazlarinin kalite testlerini

bir fizik¢inin yapmasi daha uygundur.

Kalite testlerinden gegcemeyen cihazlar muhakkak teknik servis tarafindan

kontrol edilerek gerekli ayarlama veya tamiratlar yapilmalidir.

Arizali cihazlarin tamirati yapildiktan sonra muhakkak kalite testleri yapil-

malidir.
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Saghk Sektoriinde GZFT (Giiclu-Zayf
Yonler-Firsatlar-Tehditler) Analizi
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OZET

Yonetim igletmenin giiglii, zayif yonlerini, firsatlarin1 ve tehditlerini (GZFT) belirle-
mek zorundadir. Daha sonra stratejist dis ¢cevredeki firsatlar ile gii¢lii yonleri birlesti-
recek, dis cevredeki tehditler ile zayif yonleri azaltma davranisi gosterecektir. Bu sii-
re¢ GZFT analizi olarak bilinmektedir. Yonetim GZFT analizini igletmenin, sistemin,
sektdriin genel stratejisi ile ilgili kararlart almak i¢in kullanmaktadir. Tiirkiye’nin cog-
rafik konumu, iiretim ve yonetimdeki nitelikli insan kaynaklari, gelismeye agik giiglii
i¢c pazari saglik sektoriiniin gelismesini ve yabanci sermaye akisimi etkilemektedir.
Diismekte olan 6liim ve hastalik hizlari, gelismekte olan niifus ve demografik goster-
geler, saglik bakiminin farkindaliginin artmasi, saglik personelinin profesyonellesme-
si, saglik sektoriinde Avrupa Birligi ile uyum ¢aligmalari Tiirkiye saglik sektoriiniin

gliclii taraflaridir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik Yonetim, GZFT Analizi, Saglik Sektorii, Saglik Hizmetleri
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SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) Analysis in Health Sector

ABSTRACT

Management must determine the company’s strengths, weaknesses, opportu-
nities, and threats (SWOT). Then the strategist will match the corporate stren-
gths to the environmental opportunities available and reduce the corporate
weaknesses facing environmental threats. This process is known as SWOT
analysis. Management uses SWOT analysis to make decisions about develo-
ping the overall strategy of the corporation, system and sector. Turkey’s geog-
raphical position, highly skilled human resources in production and manage-
ment and unsaturated domestic market with high growth potential will be key
factors in attracting foreign capital inflows and expansion of healthcare sector.
Falling morbidity & mortality rates, growing population and improving de-
mographic indicators, improving healthcare awareness, Market regulations
increasingly in line with European Union are strenghts of Turkish health care

sector.

Key Words: Strategic Management, SWOT Analysis, Health Sector, Health Services
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1. GiRiS

Saglik kurumlarinda, belirsizligin son derece fazla oldugu agik sistemlerdir.
Bundan dolay1 diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de mevcut
durumunu ortaya koyabilmesi i¢in i¢ ¢cevre analizi, gelecekte firsatlari yakalayip
tehditleri bertaraf etmeleri bakimindan da dis ¢evre analizinin yapilmasi gerekir.
Ayrica rekabet iistiinliiglini elinde tutup stratejilerini gerceklestirmek isteyen
saglik kurumlari, kendi dis ¢evresindeki firsat ve tehditleri degerlendirebilme-

nin yaninda kendi iistiin ve zayif yonlerini de degerlendirebilmesi gerekir.

Genellikle, yoneticiler igletmenin kar marjin1 artirmak i¢in kendi yetenekleri-
ni etkileyebilecek dis ¢evredeki glicler (demografik, ekonomik, politik-yasal
ve sosyokiiltiirel) ile i¢ ¢evresindeki aktorleri (miisteriler, rakipler, dagiticilar
ve tedarikgiler) izlemek zorundadir. Daha sonra, isletmenin 6ncelikli amag-
larina ulasamamada ilgili pazarin firsat ve tehditlerini tanimlamalidir (Kot-
ler, 2002: 46). Rekabet baskisi altinda olmayan orgiitler bile hem i¢ hem de
dis ¢evredeki degisimleri izlemek zorundadir. Yeni ¢ikan kanunlar, tiiketici
demografisindeki degismeler, kilit bir personelin emekliye ayrilmasi, strateji
ihtiyacini ortaya ¢ikartacaktir. Bu degisiklere uyum saglamak i¢in uygun ope-
rasyonel diizenlemeler yapilacak; yeni yasaya uyum politikalari ve prosediir-
leri olusturma, mevcut {iriin ve hizmetlere ilaveler ya da eksiltmeler, ise yeni
eleman alma ve ig tanimini yenileme gibi konularda stratejilerin uygulanmasi
gerekecektir. Bunlar1 gergeklestirmeleri igin bir baski olmamasina ragmen,
bu diizenlemeleri hizli bir sekilde yapmak isletmenin yasamasi i¢in zorunlu
olacaktir (Tokgdz, 2012: 6).

Yonetim, orgiitiin i¢ ¢evresi ile dig ¢cevrelerinde topladigi ham bilgilerden 6r-
giitiin ¢evresinin genel bir resmini cizer. Orgiitiin ¢evresindeki gelismeleri ve
degismelerin takip edilmesi, yorumlanabilmesi ve bunlarin 6rgiit icin degeri-
nin anlagilabilmesi i¢in ¢evresel faktorlerin sistematik olarak degerlendirilme-
si gerekir. Bu, orgiitiin meveut durumunun anlasilip yorumlanabilmesine ve
hangi stratejinin kullanilacaginin belirlenmesine yardimei olur. GZFT analizi
bunu gergeklestirmenin bir yoludur (Alkhafaji, 2003: 60-62). Buna ek olarak,
Performans Giigleri Analizi, Denge Analizi stratejik yonetim perspektifinden
kullanilan kalitatif teknikler olup, yine bunun gibi kalitatif yontemler olan El-
mas Modeli, Porter’in Bes Gii¢ Analizi, BCG Matrisi, Hofer Analizi, Y6netici
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Politika Matrisi, Rowe Modeli, Pims Analizi, Pest Analizi, Stratejik Kiime-
ler Analizi ve Senaryo Teknigi kullanilmas1 miimkiin olan diger modellerdir
(Gtlirpinar ve Déven, 2007: 176).

Bu makalede GZFT analizi, denge analizi ve performans giicleri analizi {ize-
rinde durularak, Tiirkiye Saglik Sistemi’nin, ila¢ sektdriiniin, saglik tekno-
lojisinin ve hastane GZFT analizleri 6rnekleri sunulmaya galisilacaktir. Tiir-
kiye’de son yillarda kamu kurum ve kuruluglar1 da dahil stratejik yonetim
anlayiglarindan 6nemli artiglar yagsanmaktadir. Bundan dolay1 Tiirkiye saglik
sektoriiniin gerek makro boyutta gerekse alt sektorler boyutunda giiclii-sayif
yonleri ile firsatlar ve tehditlerin ayrintili anlizlerine ihtiyag¢ artmaktadir. Tiir-
kiye’de saglik hizmetleri yonetiminde GZTF analizi literatiiriinde ¢ok sayida
bilimsel ¢alisma bulunmadigindan bu ¢aligmanin, saglik hizmetleri yonetimi

ve stratejik yonetim alanina katki saglayacagina inanilmaktadir.

2. GZFT ANALIZi KAVRAMI

GZFT, giiclii yonler, isletme ya da galisma biriminin basarili bir performans
gostermesini saglayan yetkinliklerini, zayif yonleri ise bunun tam tersi yani
isletme ya da ¢aligma biriminin iyi performans gostermesini engelleyen 6zel-
likleri; firsatlari ise isletmenin sermayeye doniistiirebilecegi egilimleri, giicle-
r1, olaylar1 ve diisiinceleri; tehditler ise isletmenin kontrolii disinda giicleri ve

gelisen olaylari ifade etmektedir (Baraz, 2012: 86).

Isletmelerin devamliligin saglayarak giiglii bir konuma gelmelerinde ¢ok sa-
yida model ve arag onerilmektedir. Bu modellerden en ¢ok kullanilanlardan
biri olan GZFT analizi, esas olarak Stanford Universitesinde Albert Humph-
rey tarafindan ortaya konulan bir modeldir (Dogramatzis, 2011:333). Stanford
Universitesinde Albert Humphrey tarafindan 1960-70’1i yillarda gelistirilen
bu model ayrica SWOT ya da TOWS olarak da bilinmektedir (Marquis ve
Huston, 2009: 143).

GZFT analizi, mevcut durumunu degerlendirmede organizasyonun mevcut
durumunu ortaya koyan bir denetim aracidir. Siirece rehberlik etmede GZFT
analizinin nasil hazirlanacagi hakkinda birka¢ 6nemli ipucu vardir. Bunlar
(Daniels ve Ramey, 2005: 65):
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1. Hastanenin/Programin gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda gergekei olunmaly,

2. Hastanenin/Programin simdi nerede oldugu ve gelecekte nerede olabilece-

g1 arasinda farki ortaya koymali,

Genelden ¢ok 6zel kanitlar bulunmali ve gri alanlardan kagimilmals,

W

GZFT kisa ve basit olmali, karmasiklik ve analizlerden asiriliktan kaginilmali,

9]

GZFT’nin kisisel oldugu unutulmamalidir.

GZFT analizi yapilirken dikkat edilmesi gereken, bu ipuglarin 1s181nda saglik
bakim hizmetleri GZFT analizi yaparak hem dis hem de i¢ ¢evre analizi ara-
ciligiyla kendi durumunun ortaya koyabilmesidir. D1s ¢evre ¢ok sayida saglik
bakim hizmetlerini biiyiik 6l¢iide etkileyen makro-cevresel faktorlerle agikla-
nabilir. Mikro-¢evresel faktorler saglik bakim hizmetlerinin spesifik durumu
ile yakindan ilgilidir (Muller vd., 2008: 166). Burada ad1 gecen makro ve mik-
ro faktorler, daha ayrintili bir sekilde GZFT analizini olusturan giiglii ve zayif

yanlar (i¢ ¢evre) ile firsat ve tehditler (dis ¢evre) boliimiinde agiklanacaktir.

Saglik hizmetleri yoneticilerinin, orgiit i¢inde denetim giicinii kullanmasi
beklenir. Yoneticilerin sorumlulugundan kazandig: giigle orgiit i¢indeki bir-
cok veriyi (Orgiitiin giiglii ve zayif yonleri ile ilgili) elde etmesini kolaylagtirir
ve sonra bu kaynaklardan elde ettigi verileri analiz edebilirler. Y6neticilerden
orgiitiin 10 ile 20 6nemli giiclii ve zayif yonlerini tanimlayabilmesi beklenir.
Bazi orgiitler, i¢ denetimi kontrol etmek i¢in yonetim danisma firmalariyla
anlagma yapmaktadirlar. Tabi ki, denetimler ve 6zellikle analizler 6rgiit CEO
ve personeli tarafindan da yerine getirilmesi faydali olur (Schulz ve Johnson,
2003: 74). Ayrica isletmeler bu oncelikli amaglarina ulagmasi i¢in planlama
takimlarinin i¢ ve dis ¢evre analizi yaparak orgiitlin giiclii yonlerini firsatlarla
birlestirmesinde ve zayif yonlerini giiclendirip tehditleri minimize etmesinde
beyin firtinasi teknigini kullanabilirler (Jonns, 2002:109).

2.1. GZFT Analizinin Saglik Kurumlarn Acisindan Onemi

GZFT analizi orgiit i¢inde gli¢lii ve zayif yanlarin yaninda dis ¢evreden ge-
len firsat ve tehditleri belirlemek i¢in Orgiitiin i¢ ve dis ¢evresinin her ikisini
de analiz etmeyi igerir (Stahl, 2004: 545). GZFT analizinin isletmelere iki

onemli faydasi vardir: Birinci faydasi, kurumun su anki mevcut konumunun
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ne oldugunu ortaya koyma araci olmasidir. S ve W harfleriyle ifade edilen
analizin ilk kismi1, kurumun giiclii ve zayif yonlerinin tespit ederek “kendisini
bilmesi” gibi énemli bir bilgi saglamasidir. O ve T harfleriyle ifade edilen
yani firsat ve tehditlerle digsal etkileri, piyasadaki olusuma kars1 “ne yapa-
bileceginin” bir analizidir. Yani ikinci kisim, su an1 degil, gelecekteki olas1
gelismelere yonelik bir durum degerlendirmesini igerir, bu agidan biraz daha
tahmine ve 6znel verilere dayanir (Alkhafaji, 2003: 60-62). Durum analizi
(GZFT) orgiitiin gegmis, simdi, gelecege bakisini icerir. Bundan dolay1 du-
rum analizi mevcut duruma nasil gelindigini gosteren bir gegmisin 6zetini
de icermelidir. Orgiitiin y&niiniin neresi oldugunu kestirmede ise, trend ana-
lizinin kullanilmas1 isletmeye énemli ipuglari verebilir. Iyi bir gelecek plani
isletmelerin kaynaklarinin israf etmemelerine de yardimci olmaktadir. Durum
analizi, miisterilerin istekleri ile sunulan arasindaki boslugu ortaya koyar ise,
miisterilerin ihtiyaclarini daha iyi karsilayacak {iriinleri sunma imkani yakalar.
Yani saglik bakim kurum/kuruluglari, misterilerinin ihtiyaglarini rakiplerden
daha iyi karsilamak i¢in kendi firsatlar ile kapasitesini eslestirilebilmelerine
yardimci olur (Muller vd., 2008:166).

1960-70’1i yillarda gelistirilen bir model olan GZFT analizinin avantaji ve

dezavantaj1 vardir:

GZFT Analizinin avantajlar1 sunlardir (Comertpay, 2006; 25):
* Yapisal ve kesin bir format sunar.

» Sayfalara sigacak kadar ¢ok veriyi ¢ok kii¢iik bir alanda 6zetleme imkan1

Vverir.
* Esnektir, tamamen analizi yapan kisinin bilgisine bagimlidir.
* Temel yetenek ve rekabet¢i unsurlarin ortaya ¢ikmasi i¢in temel olusturur.
*  Grup ¢aligmasi i¢in itici bir gii¢ niteligindedir.
* Birgok farkli fonksiyon i¢in uygulanabilir.
» Bir aktiviteye baglamadan 6nce bile uygulanabilir.

* Kolay olmasma ragmen higbir zaman kullanissiz ve etkisiz sonuglar vermez.

GZFT Analizinin Dezavantajlar1 (Burke ve Friedman, 2011; 46):

*  GZFT’yi hazirlamak i¢in yararlanilacak veri oldugu siirece iyi olmasi,
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» Bilgilerin gbzden ka¢gmasi, eksik bilgi ihtimalinin olmasi,

* Nitel ¢caligma oldugundan tespitlerin dogru olarak ortaya konulamamasi ya

da ilgili konu hakkinda az bir bilgi ile ¢abuk karar verilmesi olasidur.

Buna ragmen, GZFT analizi iyi bir aractir ve saglik hizmeti karar vericilerine
rehberlik etmesi agisindan dnemlidir ve stratejik planlama siirecinde yapilma-
s1 gerekenler hakkinda énemli bir yonlendirme aracidir (Burke ve Friedman,
2011: 46).

Saglik bakim hizmetlerinde durumunun eksiksiz bir analizi, ihtiyaglar kar-
silanmamis miisterilerin memnuniyetini artirmada, firsatlar1 tanimlamada
onemli olclide faydalidir. Miisterilerin ihtiyaglarinin tanimlamasinin yaninda,
saglik bakim hizmetleri kendi kapasitesini anlamasi ve ¢evresindeki firsatlar
degerlendirmesinde 6nemli bir modeldir (Muller vd., 2008: 166). Bu anlamda
saglik bakim orgiitleri tarafindan benimsenen GZFT analizinin dnceligi, 6rgii-
tiin rekabetgiligine ve finansal devamliligina (kisa ya da uzun dénemli) katki-
da bulunmasidir. Eger 6rgiit finansal agidan iyi bir konumda degilse, orgiitiin

yasami1 ve dolaysiyla misyonu risk altinda olabilir (Sadeghi vd., 2013: 185).

GZFT analizinin bir 6zelligi de organizasyon vizyon, amag, strateji ve 6ncelik-
lerin bir yansimasi olmasidir. Sunulan hizmetin kapsami, finansal bilgileri, ma-
liyetleri, nakit akisi gibi konulardan elde edilen bilgiler, isletmenin GZFT ana-

lizi yapmasi i¢in bagvurulan 6nemli kaynaklardandir (Garcarz vd., 2003: 70).

GZFT analizinden elde edilen bilginin stratejik planla nasil birlesecegini gos-
termelidir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak yapilan yorumlar, tehdit ve zayiflik-
larin ciddiyetini dile getirmelidir. Fakat bu bilgiler isletmenin mevcut strate-
jisini destekledigi gibi bazen destekleyemeyebilir. GZFT analizi isletmenin
ontindeki firsatlar1 degerlendirmesine de yardimci olur. Fakat GZFT analizi
151¢1inda karar vermek her zaman kolay degildir. Ornegin, hastanede yeni olus-
turulan bir birimin zayifliklar karsisinda ne yapacagi kararlagtirmak zordur.
Bu durumda ya kendi birimini kiigiiltiip hizmet sunmada yetersiz kaldig: has-
talarini, bolgesinde yeterli donanima sahip basarili diger hastanelere yonlen-
direcek ya da kendi birimin birimini tamamen kapatacaktir (Stahl, 2004: 547).

Son olarak, bir yoneticinin firsat olarak gordiigii sey, bir bagka igletme i¢in po-

tansiyel tehdit olabilir. Ayn1 sekilde bir isletme igin gii¢lii yon olan sey, belki
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bir bagka isletme igin zayiflik olabilir. Isletmenin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirme bi¢imi, onun nasil bir pozisyon alacagin etkiler (Pearce II ve
Robinson, 2000; 203). Onun i¢in bir agik sistem olan saglik kurumlari yoneti-
cileri, belirsizliklerin ¢ok yogun yasandigi mevcut durumunu iyi analiz etmeli
ve disaridan gelen tehditleri ve firsatlari tam bilincinde olmaya g¢alisarak ona

gore strateji segmelidir.
2.2. i¢ Cevre Analizi

Giiclii ve zayif yonlerin degerlendirilmesi, isletmenin kendi kaynak ve faali-
yetlerini nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesinin yaninda, isletmenin ¢ok sa-
yida kaynaktan bilgi toplamasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Biitiin kaynak
ve faaliyetler eksizsiz degerlendirildikten sonra, hastane yoneticileri birgok
alanda (kritik hemsirelik hizmeti alaninda personel yetersizligi, yonetim faali-
yetindeki zorluklar, israflar ya da fazlaliklar) zayifliklar1 bulunabilir. Sunulan
saglik hizmetlerinde yiiksek hasta memnuniyeti, uzman hekimleri kendi has-
tanesine ¢eken gii¢lii bir line sahip olma, maliyetlerin diislirilmesinde 6nemli
bir yeri olan tedarik zinciri, yonetimde alinan kararlarin performans iizerine

olumlu etki gdsterme, gii¢lii yonlere drnek olabilir (Stahl, 2004: 546).

Bir isletme su iic boyutta kendi i¢ ¢evresini degerlendirebilir (Kotler vd.,
2008:121):

*  Ekonomi: Organizasyon ne kadar iyi performans gosterecegini gérmek

i¢cin kimi finansal oranlar se¢ilebilir. Trend analizi buna 6rnektir.

* Performans Kapasitesi: Bu is, faaliyet geliri olusturan hizmetlerin ne kadar
iyl yerine getirildigini degerlendirmek icin tarafsiz bir sekilde degerlendi-

rilmelidir.

+ Insan Kaynaklar1 Kapasitesi: Bu boyut sadece personel oramimi igermez, ayrica

calisan morali ve kurumsal kiiltiirii ve isletmenin soyut varliklarini igerir.

2.2.1. Giiglii Yonler

Giclii yonler, rakiplerden daha iyi bir kaynak avantajina sahip olma ve hizmet
sunmadaki beklentilerini karsilama potansiyelidir. Isletme, pazarda rekabet
avantaj1 elde ettigi zaman kendini diger isletmelerden ayiran farkl yetenek-

lerini ortaya koymus olur (Pearce II ve Robinson, 2000: 203). Giiglii yonler
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bir i¢ durum olup, isletmenin miisterileri i¢in fayda ya da rekabet avantaji
saglamasina yardimei olur. Giiglii yonlerde ‘Avantajiniz nedir?’ ve ‘Neyi iyi

yaptiyorsun?’ sorusuna cevap aranmaktadir (Daniels ve Ramey, 2005: 65).

Giiclii yonler geleneksel olarak iki kategoriye ayrilir: Kaynaklar (Biz neye sa-
hibiz?) ve kapasitedir (Biz neyi iyi yapabiliriz?). Hem kaynak hem de kapasite
somut ya da soyut olabilir (Bkz. Tablo 1.) (Kotler vd., 2008: 121).

Tablo 1. Kaynak ve Kapasite Ornegi

Kaynaklar Kapasite
Somut Para, Malzeme, Esya Klinik Hizmetler
Soyut Isci morali, Iyi bir iine sahip olma Hasta Memnuniyeti

Kaynak: Kotler vd., 2008: 121

Kaynaklar ile kastedilen, orgiitiin kullandig1 finansal, fiziksel, beseri ve soyut
unsurlardir. Kapasite ile anlatilmak istenen ise, isin nasil yapildigi, beceri ve
yeteneklerin is sirasinda nasil kullanildigidir. i¢ cevre analizi kapsaminda dik-
kate alinmasi gereken unsurlar bes baglik altinda toplanmistir (Bolat vd., akt.
Sokmen, 2010: 284);

1. Pazarlama ve dagitim,
AR-GE (Arastirma ve Gelistirme) ve Miihendislik,
Uriin yonetimi ve fonksiyonel ydnetim,

Orgiit yapis1 ve insan kaynaklar,

ANl B

Finansman ve muhasebe unsurlaridir.

Isletmenin iyi yaptig1 seyler ya da onun karakteristigi olan giiclii yonlerini,
yani Orgiitiin rekabet giiclinii artiran unsurlari sunlardir (Thompson ve Strick-
land, 2003: 117-118);

+ Beceri ve Onemli Uzmanliklar: Diisiik maliyetli iiretim gerceklestirme,
giiclii e-ticaret uzmanligy, ileri teknolojiyi kullanma becerisi, kusursuz tire-
tim becerisi, miisteri memnuniyetinde devamlilik saglama becerisi, {iriin
sunum becerisindeki miikemmellik ya da giiclii reklamcilik faaliyeti ve

promosyon becerisi, bunlara 6rnek olarak verilebilir.

* Degerli Fiziksel Varliklar: Diinya ¢apinda dagitim olanaklari, 6nemli dogal
kaynaklara sahiplik, ileri seviyede bilgisayar ag1 ve bilgi sistemleri, Snemli

miktarda nakit igletmeye gii¢ veren fiziksel varliktir.
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+  Onemli Beseri Kaynaklar: Deneyimli ve yetenekli isgiicii, kilit alanlarda

zeki galiganlar, motive ve enerjik ¢alisanlar, yonetsel bilgi vb. sayilabilir.

+ Onemli Orgiitsel Varliklar: Kalite kontrol sisteminin saglanmast, teknoloji,
iiriin/hizmetin sahibi olma, tedarik zincirinde yonetimin basarisi, miisteri-
lerin e-mail adreslerinin kapsamli bir listesi, isletmeler i¢in onemli 6rgiitsel

varliklardan bazilaridir.

+  Onemli Soyut Varliklar: isletmenin imaji, iinii, istekli satmn alicilar ya da

motive ve enerjik isgiicli, onemli maddi olmayan varliklardan bazilaridir.

* Rekabet Avantaj1 Saglama Kapasitesi: Pazara yeni iiriinii kisa zamanda su-
nabilmesi, giiclii satict ag, kilit tedarikeilerle giiclii iligkiler, isletmenin
rekabet avantaji kapasitesine 6rnek olarak verilebilir.

+ Basar1 ve Pazar Avantaji Kazanmada Isletmenin Kimligi: Genel diisiik ma-
liyet, pazar payindaki liderlik, tirlindeki ¢esitlilik, hizmet sunumunda daha
cazip yontemlerin kullanimi aracilifiyla pazarda avantaj elde edilebilir.

* @Giig Birligi ve isbirligi Girisimleri: Tedarik¢ilerle is birligi yapilmas1 ya da
isletme (hastane) rekabet giiclinii artirmak igin rakiplerle igbirligi yapmasi

Ornek olabilir.

2.2.2. Zayif Yonler

Zayif yonler isletmenin i¢ ¢evre unsuru olup, miisteride negatif deger olus-
turur. Zayif yonler, isletmelerin rekabette dezavantaj bir konuma diismesine
neden olur. Bu durumda olan orgiitler zayif oldugu noktalar1 kabullenip ger-
ceklerle yiizlesmesi gerekmektedir. Isletmeler zayif noktalari tespit etmek

i¢in su sorularin cevabini bulmalidir (Daniels ve Ramey, 2005: 65).

+  Isletmece goriilmeyip de orgiit disindaki insanlarm algiladiklart zayiflik

nelerdir?
+ Isletme zayifligin1 nasil bilecek?
+ Isletme neleri diizeltebilir?
+ Isletmenin kétii yaptig1 seyler neler?

* Nelerden ka¢inilmalidir?
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Zayiflik bir ya da daha fazla kaynaktan yetersiz kalinarak da ortaya ¢ikabilir.
Ayrica isletmeler rakiplerin etkili performans gosterdigi bir ortamda onlarin
gerisinde kalmasiyla da zayif bir duruma diisebilir (Pearce II ve Robinson,
2000: 203). Organizasyonlarin zayifligini analiz etmesi, giiciinii analiz etme-
sine de katki saglamaktadir. Ornegin, bir tibbi grubun nakit sikintisi, zayif
bir orgiit kiiltiirii, zayif bir konumda bulunma ve doktorun gergeklestirdigi
islemlerin, komplikasyonlarin beklenenden daha yiiksek olmasi, bir saglik

isletmesinin zayif yonlerine 6rnek olarak verilebilir (Kotler vd., 2008: 121).

2.3. D1s Cevre Analizi

GZFT analizinden elde edilen bilgiler sratejik plan olusturmaya katkilari olan
ciktilardir ve genel anlamda orgiitlerde planlama c¢aligmalarina énemli kat-
kilar saglar. D1s ¢evre iki grup altinda ele alinmaktadir. Bunlar; uzak ¢evre
ve is cevresidir. Uzak ¢evre, orgiitler tarafindan degistirilemeyen veya etki-
lenemeyen oOrgiit disindaki degisken, unsur veya faktorlerden olusmaktadir.
Uzak cevre, demografik, ekonomik, sosyokiiltiirel, politik, yasal ve teknolojik
giicleri ve trendleri icermektedir. Orgiitiin is cevresi ise rakipler, tedarikgiler,
miigteriler, tiikketiciler olup, orgiit bunlar etkiledigi gibi, bunlar da orgiitii et-
kilemektedir. Orgiitlerin is ¢evresini degistirme ve onlar1 diizenleme ihtimali
vardir (Stahl, 2004: 546).

Dis ¢evre, saglik kurumunun sinirlart disinda kalan, saglik kurumunu dogru-
dan ya da dolayl olarak etkileyen kisi ve kurumlar1 igerir. Stratejik yonetim
siirecinin ilk asamasi dis ¢evre analizidir. Dis ¢evrenin analiz edilme amaci,
mevcut ve gelecekte olmasi beklenen firsat ve tehditleri ortaya koymaktir.
Saglik Kurumlarinin gevresi, genel gevre ve gorev gevresi olarak ikiye ayrilir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 210).

2.3.1. Firsatlar

Firsatlar, hastane/programin amacina ulagmasina yardimci olabilecek dis ¢ev-
redeki durum ve gelismelerdir. Isletmeler firsatlar1 yakalamak i¢in bazen ciddi
degisikler ve atilimlar gergeklestirmelidir. Ornegin; lider degistirme, hizmet
hatt1 programindaki degisiklik, teknolojideki degisiklik, sosyal modeller, nii-

fus modelleri, bunlardan bazilaridir. Bu, ayrica gelecekle ilgili olumlu degi-
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sikliklerin gerceklesmesi i¢in gelecek durum tahmini olup, su sorulara cevap

aranir (Daniels ve Ramey, 2005: 65):
* Organizasyona katkis1 olan degisiklikleri nereden sagliyorsunuz?
+  Orgiitlerde ilgi ¢eken egilimler nelerdir?

Oncelikle gozden kagirilan pazar boliimiiniin tanimlanmasi, rekabetci yakla-
sim, teknolojik degisiklik, alic1 ya da tedarikgilerle gelistirilmis iliskiler fir-
malar i¢in firsatlar sunulabilir (Pearce II ve Robinson, 2000: 202). Firsatlar,
isletme icin ¢ekici olana ve basari sansina gore siniflanabilir. Sirketin basar1
giicii sadece hedef pazarda basarili olmak degil, ayrica rakiplerden daha iyi
yapmaya bagli oldugundan en iyi performans gdsteren isletme olmak igin
miisteriye en iyi degeri saglayan ve bunun zaman i¢inde devamliligini sagla-

mak isletmeler agisindan 6nemlidir (Kotler, 2002: 47).

Saglik hizmetleri isletmeleri ¢evresel firsatlar1 degerlendirmek icin su ii¢ yol

haritasindan birini segebilir.

« lIki, mevcut is uygulamalar1 (yogun gelisim firsatlar1) iginde daha fazla

gelisimi basarmaktir.

«  lkincisi, mevcut isle iliskili (biitiinlestirici gelisim firsatlar1) girisimleri ka-

zanmak ya da insa etmektir.

«  Ugiinciisii, mevcut isle baglantis1 olmayan (gelisimi saglayacak firsatlari
yakalayip gelistirme), ¢cekici gelen isleri eklemek i¢in firsatlar1 tanimaktir.
Isletme ayrica kendi misyon ya da stratejisi ile daha uzun siire uyumlu ol-
mayan faaliyetleri, gevresel firsatlar1 analiz ederek avantajli hale getirmek
isteyebilir (Kotler vd., 2008:124).

2.3.2. Tehditler

Tehditler, hastanenin/programin amaglarina ulagmasini engelleme olasilig1
olan dis durum ve meselelerdir. Dis firsatlar ve tehditler hastane lideri tara-
findan dogrudan kontrol altina alinamamasina ragmen, eger hastane/program
devamliligii saglayip biiyiimek istiyorsa, bu tehditler karsisinda ne yapabi-
lecegini diisiinmek zorundadir. Bu baglamda isletmeler kendileri i¢in nelerin
tehdit oldugunu tespit etmeleri agisindan su sorulara yanit aramalidir (Daniels
ve Ramey, 2005: 66):
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+  Orgiitiin karsilasabilecegi engeller nelerdir?

» Rakipler neler yapiyor?

« s, {irin ya da hizmet igin gerekli uzmanliklar nelerdir?
* Degisen teknoloji hastane i¢in tehdit mi?

* Finansal probleminiz var mi1?

Tehditler igsletmenin mevcut ya da arzulanan durumuna karsi temel engeller-
dir. Yeni rakip girigleri, onemli alic1 ya da tedarikgilerin pazarlik giiciindeki
artig, teknolojideki degismeler ve yeni ya da mevcut yasal diizenlemelerinde
yapilan degisiklikler, isletmenin basarisi i¢in tehdit olabilir (Pearce II ve Ro-
binson, 2000:202).

Yukarida agiklandig1 gibi teknolojik degismeler, hiikiimet uygulamalari, ra-
kip, tedarikgi ve tiiketiciler isletme i¢in firsat oldugu gibi bazen de tehdit ola-
bilir. Saglik kurumlarinda yapilan su iki yasal diizenleme bunu dogrulamakta
olup, bu ve benzeri diizenlemeler ya da degisikler saglik kurumlarin strateji
belirleme ya da degistirmesinde olumlu/olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Birincisi, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 18.03.2012 tari-
hinde yapilan diizenleme ile 6zel hastanelerin hastalardan aldiklar katki pay1
%70’ten %90’a c¢ikartilmistir. Bu yasal diizenleme vatandaglarin saglik hiz-
metleri igin cebinden ¢ikan para miktarini artirirken, hastanelerin de kar mar-
jmi artirmasin saglamaktadir. Boylece yapilan bu yasal diizenleme ile hastane

isletmeleri kargisina 6nemli bir firsat ¢ikmistir.

Ikincisi, Saglik Bakanlhigi’nmn 21.01.2010 tarih ve 5947 sayili Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina iliskin Kanun’la hekimlere hasta-
nede gorev yaparken ayni zamanda muayenehanede ¢aligmalarinin 6nii ka-
patilmis oldu. Bunun sonucu olarak birgok hastane personeli elindeki uzman
insan kaynaklarmi kaybetmekle karsi karsiya kalarak, kendileri i¢in dnemli

bir tehditle karsilagsmis oldular.

2.4. GZFT Analizinin Uygulanma Asamalan

Isletmeler amag ve stratejine baslamadan dnce kaynaklarmin (onun giiglii ve
zayif yonleri) yaninda dis ¢evre de degerlendirilir (Needham vd., 1999:649).

Gtgliiliikler, zayifliklar, firsatlar ve tehditler belirlendiginde miimkiin oldu-
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gunca amaglarla iligkilendirilmesi gerekir. Giiglii yonleri firsata ¢evirmek,
zayifliklarla tehditlerin olumsuz etkisini diisiirmeye ya da tamamen ortadan

kaldirmaya ¢aligilmalidir (Schulz ve Johnson,2003: 75).

Marquis ve Huston (2009)’a gore GZFT analizindeki ilk adim, arzulanir son
durum ya da amagclarin belirlenmesidir. Arzulanan amaglar belirlendikten son-
ra, GZFT analizi yapilir. Daha sonra karar vericiler GZFT analizi 1s18inda
basarili sonuglar alinip alinamayacagina karar vermelidir. Eger karar olumsuz
ise, farkli amaclar secilmeli ve siire¢ tekrarlanmalidir (Marquis ve Huston,
2009: 144). Needham ve arkadaglaria (1999) gore ise, isletme once i¢ ve
dis ¢evre analizini yapmali ve daha sonra misyon ve amacini belirleyip buna

uygun strateji se¢ip uygulamalidir (Bkz. Sekil 1)

Sekil 1. GZFT Analizinden Stratejiye Doniis

ii SWOT —i

I¢ Cevrede Giiglii ve Zayif Dis Cevrede Firsat ve
Yonlerin Analiz Edilmesi Tehditlerin Analiz Edilmesi

Misyon ve Amaglarin

Belirlenmesi

A
Stratejik Analiz

Y Y

Stratejik Uygulama <> Stratejik Se¢im

Kaynak: Needham vd., 1999: 651

Mevcut performans ile hedeflenen arasinda fark ortaya ¢iktig1 anda, yapilmasi
gereken, aradaki farki kapatmak igin bir plan gelistirmektir. Orgiitiin i¢ zay1f-
l1ig1 ile dis tehditler de gbz Oniine alinip, orgiitlin giiclii yonlerini degerlendir-
mesi ve potansiyel firsatlar1 kullanmasi faydali olur (Sadeghi vd., 2013:183).
Bunun icin de igletmeler periyodik olarak pazarlama, finansal, iiretim ve
orgiitsel yeterlilik acisindan kendi giiglii zayif yonlerini degerlendirmelidir.
Acikgasi, orgiit tiim zayifligini diizeltmek ya da tiim gii¢cli yonlerini korumak
zorunda degildir. Onemli olan, isletmenin mevcut giicleriyle oniindeki firsat-

lar1 m1 degerlendirecek (GF stratejisi), yoksa gelecekte daha 6nemli firsat elde
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etme ihtimalini diisiinerek, bu gelecek firsatlart mi1 degerlendirmeyi bekleye-
cegidir (Kotler, 2002: 47). Ornegin, ¢ok iyi bir finansman yapisina sahip bir
hastanenin, hem semt poliklinigini agma hem de hastanenin kendi biinyesinde
olmayan bir boliim (kardiyoloji, kanser ve diger uzmanlik alanlarindan bi-
rini) agma gibi bir firsatinin oldugunu kabul edelim. Bu durumda ydnetici,
bunlardan hangisini secerse se¢sin hastane adina 6nemli bir kaynagi o alanda
kullanmig olacaktir. Hastanenin kaynagi ¢ok fazla olmadig siirece bunlardan
birini tercih etmekle kars1 karsiya kalacaktir. Isletme bunlardan hangisinin is-
letmeye daha fazla katki saglayacagina dair ¢esitli analizler yaparak, en dogru

karar1 vermeye caligmalidir.

Yukaridaki Sekil 1’de igletmeler strateji olusturmadan once, i¢ ¢evrenin giiclii
ve zayif yonleri ile dis ¢cevrenin firsat ve tehditleri dikkate almasi gerekir. An-
cak igletmeler misyon ve amaglarini belirlerken, sadece bu verilere dayanarak

strateji olusturmak isletmenin vizyonuna ulagsmasini zorlastirir.

Thomson ve Martin (2005) tarafindan ortaya konulan E-V-R Eslesmesi (E-V-
R Congruence) isletmelerin strateji olustururken deger faktoriinii goz oniinde
bulundurmasi gerektigini ortaya koymustur (Bkz. Sekil 2). Cevre (enviro-
ment), deger (value) ve kaynak (resource) kelimelerinin ilk harflerinden olu-
san E-V-R Eslesmesi orgiitiin mevcut stratejisini ve stratejik ihtiyaglarinin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir ¢cergeve saglar ve Orgiitiin stratejik olarak neyi
basarmasi ve neyi siirdiirmesi gerektigi konusunda ydneticilere yol gosterici
olabilmektedir (Thompson ve Martin, 2005: 126).

Sekil 2. E-V-R Eslesmesi

Kaynaklar
(Giiglii ve Zayif Yonler)

‘ > Strateji

Deger Cevre
(Liderlik ve Kiiltiir) (Firsat ve Tehditler)

Kaynak: Thompson ve Martin, 2005: 126

Orgiitiin degeri ile cevrenin (i¢ ve dis cevre) ihtiyact 6nemli basar1 faktérleri
ile eslestirilmesi gerekir. Isletmenin sosyal misyonu, drgiitiin kimligi, yoneti-

min tarzi ve yaklagimi, orgiit kiiltiirli strateji olusturmada g6z 6niinde bulun-
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durulmas1 gereken 6nemli kavramlar olup, bunlar 6rgiitiin tamami tarafindan
paylasilmali ve takip edilmelidir (Dransfield vd., 2004: 451).

2.5. GZFT Matrisi

GZFT matrisi, eldeki stratejik alternatifler arasinda degerlendirmede, isletme-
lerin karsilagtigi firsat ve tehditleri nasil eslestirilecegini gostermeli, hem firsat
ve tehdit, hem de giiglii ve zayif yonlerin her biri ile ilgili 5 ile 10 tane 6nemli
tespitler ortaya koymalidir. GZFT analizi isletmelerin stratejik gelisimi ve glig-
lenmesine firsat vermelidir (Bkz. Tablo 2) (Wheelen ve Hunger, 1995:173).

Orgiitiin i¢ giicii ile dis firsatlar1 birlestirildigi zaman, miisterilerinin ihtiyag-
larin1 karsilamada rekabet avantaji elde edebilir. Buna ek olarak, orgiit i¢ za-
yifligini giiglii yanina ve dis tehditleri firsatlara ¢evirmeye ¢alistiklar1 zaman
GZFT Matrisi faydali olabilmektedir (William vd., 2006: 33).

GZFT analizi sonucunda olusturulan matris, igsletmenin gii¢lii, zay1f, firsat ve
tehditlerinin tamamini yansitan bir liste degildir. Isletmenin tiim yonleri ile
durumun ortaya koydugu seklinde bir yanilgiya diismek, analizi amacindan
uzaklagtirir ve GZFT analizi yapmaktaki amacina ulasilamaz. Bu nedenle,
cevresel firsat ve tehditlerin yapisina uygun, rekabeti olumlu olarak etkileye-
bilecek isletme, iistiinliikler ve zayifliklarin listeye alinmasina azami gayret
gosterilmelidir. Bu nedenle GZFT matrisi, ¢cevresel firsat ve tehditleri kargila-
yabilecek, rekabeti olumlu yonde etkileyebilecek belirli sayida 6nemli {istiin-

liik ve zayifliklar1 yansitmalidir (Ulgen ve Mirze, 2010: 161).

Tablo 2. GZFT Matrisi

Eslestir Eslestir
Giiclii Yanlar <> Firsatlar

Doniistiir Dontistiir

Zayif Yonler Tehditler

Kaynak: Ferrell and Hartline, 2011: 132

GZFT analizi sonucunda olusturulan matristen hareketle yonetim; giiclii yon-

leriyle firsatlar1 degerlendirmeye ¢alisacak ve tehdit olusturabilecek durum-
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lara kars1 da zayif yonlerini bilmek suretiyle ya 6nlem almaya ¢alisip gliclen-

dirme ¢abasi i¢inde olacak ya da tehditlerden kaginabilmenin yollarini araya-
caktir (Torlak., 2012: 84).

GZFT matrisinde yer alan SO (Giglii yonler-Firsatlar), WO (Zayifliklar-Fir-
satlar), ST (Giicli yonler Tehditler), WT (Zayifliklar- Tehditler) stratejileri
olup, bunlarin tanimlar1 séyledir (Aydin, 2012: 36):

GF Stratejisi: Hem giiclii yonlerin hem de organizasyon disindaki firsatlar-
dan en fazla fayday elde etme stratejisidir. Isletmenin giiclii yonlerini firsat-

lardan en biiyiik fayday1 elde etmek i¢in kullanilmasini 6ngéren stratejidir.

ZF Stratejisi: Firsatlarin yarattig1 tistiinliiklerden faydalanirken, zayif yon-

lerin en aza indirilmesini hedefleyen stratejidir.

GT Stratejisi: Organizasyonun giiglii yonlerinin fazla oldugu ancak, dis
tehditlere fazlaca maruz kaldig1 durumlarda uygulanabilen stratejidir. GT
stratejisinde dis tehdit ve tehlikelerle bas etmede giiclii yanlar 6n plana
¢ikarilir. Ornegin, rakiplerin artmasi gibi bir tehlikenin bag gdstermesi du-
rumunda, organizasyonun gii¢lii yonleri olan servis alan istiinliigliniin ve

iirlin kalitesinin daha 6n plana cikarildig stratejiler gelistirilebilir.

ZT Stratejisi: Bu GZFT matrisinin savunmaya doniik bir stratejisidir. Or-
ganizasyonun hem zayif yonlerinin giderilmesi hem de tehditlere karsi 6n-

lemlerin gelistirilmesi gerektigi bir durumdur.

Tablo 3. GZFT Analizi Ornegi

Giiclii Yanlar |  [yi bir finansal durumda olmasi, eldeki nakit miktarmin yiiksek olmast

* Miikemmel bir konumu ve yeni bir hastane olmasi
» Koroner, onkoloji ve hematoloji alaninda yiiksek kalitede hizmet veren
bir tine sahip olmasi

 Ortalamanin oldukgea iistiinde bir yatak doluluk oraninin olmasi
* Cok iyi bir laboratuvara sahip olmasi
* Cok iyi bir finansman yapisina sahip olmasi

* Yonetici ile tibbi personel arasinda zayif bir iletigim

* Maliyetlerin artmasi

 Kararsiz bir yonetim

Zayif Yonler | « Atil ve ise yaramayan hastane bolimii

» Tlag ve yemek hizmetleri ile ilgili problemlerin olmas1
» Hekim sayisinin hastane hizmetleri i¢in yetersiz olmasi
» Miitevelli heyetinin vizyoner olmamasi
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Tablo 3. Devami

 Hastanenin atil olan béliimiinii kaldirmak

» Kar amac1 giiden bir HMO ile anlasma yapmak

 Eski hastane boliimlerini modernize etmek

 Diger kurum/kuruluslart satin almak

Firsatlar . .. g g

 Kardiyoloji, kanser ve diger uzmanlik alanlarinda gelisme kaydetmek

» Bolgedeki miisterilerin sayisini artirma faaliyeti yiiriitmek (Geng aileleri
dahil etmek gibi)

* Yeni bir i§ koluna girmek

» Hiikiimet diizenlemelerindeki artis

» Bolgede yatak kapasitesini asmak

« Saglik bakim maliyetinin artmasinin olumsuz etkileri
 Rekabetin artmasi

» Hasta ve hekim beklentilerinin artmasi

* Maliyetlerin artmasi

Tehditler

Kaynak: Schulz ve Johnson, 2003: 74

Tablo 3, bir hastanede GZFT analizinin nasil yapildigini gostermektedir. Bu
analiz herhangi bir hastaneye ait olmayip, GZFT analizinin nasil yapildigim
gostermek tizere Schulz ve Johnson tarafindan olusturulmus bir 6rnektir. Bu
ornekle birlikte GZFT analizinden elde edilen verilere dayali olarak agagida
dort farkl: strateji 6rnegi verilmistir.

* GF Stratejisi: Yukaridaki 6rnekte hastanenin finansal durumunun iyi oldu-
gu ve eldeki nakit miktarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane islet-
mesinin firsatlarina bakildiginda eski hastane boliimlerini modernize etme
gibi firsat1 bulunmaktadir. Bu durumda strateji ytritiiciileri elindeki kay-
nagin bir boliimii ya da tamamziyla hastanenin eski bdliimlerini modernize

etmesi, GF stratejisine 6rnek olarak verilebilir.

o ZF Stratejisi: GZFT analizi 6rneginde hastanede maliyetlerinin yiiksek
oldugu ve atil olan hastane boliimiinii kaldirma gibi bir firsatinin oldugu
goriilmektedir. Bu durumda hastane, atil olan hastane boliimiinii kaldirip
kardiyoloji, kanser ve diger uzmanlik alanlarindan birine yatirim yapmasi,

ZF stratejisine ornektir.

* QT Stratejisi: Hastane halihazirda koroner, onkoloji ve hematoloji alanin-
da yiiksek kalitede hizmet veren bir iine sahiptir ve gelecekte rekabetin
daha da artmasi gibi bir tehditle karsilagma gibi bir tehdit vardir. Hastane
bu giiclii yoniinii daha da gelistirip hedef pazarda lider konuma gelerek, re-
kabetten dogabilecek tehditlerden miimkiin oldugu kadar az zarar gérmeye
caligmasi, GT stratejisine drnek olarak verilebilir.
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» ZT Stratejisi: Hastanenin kendisinin hazirlayip sundugu yemeklerle ile il-
gili bir zayifliginin oldugu ve maliyetlerin yiikselmesi gibi bir tehdidin
bulundugu bir ortamda, hastane yonetimi yemek hizmetleri konusunda di-
saridan hizmet almak ile kendi sunmasi arasinda bir maliyet analizi yapa-
rak, yemek hizmetleri konusunda dig kaynaktan yararlanma (outsourcing)

yoluna gitmesi, ZT stratejisine ornektir.

Hastaneler GF, ZF, GT, ZT stratejilerinden hangisi olursa olsun bunu sadece
GZFT matrisindeki verileri kagit lizerinde eslestirerek yapmamalidir. Ciinkii
gerceklesmesi beklenen firsatlar ile kaginilan tehditlerin her birinin gergek-
lesme ihtimali ve gergeklestigi andan bunun hastaneyi etki diizeyi birbirin-
den farkhidir. Ornegin yukaridaki GZFT analizi, verilen hastane 6rneginde
gelecekte rekabetin daha da artmasi gibi bir tehdidi bulunmaktadir. Fakat bu
tehdidin gergeklesme ihtimali ve gerceklestigi zaman hastanenin pazardaki
durumunu ne diizeyde etkiledigine dair bilgi verilmemistir. Bu baglamda buna
iligkin veriler toplanarak tehdidin gerceklesme ihtimali ve gerceklestigi za-
man hastaneyi hangi diizeyde etkileyecegi arastirilmalidir. Arastirma sonu-
cuna gore etki diizeyi yiiksek bir skor bulunursa, tehdide yonelik stratejinin
Oonemini ortaya koyar. Bu hesaplamanin her bir tehdit i¢in yapilmasi, hangi
tehdidin hastanenin/programin amaglarina ulasmasini engelleme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu ortaya koyacak ve boylece yoneticilerin tehditlere kar-

s1 yapmasi gerekenleri bicimlendirecektir.

Hastane yonetimi adina tehditlerden yiiksek skor ¢ikmasi hastane adina isten-
meyen bir durum iken, firsatlarda da bunun tam tersi yani yiiksek skor elde

edilmesi, degerlendirilmesi gereken bir firsat kabul edilebilir.

3. DENGE ANALIZI

Hussey (1998) tarafindan gelistirilen Denge Analizi (Equririum Analysis) is-
letmenin giiclii yonleri ile zayif yonlerini dengede tutmada kullanilmasi miim-
kiin bir modeldir. Yoneticilerin genellikle kisisel degerlendirmeleri sonucun-
da elde ettigi veriler, stratejilerini degerlendirmede yetersiz kalmakta olup,
bu baglamda denge analizi, yoneticilerin daha nesnel veriler kullanmasina
yardime1 olmaktadir (Hussey, 1998:167).
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Denge analizi isletmenin mevcut durum analizinde ve yeteneklerini goster-
mede kullanilabilir. Ayrica analizi yapan kiginin amacina gore i¢ ve dis gevre
analizi bir arada yapildig1 gibi ayr1 ayr1 da analiz yapmak miimkiindiir (Ulgen
ve Mirze, 2010:168).

Denge analizi sekil itibartyla oldukga basittir. Yatay cizgi isletmenin mevcut
durumunu gosterir. Ornegin, pazar payi, personel devir hizi ve mevcut kar-
lilik, 6l¢gmede kullanilabilir. Yatay cizginin iistiinde ok isaretlerinin asagiya
dogru oldugu grup, miimkiin oldugunca diigiik tutulmasi istenilen faktorleri
tanimlamak i¢in kullanilir. Yatay ¢izginin altinda bulunan ok isaretlerinin yu-
kartya dogru oldugu grup ise, miimkiin oldugunca yiiksek tutulmaya caligilan
faktorler icin kullanilir (Bkz. Sekil 3) (Hussey, 1998:167).

Sekil 3. Denge Analizi Ornegi

Azaltan Faktorler Tiiketici Kredilerinde
Kapasite Sorunu Zayif Satis
Yabanct Rakiplerin Zor Iklim Sartlari Orgiitii I¢i Sorunlar
Pazara Girmesi i l

T T T T Mevcut Pazar Pay1

Diisiik Uriin Fiyat: Markaya Baglilik
Hizli Tedarik Miisteri

Tliskileri

Arttiran Faktorler

Kaynak: Ulgen ve Mirze, 2010:168

Her bir okun yanindaki ifadeler, mevcut durumda etkisi olan artan ve azalan
faktorlerdir. Uzun oklar kisa oklardan daha 6nemlidir. Son asamasinda, ana-
lizi yapan kisilerce isletme performansini negatif yonde etkileyen faktorleri
kaldirmak ya da pozitif olanlar1 daha da giiglendirmek ic¢in yapilmasi gere-
kenlerin neler oldugunu tanimlanmasi gerekir. Bu basit analiz modeli, yoneti-

cilerin yapici ¢éziimler bulmasinda etkili bir yaklagimdir. (Hussey, 1998:167)

4. PERFORMANS GUCLERIi ANALiZi

Performans giicleri analizi, GZFT analizindeki firsat, tehdit, iistiinliik ve za-
yiflik unsurlarini 6nem derecelerine gore ve isletmenin genel veya belirli bir

alandaki performans giicii de goz Oniinde tutularak yapilan bir analizdir. Bu
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ozelligi ile GZFT nin gelistirilmis ve daha tercih edilen bir seklidir (Mirze ve
Ulgen, 2010:167). Bu model degisimin ¢ok fazla yasandig1 ortamlar icin dzel-
likle faydali olup, su alanlar i¢in kullanilabilir (Grundy ve Brown, 2002:113);

«  Orgiitsel performansi analiz etmek,
* Takimin performansini anlamak,

* Bireysel performansi analiz etmede kullanilabilir.

Oldukca yeni bir model olmasinin isyerinde performans gelistirmenin bas-
ka bir yolunu sunan Performans Giigleri Analizi, siirekli degisimin oldugu
durumlarda, Orgiitsel problemlerin tespitinde, performans gelisimi Oniin-
deki problemleri ortaya koymada olduk¢a faydali bir modeldir (Grundy ve
Brown,2002: 51).

Performans giicleri analizinde itici ve destekleyici olmak {izere iki unsur s6z
konusudur. Itici unsurlar, performanst yiikselten faktdrler olarak yukarrya dogru
oklarla gosterilmistir. Performansi engelleyici unsurlar isletme performansini
diistiren faktorler olup, asagiya dogru ¢izilen oklarla gosterilir (Bkz Sekil: 4).
Burada 6nemli olan, her itici ve engelleyici unsurun isletme performansmdaki
etkisine gore uzun ya da kisa olmasidir. Uzun oklar, kisa oklara kiyasla isletme
performansi tizerindeki etki derecesi daha yiiksek olan unsurlar1 gosterir. En-
gelleyici unsurlar itici unsurlardan fazla olursa, bu durum performansi diisiirme
egiliminde oldugu sdylenebilir. Bu durumdaki isletme kendi durumuna uygun

bir stratejiyi secmek zorundadir (Mirze ve Ulgen, 2010:167).

Sekil 4. Performans Giigleri Analiz Ornegi

Itici Unsurlar
Niifus Artis Hizi

Tesvik Edici Yasalar

Yeni Uretim Teknolojisi T

t

KDV Arttirilmasi l
Uriin Kalitesi

Yiiksek Maliyetler
Degisen Degerler
Dagitim Sorunlar1

Engelleyici Unsurlar

Kaynak: Ulgen ve Mirze, 2010:167
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Performans giicleri analizi, i¢ ve dig ¢evreye iligkin performans gili¢lerinin tek
tabloda 6l¢iilmesini miimkiin kildig1 gibi, i¢ ya da dis ¢evre icin ayri ayri da
Ol¢iilmesi saglanmaktadir. Her bir faktoriin giiclinii gostermesi yaninda, yone-
ticiler genellikle bu modeli geleneksel bir model olan GZFT analizinden daha
giiclii bir model olarak kabul etmekte ve yoneticilerin daha yapici adimlar

atmasina yardimci olmaktadir (Grundy ve Brown, 2002: 52).

5. TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDEN GZFT ANALIZI ORNEKLERI

Calismanin bu kisminda Tiirkiye saglik sektoriinden GZFT analiz 6rnekleri
(TUBITAK, 2003; Savas, 2003; Aktan, 2013; Deloitte, 2012; Saglik Bakan-
l1g1, 2010; Kuzeydogu Anadolu Kalkinma Ajansi, 2013) sunulmaya g¢aligila-
caktir. Saglik sistemi, ilag sektorti, saglik teknolojisi, saglik turizmi agisindan

Tiirkiye 6rnekleri lizerinde durulacaktir.

Tablo 4. Tiirkiye saglik sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

* Bilgi ve tecriibe diizeyi yiiksek « Saglik verilerinin raporlama araglari olarak
arastirma hastanelerinin varlig. kullanilmiyor olmast.

* Uluslar aras1 yatirimeilari Tiirkiye’de | « Onleyici saglik politikalarinin yeterince
konumlanmis olmast. yayginlagmamis olmasi.

* Saglik hizmetlerine artan erigim. + Ozel saghk hizmet sunumu

* Politika belirleyiciler tarafindan organizasyonlarmin yatirim konularinda
performans bazli yaklagimlarin yonlendirilmiyor olmast.
benimsenmis ve uygulaniyor olmas. + Saglik hizmet sunumunda kamunun kapasite

+ Saglik turizminin politika belirleyiciler olarak tistiinliigii ve yiikii.
tarafindan benimsenmis olmasi. * Giiglii bir sevk sisteminin olmamasi.

* Tirkiye’de aksaklilara ragmen  Saglik personelin kantite ve kalite olarak
oturmus bir tip egitiminin olmasi. yetersizligi.

. ?erformansa dayali ek 6deme sistemi. |« Atama ve gorevlendirmelerde liyakate

* Ilk yardim ve acil saglik hizmetleri gerekli 6nemin verilmemesi.
gliclendirilmistir. + Saglik mevzuatinda yetersizlikler.

: A"fet ve acil durum yonetimi « Aile hekimlerinin kurs egitimi sonucunda
giiclendirilmektedir. gorevlendirilmesi.

* Kamu hastanelerinin tek ¢ati altia + Aile hekimligi anabilim dalh sayisimn azligi.
toplanmasinda 6nemli gelismeler . Profi | véneticilerin h
olmaktad Snctimlerine yeternco slanmamas

i .

» Saglik Bakanlig1 hastanelerinde A fakiiltel .y Kali lisi
yéneticilerin performansa dayali  Tip fakiilteleri arasinda é 1'[? dengesizligi.
gorevlendirilmesi, performansi diisiik | * Organ bagislarinda yetersizlik.
yoneticilerin gérevden alinmast. * Meslek orgiitleri, yerel yonetimler ve

¢ Ozel hastane sayisi fazlahg1 ve sivil toplum kuruluslarinin temel saglik
ozel saglik sektoriinde uluslar arasi politikalarina katkisiin yeterli diizeyde
yatirimlar. olmamasi.
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Tablo 4. Devami

Firsatlar

Tehditler

Uluslar arasi1 yatirimeilarin saglik
hizmet sunumuna olan ilgisi.

Saglik verilerinin raporlanarak en iyi
uygulamalarin tespit edilmesi.

Saglik talimatlarmin olusturularak
standardizasyon saglanmasi.

Artan 6zel saglik sigortasi sayesinde
daha fazla faydalanan olmasi

ve neticede 6zel saglik hizmet
sunucularinin gelirlerinin artmasi.

Tani1 bazli yerine tedavi bazli hizmet
yaklagimin olusmasi.

Geng niifus.

Avrupa Birligi uyum siirecinde saglik
sektoriinde onemli geligsmeler olabilir.
Tiirkiye nin Avrupa Birligi Bilimsel
Cergeve Programin ortagi ve tiyesi

olmasi, 6zellikle tibbi arastirmacilar
agisindan 6nemlidir.

Teletip uygulamalarinda arts.

Ozel saglik hizmet sunucularmin yeterli
finansal kaynak bulamama neticesinde el
degistirmesi ve kalitenin diismesi.

Performans yaklasiminin istismar edilerek
kalitenin diigmesi.

Artan rekabet neticesinde atil kapasitenin
olusmasi ve yatirim geri doniis hizlarinin
diismesi.

Tibbi hizmet, teknoloji ve malzeme
fiyatlarinin, dolayistyla maliyetin siirekli
artmasi ve finansmani gii¢lestirmesi.

Uzun vadeli stratejik planlamalarin son
donemlerde yapilmasi ve bunlarda siireklilik
sorunu.

Niifusun yaslanmasi sonucu kronik
hastaliklarda artig beklentisi.

Trafik kazalarindan 6liim ve kayiplarm
yiiksekligi.
Tiirkiye’nin deprem kusaginda yer almasi.

Tig egitiminde modern tibbin 6n plana
alinmasi.

Cevre ve insan sagligini tehdit eden niikleer,
kimyasal ve biyolojik faaliyetler.

Bolgesel savaglar ve siyasi istikrarsizliklar.

Kiiresellesme ve kiiresel 1sinmaya bagl

saglik sorunlarinim artmasi.
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Tablo 5. Tiirkiye ila¢ sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Fiziksel altyapi/Kapasite: Klasik
tiretimde i¢ ihtiyaci karsilayacak
donanim ve kapasiteye sahip
olunmasi.

Teknoloji: Klasik ilag tiretimi
teknolojisine sahip, temel ilaglarin
tiimiiniin tiretilebilir olmasi.

Insan kaynaklari: Kalifiye insan
giiciine sahip olunmasi.

Kalite: Genel olarak diinya kalite
standartlarina uyumlu iiriin
tiretilmesi.

Pazar: Miistahzar ilag fiyatlarinin
(6zellikle jenerik iiriinlerde) AB
iilkelerinden diigiik olmasi.

Pazarda (tiim olumsuzluklara
ragmen) giiclii bilylime (ortalama
yillik >%10) gerceklesmesi

Niifus ve demografik yapi: AB i¢inde
niifus artisinda birinci sirada olus ve
niifusun i¢ pazari destekleyen boyutta
gelisimi.

Fiziksel altyap1/Kapasite: Uretim kapasitesinin
tam kullanilamamasi

Teknoloji: Yeni teknoloji gelistirilememesi ve
bu konuda yatirim olmamast

Yiiksek teknoloji ve buna ait bilgi birikiminin
yeterli diizeyde ve organize olmamasi.

Insan kaynaklari: Aragtirma-gelistirme ve
teknoloji gelistirmede uluslararasi diizeyde cesitli
uzman personel sayisinin ¢ok kisitli olmasi.
Pazar: Yeni teknoloji iiriinlerinde (6zellikle
biyoteknoloji) rekabet giiciiniin olmamasi.
Dis pazarlarda rekabet deneyiminin zayif
olusu.

Kiiresellesme sonucu ¢ok uluslu firmalarla i¢
pazarda rekabet etmede giicliik.

Asir1 devlet miidahalesi.

Ekonomi ve finansal altyapi: Finansman
kaynaklarinin zayif olmasi.

Fon olusturulamamasi.

Kaynaklarn iyi kullanilamamasi.
Yatirimlarin yeterli diizeyde yapilamamasi.
Dis ticaret dengesinde tilke ekonomisine
katkinin negatif olmasi.

Arasgtirma-gelistirme: Yeni ila¢ aragtirma ve
gelistirmesinin yapilamamasi.

Maliyeti ¢ok yiiksek olan arastirma igin
kaynak bulunamamasi.
Arastirma-gelistirmede kurumsallagsma,
deneyim ve kiiltiiriin yeterli diizeyde
olmamasi.

Universite/sanayi isbirliginin yetersiz olusu ve
ticarilestirilmis sonuglar tiretilememesi.
Mevzuat ve fikri miilkiyet haklari: Fikri
miilkiyet haklarinda uluslar aras1 kurallarin
tam uygulanmamasi ve ulusal sanayinin aldig1
patent sayisinin ¢ok az olmasi.

Rekabet giicii: Uluslararasi normlara tam
uyamamanin getirdigi yetersizliklerin varlig1
(onayl tesis, dokiimantasyon, bioesdegerlilik
gibi).

Kurumsal altyap1: Ozerk Ulusal Ilag
Kurumunun olmayisi.

Yerli ilag sanayi kuruluslariim 6nemli bir
boliimiiniin aile sirketi yapisinda olmast
(kurumsallagamamast).

Genel: Kisa vadeli ve ¢ok degisken ortamda
¢alisma zorunda kalimmasi
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Tablo 5. Devami

Firsatlar

Tehditler

Altyap1: Ulkede iiretilmeyen bazi
ilag formlarinin (kontrollii salim
sistemleri v.b.) iiretimi igin gerekli
yatirim maliyetinin yiliksek olmayisi.
Teknoloji: Baz: tesislerin diinya
standardinda olusu, GMP kurallarinin
uygulanmasi ile gerekli teknolojik
altyapinin hazir olusu veya
hazirlanmasi olasiliginin yiiksek
olusu.

Pazar: Kiiresellesmenin getirdigi

dis pazar olanaklar ve ihracat
potansiyelinde artis.

Devletin saglik sigortasi kapsamini
genisletme hedefi.

Kamu ila¢ harcamalarinda jenerik
kullanimin tesvik edilmesi
politikalari.

Niifus ve demografik yapi: Niifus ve
demografik yapida olumlu degigsimin
yasanmasl.

Arastirma-gelistirme: Klinik
calismalar (Faz II ve III) i¢in giderek
uygun ortamin geligmesi.
Formulasyon ve proses (siirec)
gelistirme deneyimine sahip
olunmasi.

Mevzuat ve fikri miilkiyet haklari:
Mevzuatin AB uyumu ve buna bagl
olarak disa agilis potansiyelinin
yiikselmesi.

Jenerik tireticilerin formiilasyon ve
proses patenti alabilmeleri.

Yabanc1 yatirim: Niifus/deneyim/
klinik aragtirma potansiyeli/isgiicii,
maliyeti/tesvikler ve benzeri faktorler
nedeni ile dis yatirima cazip bir iilke
olma yolunda alinan mesafe.
Ekonomi ve Finansman:
Kiiresellesme sonucu tiim diinyada
dolasan ve yatirim firsat1 arayan
sermayenin varligi.

Insan kaynaklari: Yurtdisinda

yeni teknolojileri 6grenen/6greten
vatandaglarimizin sagladigi
potansiyel.

Genel: Sektorler arasi igbirligi
olasiliklart.

Uluslar aras: isbirligi olasiliklar.
Toplumun saglik bilincinde
gelismeler

Insan giicii: Genelde egitim/dgrenimin 21.
Yiizy1l gereksinimi diizeyine ulasmamis
olmasi ve beyin gogii.

Teknoloji: Diinyada bilim ve teknolojideki
ekspotansiyel artis.

Yatirimlar: Yabanci yatirimlarin beklenen
diizeyde gelmemesi ve yatirim i¢in gerekli,
istikrarli ortam ve yonetimin olusamamasi.
Ekonomi ve Finansman: Az gelismis ve stirekli
sorunlari artan genel ekonomi ve istikrarsiz ortam.
Kiiresel olarak saglik sektoriinde siirekli
yiiksek enflasyon.

Halkin alim giiciiniin zayiflig.
Fiyatlandirmada yasanan sorunlar nedeni ile
fon olusturulmasinin engellenmesi.

Kredi kaynaklarinin siirli ve maliyetlerinin
yiiksek olusu.

Arastirma ve gelistirme: Arastirma bilincinin
yetersizligi ve arastirmaya yeterli degerin
verilmemesi.

Mevzuat ve fikri miilkiyet haklari: AB uyum
stirecinde ek patent koruma siiresi ve veri
koruma gibi konularda yerli sanayi aleyhine
olabilecek gelismeler.

Pazar ve rekabet giicii: Kiiresellesmenin
sonucu ¢ok uluslu firmalarin pazar paylarinin
artmasi ve ¢ok uluslu jenerik firmalarin i¢
pazara girmesi.

Birlesmeler ve satin almalarin olusturdugu
tekellesen pazar boliimleri.

Mamul ve hammadde yiiksek maliyetinin
dogurdugu rekabet zay1iflig1.

Teknik sorunlarin (GMP, DMF, BY/

BE, dokiimantasyon, sertifikasyon gibi)
olusturdugu rekabet zayiflig1.

Endiistriyel girdilerde uluslararasi diizeyin ¢ok
tizerinde fiyat uygulamalari.

Genel: Devletin istikrarli saglik ve ilag
politikas1 gelistirememesi ve sektor
sorunlarmin uzun yillar ¢oziimlenmeden
birikerek gelismeyi 6nleyen bir konuma
gelmesi.

Toplumun saglik bilincinde yetersizligin
devam etmesi.

Saglik ve egitim alanlarina ayrilan kaynak
yetersizligi.

Ozel saglik sigortalarda yeterli gelismenin
olmayisi.

Kamu sosyal giivenlik kurumlarmin
uyguladigi degisik ilag politikalar
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Tablo 6. Tiirkiye saglik sigortast sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Saglik hizmet sunumuna erisim isteginin
artmasi.

Satin alma giiciiniin artmas1 ve ekonomik
biiyiime.

Niifusu kapsayan Genel Saglik Sigortasi
uygulamast.

Kamunun degisik saglik giivenligi
programinin tek cati altinda toplanmast.

Saglik hizmetleri fiyatlandirmasinda Sosyal
Giivenlik Kurumunun etkin rolii ve yetkisi.

Saglik sigortasinin bolgesel olarak
Tiirkiye genelinde kisith kalmasi.

Genel saglik sigortasi sektoriiniin
genis olmasi neticesinde 6zel saglik
sigortasina yonelik daha az talep olmasi.

Sosyal Giivenlik Kurumunun hastaneler
arasinda fiyat rekabeti olugturamamasi.

Sosyal Giivenlik Kurumun hastanelere
o6demelerde adaletli davranmamasi.

Firsatlar

Tehditler

Artan satin alma giiciine paralel olarak
saglik sigortasi alaninda biiyiime olasilig1.

Artan kamu saglik harcamalarina alternatif
yaratma zorunlulugunun dogmasi.

Tamamlayici saglik sigortasi sayesinde
pazarin bityiime olasilig1.

Risk hesaplamalarinda veri eksikligi
neticesinde saglikl bir saglik sigortasi
pazarinin gelisememesi.

Ozel saglik hizmet sunucularmin, 6zel
saglik sigortast sirketleri iizerindeki
baskilar1 neticesinde artan fiyatlar ve
sonug olarak diisen pazar hacmi.

Tablo 7. Tiirkiye saglik teknolojisi / tibbi cihaz sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Saglik harcamalarinin istikrarl geligimi.
Uriin kalitesinin artirilmasina y6nelik
caligmalar.

Bolgedeki diger tilkelere gore yiiksek
seviyede gerceklestirilen yerel iiretim.
Gelisen yerel iiretim.

Yapilan dogrudan uluslar arasi yatirimlar.
Tibbi alet, gereg ve cihaz tireten kiigiik ve
orta biiyiikliikte isletmeler.

Gii¢lii haberlesme ve telekomiinikasyon
altyapisi.

E-saglik, elektronik recete, ilag takip
sistemi, provizyon sistemi, hastane
merkezi randevu sistemi gibi internet
tabanli uygulamalarda artis.

Ithalata bagimlilik.

Tedarik zincirinde meydana gelebilecek
kalite sorunlari.

Verilerin bulunamamasi.

Biyomedikal mithendislik bolim say1st
azlig.

Tibbi cihaz ve teknolojisinin sadece
yaklasik %15°1 yerli tiretimden
saglanmaktadir.

Tek kullanimlik malzemelerin

iretimi i¢in Saglik Bakanligindan
gerekli belgenin uzun bir siirede
almabilmektedir. TSE belgelendirmesi
stireci de uzundur. Ruhsatlandirma
stirecinin uzunlugu.

Universite-sanayi isbirligi yetersizligi ve
AR-GE calismalarmin yetersizligi.
Ithalat siirecinde belgelendirme ve
denetim yetersizligi.

Biyogiivenligin korunmas1 amaciyla
ileri teknolojik faaliyetlere yonelik risk
yonetimi planlarnin olmamasi.
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Tablo 7. Devami

Firsatlar

Tehditler

Ucuz is giicii sayesinde yerli tiretimin
artirilmast.

Uretim yatirrmlarini Tiirkiye’ye
¢ekilmesi.

Teknolojik bilgi birikiminin artirilmasi.
Yurt disindaki Tiirk bilim adamlarindan
tibbi cihaz ve teknolojiyi gelistirrme
noktasinda yararlanilabilir.

Avrupa Birligi tilkeleri ile yakin igbirligi
imkanlar.

Artan kiiresel rekabet.

Yerel iireticilerin kiiresel pazarda diisiik
bilinirligi.

Diisiik kaliteli iiretim.

Yerel iiretimin hammaddede ithalata
bagimlilig:.

Tibbi teknoloji kullanict personelin
egitimi ve ozliik haklarinda yetersizlikler.
Tibbi cihaz ve teknolojide yerli iiriinler

kullanmada giivensizlik.

Tablo 8. Tiirkiye saglik turizmi sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Ozel saglik kurumlarmin gogunun Batiyla
yarisabilecek seviyeye gelmesi

Joint Commission International (JCI) ile
akredite olmus hastane sayis1 agisindan
diinyada ikinci sirada bulunma.

Saglik turizmi mevzuat olusturulmustur.
Termal kaynaklar agisindan Avrupa’da
birinci, diinyada ise yedinci sirada
bulunma.

Uygun iklime, tarihi ve turistik
uygarliklarin merkezi olma.

Avrupa Birligi iilkelerinde yaklasik olarak
yasayan 5 milyon Tiirk.

Geng niifus ve egitilebilirlik ile ciddi bir ig
giicli potansiyeli.

Nitelikli insan kaynaklarimiz.

Saglik hizmet maliyetimiz diisiik.

.

.

Saglik personelinin (doktor, hemsire vb.)
sayisal azlig1.

Saglik turizmi ile ilgili politikalarin son
donemlerde olusturulmasi.

Saglik turizmi agisindan kurumsal yap1
yetersizlikleri.

Yabanc1 doktor ¢alistirilma imkaninin
kamu kesiminde olmamamsi.

Yetismis ara geng egitim eleman
eksikligi (yetistirilebilir).

Yabanci dil egitimi zayif, dil bilen
personel yetersizligi.

Saglik turizminde, devlet, STK ve
sektor temsilcileri isbirliginin tam
saglanamamasi.

Saglik turizmi imkanlarinin yurtdisinda
tanitimi yetersizligi.

Ulke tanitim eksikligi.

Firsatlar

Tehditler

Bilgi ve tecriibe transferi (knowhow).
Istihdam(saghk personeli ve diger
personeller).

Ekonomik kazanim(iilkeye doviz girdisi).
Yeni yatirimlar(yasl tatil kdyleri
kaplicalar, hastaneler vb.).

Yurtdisinda sosyal ve siyasal giic kazanimi
(Lobi Giicii).

Ozel saglik sektoriiniin finansal yapismim
giiclenmesi.

Ulkeye yabanci sermaye girisi.

Saglik profesyonelleri (6zellikle
doktorlar) giiglenen 6zel saglik sektoriine
kaymasi.

Ozel saglik kurumlarinda talep artar
(saglik hizmetlerinin maliyeti yiikselir).
Yurtdisindan bulasict hastalik yayilabilir.
Ozel saglik sektorii kendi halkimiza
(GSS) hizmet sunmaktan vazgegebilir.
Malpraktisler konusunda yasal yaptirim
etkin degil (Hukuki Riskler)

Rakip iilkelerden gelecek rekabet
baskisi.

Savasin veya istikrarsizligim yiiksek oldugu
iilke vatandaslarina fazla hizmet verilmesi

neticesindeki olumsuz tilke imaj1.
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6. SONUC

Saglik kurumlarinda, saglik sektdriinde ve saglik sisteminde ¢evresel unsur-
larin 6l¢iilmesi bakimindan gerek GZFT analizi, gerek Performans Giigleri
Analizi, gerekse de Denge analizi kullanilmas1 miimkiin olan modellerdendir.
Yoneticilerin kendi giiglii ve zayif yonlerini goérebilmeleri bakiminda her iig
model de kullanilabilir. Bu ii¢ model de ¢evresel unsurlara iliskin verilerin
tam listesini yansitmaz, bu ylizden analiz yapilirken bu g6z iiniinde bulun-
durulmali ve isletme igin 6nemli oldugu diigiiniilen temel unsurlar disarida

birakilmamaya c¢alisilmalidir.

GZFT analizinde isletmenin gelecegi i¢in en 6nemli i¢sel ve dissal faktorlerin
ele alinmasi ile stratejik planlama siirecinde, yoneticiler i¢sel ve digsal faktor-
ler arasinda olabildigince iyi bir denge kurmasini saglar. Ote yandan GZFT
Matrisi, alternatif stratejilerin ele alinmasinda, karsilastirilmasinda ve sonugta
en uygun olaninin segilmesi agisindan 6nemli bir modeldir. Bu haliyle GZFT,
eger dogru sekilde kullanilirsa, stratejilerin belirlenmesinde uygun bir aragtir
(Giirbiiz, 2010: 370). Fakat bu geleneksel bir model olan GZFT analizinin en
iyi model oldugu anlamina gelmez. Degisimin ¢ok fazla yasandigi bir ortam-
da Performans Giigleri Analizinin kullanilmas1 daha faydalidir. Bu modelde
unsurlar tam 6lgiilebilir olmamasina ragmen, ok isaretlerinin uzunluk ve ki-
saligina gore her bir unsurun giiciinii ortaya koyar. Bu bakimdan GZFT ana-
lizinden daha avantajhidir (Brown ve Grundy, 2003:102). Performans Giigleri
Analizinde oldugu gibi Denge Analizinde de ok isaretlerinin kisalig1 ya da

uzunlugu isletme iizerindeki etkisini yansitmaktadir.

GZFT Analizi, Denge Analizi ve Performans Gii¢leri Analizinde yapilan de-
gerlendirmeler genellikle konunun uzmani yoneticilerin kisisel degerlendir-
mesidir. Kigisel goriislerin gerceklerle ne kadar ortiistiigiinii ortaya koymak
icin toplanan verilerle bunun desteklenmesi gerekir. Yani, dis ve i¢ ¢evrenin
analitik yaklasimla, verilere dayanarak analiz edilmesi, sonuglarin goreceli
olarak da kisisel degerlendirmeden arindirilmasini ve daha giivenilir olmasini
saglar (Ulgen ve Mirze, 2010:168). Tiirkiye’de saglik sektdriiniin, saglik siste-
minin kapsamnli ve analitik GZFT analizleri ile denge ve performans giicleri

analizleri ayrintili olarak ortaya konduktan sonra, saglik hizmetleri ile ilgili
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olan ilag sektoriiniin, tibbi cihaz ve saglik teknolojisi sektoriiniin, saglik si-

gortacilig sektoriiniin, saglik turizmi sektoriiniin, 6zel ve kamu hastanelerinin

stratejik planlamaya 6nem vererek, kendi durum analizlerini diizenli olarak

yapmast kaginilmazdir. Bu makalenin saglik hizmetleri yonetimi ve kamu yo-

netimi i¢inde 6nemli bir yer tutan saglik sektorii yonetimi literatiiriine katki

saglayacagina inanilmaktadir.
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Doktor-Hemsire Etkilesiminin Hastane
Performansina Etkisi

Mehmet SALUVAN!
Sidika KAYA?

OZET

Hastaneler saglik sisteminin 6nemli bir 6gesidir ve saglik bakim kaynaklarinin 6nemli
bir kism1 hastanelerde harcanir. Bu nedenle, hastaneleri daha verimli ydnetmenin ve

hastane performansini artirmanin yollarini belirlemek 6nemlidir.

Literatiir performansin hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimden etkilenebilecegini
gostermektedir. Etkilesim; hastanedeki kiiltiir, liderlik, koordinasyon, iletisim ve ca-
tigma yOnetimi becerilerini igermektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarin 6nemli bir
boliimii, hastanelerde calisan iki biiyiik mesleki grup olan doktorlar ve hemsirelere
odaklanmistir. Bu makalede, doktor-hemsire etkilesiminin hastane performansina et-

kisi ile ilgili literatiir gézden gegcirilmektedir.
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The Impact of Physician-Nurse Interaction on
Hospital Performance

ABSTRACT

Hospitals are an important component of the health care system, and a significant
portion of health care resources are spent in hospitals. Thus, it is important to identify

ways of more efficiently managing hospitals and increasing hospital performance.

The literature has showed that performance may be affected by caregiver interac-
tion comprising the culture, leadership, coordination, communication, and conflict
management abilities of the hospital. Much of the research in this area focused on
physicians and nurses, two large professional groups working in the hospital. In this
paper, the literature related to the impact of physician-nurse interaction on hospital

performance is reviewed.

Key Words: Physician - Nurse Interaction, Hospital Performance
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1. GiRiS

Saglik hizmetleri dogas1 geregi farkli meslek gruplarinin bir arada ¢aligmasinm
gerektirir. Hem hastaneler hem de ayakta saglik hizmeti sunulan yerler, doktor ve
hemygireler arasinda olumlu veya olumsuz etkilesimlerin sik¢a yasandigi yerler-
dir (Iacono, 2003:42). Bazi1 yazarlar, doktor-hemsire etkilesimlerinin problemli
oldugunu vurgulamig bunun nedenlerine dair degerlendirmelerde bulunmus-
lardir. Ornegin, Pavlovich-Danis vd. (1998:17), yillarca hemsirelerin, doktor-
larin hizmetgileri olarak goriildiigiinii ve bu alginin doktor-hemsire iligkilerini
olumsuz etkiledigini, fakat bunun digindaki diger faktorlerin de iyi irdelenmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu iki meslek grubu arasinda esitsizlik oldugunda bu
durum zayif iletisim ile sonuglanir ve bu da etkili bir saglik hizmeti sunumunu
tehlikeye sokar. Pavlovich-Danis vd. gibi doktor-hemsire etkilesiminin saglik

hizmetlerine olasi etkilerini vurgulayan birgok arastirmaci vardir.

Ancak, yapilan literatiir incelemesinde konuya iliskin derleyici bilgileri igeren
bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu ¢aligsmada, konuyla ilgili aragtirma ve yak-
lasimlarin detayl olarak incelenmesi ve bdylelikle bu alandaki literatiire katki

saglanmas1 amaglanmuistir.

Konuyla ilgili arastirma ve yorumlara gegmeden 6nce etkilesim kavrama iize-

rinde durmakta fayda vardir.

2. ETKILESIM KAVRAMI

Etkilesim kavrami, Tiirk Dil Kurumunun (TDK, 2007) genel Tiirk¢e sozliigiin-
de “birbirini karsilikl olarak etkileme isi”, Ozankaya’nin (1975) toplumbilim
terimleri sozliigiinde de “toplum yasaminda her seyin hem kendisinin bagh
oldugu, hem de kendisine bagli olan bir karsilikli etkiler biitiinliigii iginde
bulunmast; neden ile sonucun birbirinden ayr1 degil, siki sikiya birbirine bagh

olmasi ve durmadan birbiriyle yer degistirmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmet sunuculari arasindaki sozlii veya sozsiiz iletisim davranisi ola-
rak nitelendirilen etkilesim (Struth, 1996:6) kavraminin saglik hizmetleri li-
teratiiriinde nasil kullanildigini tespit edebilmek amaciyla, PubMed, Web of
Science, ProQuest Dissertations and Theses, Medline gibi biiyiik veri taban-
larin1 kapsayan Hacettepe Universitesi (H.U.) kiitiiphanesi “merkezi tarama
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motoru (Central Search)” ile “Google” arama motorunda tarama yapilmaistir.
Taramada, “doktor-hemsire etkilesimi”, “saglik personeli etkilesimi”, “sag-
lik personeli arasindaki etkilesim” i¢in herhangi bir sonug listelenmemistir.
Bu kavramlarin Ingilizce karsiliklar1 olan “nurse-physician interaction” igin
Google arama motorunda 256 sonug, H.U. kiitiiphaneleri arama motorunda
ise 202 sonug listelenmistir. “Caregiver interaction”&”’health” i¢cin Google’da
764 sonug, H.U. kiitiiphaneleri arama motorunda ise 122 sonug listelenmis ve
bu sonuglar konuyla ilgilerinin tespiti icin incelenmistir. Inceleme sonucu 27
calismanin konuyla ilgisi olduguna kanaat getirilmis ve bu calismalar; H.U.

kiitiiphanesi veri taban1 ve ULAKBIM’den temin edilerek incelenmistir.

Shortell vd. (1994:511) hizmet sunucular1 etkilesimini (caregiver interaction),
iletisim, liderlik, koordinasyon, birim kiiltiirii ve problem ¢6zme/catisma yo-
netimi alt boyutlarinin birlesiminden meydana gelen bir kavram olarak deger-
lendirmislerdir. Onlara gore, bu boyutlar hizmet sunucular1 sisteminin “fizyo-
lojisini” olusturmaktadir. Literatiirde bu yaklagimin bir¢ok yazar tarafindan
da benimsendigi gozlenmektedir (Cardin 1995; Struth, 1996; Boyle vd., 1999;
Wakefield ve O’Grady, 2000; Ericson vd., 2000; Minichiello, 2001; Rafferty
vd., 2001; Miller, 2001; Boyle ve Kochinda, 2004; Stone vd., 2006; Temkin-
Greener, 2004; Iocono, 2003; Anderson, 1996; Larson, 1999).

Literatiirde, iletisim, liderlik, koordinasyon, birim kiiltiirii ve problem ¢6zme/
catigma yonetimi boyutlarinin, igbirligi (colloboration) ve iliski (relationship)
kavramlar1 kapsaminda da degerlendirildigi goriilmektedir. Belirtilen boyut-
lar1, Dechairo-Marino vd. (2001), Jones ve Way (2004), Wilson vd. (2006),
Taylor-Seehafer (1998), Lindeke ve Sieckert (2005), Poldre (1998), Hingins
(1999), Dukay (1995), Sterchi (2007) isbirligi kavrami kapsaminda; Pavlovi-
ch-Danis vd. (1998) Espin ve Lingard (2001) ve O’Brien-Pallas vd. (2005) ise

iligkiler kavrami kapsaminda degerlendirmiglerdir.

3. ETKILESIMIN PERFORMANSA ETKiSi

Birgok yazar doktor-hemsire etkilesimi ve bunun alt boyutlar1 olarak deger-
lendirilen iletisim, liderlik, koordinasyon, o6rgiit kiiltiirii ve catisma yonetimi
boyutlar1 ile bunlarin etkilerini degerlendirmis veya gesitli sekillerde arastir-

ma konusu yapmuislardir.
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Konuyla ilgili bir takim degerlendirmelerde bulunan Struth (1996:10-11), ba-
kimi sunanlar arasindaki etkilesimin servislerde sunulan bakimi ve bu bakimin
maliyetlerini etkiledigini belirtmistir. Struth ayrica, pazar giicleri ve politika-
larin hastanelerde hizli bir degisim yarattigini, bu hizli degisimin yonetiminin,
bilginin y6netilmesini ve bu bilginin kuruma yayilmasint zorunlu kildigini,
bu nedenle meslek gruplar1 arasindaki iletigim kabiliyetinin hastanelerin ya-
samlarini siirdiirebilmeleri i¢in ¢ok daha 6nemli hale geldigini ifade etmistir.
Struth’a gore, hastane yoneticileri de, doktor-hemsire iliskileri ile hasta ve
hastane sonuglar1 arasindaki 6nemli iliskiyi fark etmeye baslamistir ve birgok
yonetici uyguladiklar1 yonetim programlarinin yapisini, doktor-hemsire iligki-
lerinin gelisimini kolaylastiracak sekilde desteklemektedir.

Kendi degerlendirmelerini yazdigi bir makale ile ifade eden Larson’a
(1999:38,42) gore de, doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim, hem is or-
tam1 hem de hasta sonuclarini1 dogrudan etkilemektedir. Belirgin yetki ve so-
rumluluklarin olmayisi, bakimdaki koordinasyonu azaltir, karigikliga ve etkili
iletisim kuramamaya neden olur. Bunun sonucunda doktor ve hemsireler ara-
sinda gerilim artar ve daha diisiik kalitede hasta bakimina neden olur. Larson,
doktor-hemsire etkilesiminin hasta bakimiyla ilgili olmasina dair iki sebep
gostermigtir. Birincisi, eger hemsire ve doktorlar ¢atisirlarsa bunu sagliksiz bir
is ortami takip eder. ikincisi hasta ihtiyaclar1 ihmal edilir.

Larson, konuya doktor ve hemsirelerin algilar1 agisindan da deginmistir. Lar-
son’a gore; doktor ve hemsirelerin algilari; igbirligi ve ortak karar vermeye
deger verme dereceleri, meslek gruplar arasindaki uygun ve yeterli iletisimin
nelerden olustuguna dair tanimlari, doktor hemsire iletisiminin kalitesi, so-
rumluluk alanlar1 ve hasta amaglari konusundaki bireysel anlayislar agisin-
dan farklidir. Bu farkliligin sebepleri, cinsiyet, iki meslek grubunun tarihsel
kokleri ile doktor ve hemsireler arasindaki sosyoekonomik durum, egitim ve
sosyallesme farkliliklaridir (Larson, 1999:38).

Larson ayrica, doktor-hemsire iligkilerinin ig ortami ilizerinde etkisini aras-
tiran ¢aligmalarin ¢ogunun hemsireler ile yapildigi konusuna vurgu yapmis
ve bunun muhtemel sebebini, en 6nemli problemlerin hemsireler tarafindan
dile getirilmesi olarak ifade etmistir. Larson’a gore bu problemler, doktorlarla

yasanan eksik igbirligi ve iletisimden kaynaklanmaktadir (Larson, 1999:42).
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Miller (2001:341) ise, Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) doktor ile hemsire
arasinda yasanan isbirligi icerisindeki etkilesim (collaborative interaction) ile
mortalite ve hasta yatis siireleri arasinda anlamli bir iligski oldugunun yapilan
aragtirmalarla kanitlandigini, bundan dolayi igbirligi icerisinde etkilesimin ka-
lite iyilestirme programinin bir par¢asi olmasi gerektigini vurgulamistir. Mil-
ler, YBU’lerdeki isbirligi igerisindeki etkilesime, doktor ve hemsirelerin bakis
acisini ve bu iki meslek grubunun konuyla ilgili algilar1 arasindaki farklilig:
degerlendirmek amaciyla, 45 doktor ve 35 hemsirenin katildig1 bir de arastir-
ma yapmistir. Miller isbirligi icerisinde etkilesim skorunu; iletisim, liderlik,
problem ¢6zme becerileri, doktorlarin deneyimi ve bakimin teknik kalitesi
skorlarinin ortalamasindan hesaplamis ve sonugta, doktor ve hemsirelerin ig-
birligi igerisinde etkilesime dair algilar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu
tespit etmistir. Miller, yaptig1 bu arastirma sonucunda, doktor liderligi alt bo-
yutunun skoru harig, diger tiim degisken skorlarinda doktor skorlarinin hem-

sirelerden daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir.

Diger baz1 yazarlar etkilesim boyutlarinin hasta, ¢calisan veya orgiitsel sonug-
lar agisindan ne derecede etkili olduklarini arastirmistir. Asagida bu arastirma-

lardan bazilar1 ele alinmistr.

3.1. Hasta Sonuclari Acisindan Etkileri

Knaus vd., (1986), Wakefield ve O’Grady (2000), Wheelan (2003), ve Pol-
lack ve Koch (2003) ¢aligmalarinda etkilesim boyutlarinin hasta sonuclari ile
iliskisini degerlendirmislerdir. Bunlardan Knaus vd., 13 hastanenin YBU’le-
rinde yatan 5030 hasta sonuclarina dayali olarak bir arastirma yapmislardir.
Arastirmada sonug 6lciimiinde mortalite kullanilmistir. Arastirilan YBU’ler-
deki “ger¢ek mortalite”, APACHE II ad1 verilen bir yontem kullanilarak he-
saplanan, “beklenen mortalite” ile karsilastirilmistir. Bu sistem hastalar1 riske
gore sonuglart 6nceden tahmin edilebilir katmanlara ayirmak i¢in tasarlanmig-
tir. Arastirmada (APACHE II yontemiyle hesaplanan) riske gore diizeltilmis
mortalitede YBU’ler arasinda iki katina kadar farklilik oldugu bulunmustur.
Arastirmacilarin bu aragtirmada cevabini aradiklari sorulardan biri de “eger
YBU’ler ayn1 teknolojilere sahipse sonuglar arasindaki farkin sebebi nedir?”
sorusudur. Tiim degiskenler hesaba katildiginda arastirmacilar, doktor hem-
sire etkilesiminin hasta sonuglarin1 dogrudan etkiledigi sonucuna varmiglar-
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dir. Arastirmacilar ayrica en iyi performansa sahip yogun bakim iinitelerinde,
meslekler aras1 klinik protokollerin iyi olusturuldugunu, kapsamli hemsirelik
hizmeti verildigini ve doktorlar ile hemsireler arasinda miikkemmel bir iletisim
oldugunu belirlemislerdir (Knaus vd., 1986:410).

Wakefield ve O’Grady (2000:3,6), hasta giivenliginin nasil iyilestirilebilecegi
konusunda ortaya konan son politik rapor ve tavsiyeleri anlattig1 makalesinde,
ozellikle doktor-hemsire etkilesimine odaklanmistir. Yazarlar, bakimin kali-
tesi ve hasta gilivenligi konusunun son yillarda makalelerin, arastirmalarin ve
onemli kamu politikalari raporlariin odagi haline geldigini belirttigi maka-
lesinde; giivenligi, kazalardan kaynaklanan yaralanmalardan sakinma olarak
tanimlamis ve giivenlik konusunun sadece kisilerden, cihaz veya boliimlerden
degil, tiim sistem elemanlarinin etkilesiminden ortaya ¢iktigini ifade etmistir.
Yazarlara gore, giivenli bakim sunmay1 amaglayan saglik bakim sistemlerin-
de, sistem elamanlari bireylerin etkilesimlerini de kapsamaktadir. Yazarlar ay-
rica, hasta giivenligine golge diisiiren saglik bakim hatalarinin, sistemin yap1
ve fonksiyonlarina gdmiilmiis gizli basarisizliklara baglanabilecegini one siir-
miis, teknoloji ve insan etkilesimi giivenligi gelistirmek i¢in temel odak nok-
tas1 olsa da, insanlar arasindaki etkilesimin de bununla esit derecede 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Yazarlar bu diislincelerini, hasta glivenliginde in-
san faktoriinii analiz eden 6nemli ¢alismalarin biiyiik bir kisminin, giivenli
bir sistem olusturmak icin ekip iiyeleri arasindaki iletisim ve koordinasyonun

artirtlmasi ihtiyacina odaklanmasini 6rnek gostererek desteklemislerdir.

Wheelan vd. (2003:527) ise, takim ¢aligmasinin elde edilen sonuglarla baglan-
tisinin birgok alanda belirlendigini, fakat bu baglanti1 konusunda saglik bakim
aragtirmalarinda celiskili sonuglar goriildiigiinii, bundan dolay1 konuyu ken-
dilerinin de arastirma ihtiyaci hissettiklerini belirtmisler ve 17 YBU’den 394
calisana anket uygulayarak bir arastirma yapmiglardir. Arastirmacilar, her bir
iinite i¢in gercek mortalite ve tahmin edilen mortaliteyi hesaplamis (APACHE
IT metodolojisi kullanilmig) ve sonuglari anketlerden elde ettikleri takim ¢alig-
masi skorlart ile birlikte degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonucunda,
mortalitenin beklenenden diisiik oldugu YBU’lerde calisanlarin, takimlarinin
daha ytiksek grup gelisimi seviyesinde is gordiigiinii algiladiklarini belirlemis-

lerdir. Ayrica bu ¢aligsanlarin, mortalitenin beklenenden yiiksek oldugu linitele-
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rin ¢alisanlarina gore, kendi takim tiyelerini daha az bagimli ve daha giivenilir
olarak algiladiklar1 da tespit edilmistir. Aragtirmacilara gore, bu calismanin
sonucu YBU’lerde takim calismasi ve hasta sonuglar1 arasinda iliski oldugu-
nu gostermektedir ve bu kamt YBU’lerde calisanlar arasinda takim ¢aligmasi
ve igbirligi seviyesini gelistirmek icin tasarlanan stratejilerin uygulanmasini
gerektirecek yeterliliktedir. Aragtirmacilar ayrica, sonuglarin grup gelisimi ile
verimlilik arasindaki bagi dogruladigini, grup gelisimi seviyesi daha yiiksek
olanlarin grup amaglarinda basariya ulasma konusunda, daha diisiik seviyede

olanlara gore daha verimli ve etkili islev gérmekte oldugunu ifade etmislerdir.

Pollack ve Koch (2003:1620) da, ¢aligmalarinda etkilesim boyutlarinin hasta
sonugclari ile iligkisini degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar, yenidogan yogun
bakim iinitelerindeki orgiitsel siirecler ve yonetsel uygulamalarin (iletisim,
liderlik, koordinasyon, ¢catisma yonetimi, etkililik, yetki, memnuniyet) bu bi-
rimlerde gergeklesen 500-1499 gr. dogan bebek sonuglarina etkisini belirle-
mek amaciyla bir aragtirma yiiriitmiislerdir. Klinik veriler, arastirmanin yiirii-
tilldiigii yenidogan yogun bakim tinitelerinin {i¢ yillik hasta verileri arasindan
derlenmistir. Orgiitsel uygulamalar ve ydnetsel siireglerle ilgili veriler ise bu
yogun bakim iinitelerinde gérev yapan 218 hemsire, 73 doktor ve 77 solunum
terapistine uygulanan anketlerden elde edilmistir. Bu arastirmanin sonuglari
da, (saglik bakim profesyonellerinin degerlendirmeleri ile) orgiitsel siiregler
ve yonetsel uygulamalarin; mortalite, kronik ve siddetli hastaliklarin gelisme-

si ile iligkili oldugunu gdstermistir.
3.2. Calisan Sonuclari Acisindan Etkileri

Anderson (1996), Ericson vd. (2000) ve Stone vd. (2006) etkilesim boyutlari-
nin ¢aligan sonuglart ile iligkisini aragtirmiglardir. Anderson’un konuyla ilgili
calismasi iki asamalidir. i1k asamada 1000 yatakli bir hastanede hemsirele-
rin is doyumunu arastiran Anderson, arastirmaya katilan hemsirelerin “mes-
lek gruplarn arasindaki etkilesimi (diger hemsireler ve doktorlarla)” memnu-
niyet ve stresle ¢ok iligkili olarak algiladiklarini tespit etmis, bunun lizerine
arastirmasina ikinci bir asama eklemistir. Bu agsamada calisanlarin (doktor ve
hemsirelerin) doktor-hemsire etkilesimi ile ilgili algilarin1 yansitan bir anket
hazirlanarak uygulanmistir. Arastirmada, is doyumunun doktor-hemsire etki-
lesiminden etkilendigi bulunmustur (Anderson, 1996:33-36).
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Ericson vd. (2000:1), klinisyenlerin (hemsire, sosyal calismaci, fizyoterapist,
anestezi teknisyeni, konusma patalogu, vb.) isle ilgili algilarin1 aragtirmak
amaciyla bir aragtirma yapmiglardir. Aragtirma i¢in olusturulan anket, 3000
klinisyene gonderilmis ve % 44 geri doniis saglanmistir. Anketteki degisken-
ler, klinik uygulamalari, hizmet sunanlar arasindaki etkilesimi, motivasyonu
ve calisan memnuniyetini igermektedir. Analiz sonucunda, klinisyenlerin ge-
nellikle iglerinden memnun olduklari, fakat hemsirelerde bu memnuniyetin
digerlerine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Etkilesimin ii¢ yonti aras-
tirtlmis (iletisim, takim ¢aligmasi, ¢catigsma yonetimi) ve klinisyenlerin klinik-
lerindeki ¢atigma yonetimi yaklagimindan memnun olmadig1 tespit edilmistir.
Arastirmacilar ayrica boliim kiiltiirii, hasta popiilasyonu ve liderligin, ¢alisan

memnuniyeti lizerinde 6nemli rol oynadigini saptamislardir.

Stone vd. ¢aligmalarinin amacini; yogun bakim hemsirelerinin ¢calisma sartla-
rindan (ki bunun igerisinde doktor-hemsire isbirligi de bulunmaktadir) dolay1
islerinden ayrilma niyetlerinin seviyesini degerlendirmek ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek olarak ifade etmislerdir. Yazarlar, toplam 66 hastane-
den 2323 hemsire tlizerinde bir arastirma yapmis, hemsirelerin %17’sinin bir
sonraki yil ¢alistig1 yeri degistirmeyi diisiindiigiinii ve bunlarin %52’sinin de
buna sebep olarak ¢alisma sartlarin1 gosterdiklerini belirlemiglerdir. Calis-
ma sartlar1 kapsamina; profesyonel uygulamalar, calisan/kaynak yeterliligi,
hemsirelerin yonetimi, hemsirelik hizmetleri siireci, doktor hemsgire igbirligi,
klinik beceri degiskenlerinin dahil edildigi arastirmanin sonunda, her bir de-
gisken hemsirelerin iglerini devam ettirme niyetleri ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur (Stone vd., 2006:1908).

Stone vd., hemsirelerin is ortamlar1 ve klinik becerileri ile ilgili profesyonel
uygulamalar gelistirmenin, ise yeni baglayanlarin desteklenmesini saglarken
personel devir oranimi da diistirebilecegini ve bdylece istikrarli ve nitelikli
isgilicli saglanabilecegini vurgulamiglardir. Stone vd. yatan hastalarin baki-
minda kalitenin saglanmasinda yeterli hemsirelik bakiminin énemli bir fak-
tor oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit oldugunu belirtmektedirler. Bununla
birlikte bu bakimin saglanmasi i¢in gerekli olan nitelikli personel eksikligi
goriilmektedir. Hemsire eksikligi, talebin artmasi ve bunun yaninda hemsire

kaynaginin azalmasi ile ilgilidir. Yaslanan toplum ve hasta bakiminin karma-
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sikligindaki artis, tiim saglik bakim hizmetlerine talebi artirmaktadir. Nitelikli
hemsire kaynaginin azalmasi; isgiiciiniin yaglanmasi, personelin ise alinmasi
ve iste tutulmasi ile ilgili problemler ve geng bireylerin ige alistirllmasindaki
zorluklarla iligkilidir. Hemsgirelerin ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi, hemsgire-
lerin ise alinmasi ve iste tutulmasi konusunda yardimei1 olabilecegi gibi hasta
giivenliginin gelistirilmesi konusunda da yardime1 olacaktir. Bu yiizden nite-
likli hemsirelerin iste tutulmasini saglayacak orgiitsel 6zelliklerin daha fazla
arastirilmasi ve anlagilmasi gerekmektedir (Stone vd., 2006:1907).

3.3. Hasta, Calisan veya Orgiitsel Sonuclar Acisindan Etkileri

Shortell vd. (1994), Cardin (1995), Rafferty vd. (2001), Iacono (2003) ve
Temkin-Greneer vd. (2004) ise etkilesim boyutlarin etkisini; hasta, ¢alisan

veya Orgiitsel sonuglar acisindan degerlendirmistir.

Shortell vd. (1994:508), Knaus vd.’nin (1986) calismasina atifla; ABD’de
hastanelerin YBU’lerinde yapilan ¢aligmalarda riske gore diizeltilmis morta-
litede iki katina kadar farklilik oldugunu aktarmis, bu yiizden YBU’leri daha
etkili yonetmenin ve hastalarin tedavi sonuglarindaki degisiklikleri azaltmak
icin daha etkili yontemler belirlemenin 6nemine vurgu yapmislardir. Shortell
vd., 42 YBU’deki 17440 hastadan elde ettikleri verilere dayanarak, riske gore
diizeltilmis 0liim orani, riske gore diizeltilmis hasta yatis siireleri, hemsire
devir orani, sunulan bakimin algilanan teknik kalitesi' ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin algilanan karsilanma derecesi? ile ilgili olabilecek faktorleri

arastirmistir. Arastirma sonuglari;

» Teknolojik yeterliligin daha diisiik riske gore diizeltilmis mortalite ile
onemli derecede iliskili oldugunu,

« YBU’lerde tedavi edilen tanilarin gesitliliginin, daha yiiksek riske gore dii-
zeltilmig mortalite ile 6nemli dlgiide iliskili oldugunu,

«  YBU’lerdeki hizmet sunucular arasindaki etkilesim (birim kiiltiirii, lider-
lik, koordinasyon, iletisim ve ¢atisma yoOnetimini igerir) ile, daha diisiik
riske gore diizeltilmis hasta yatis siiresi, daha diisiik hemsire devir orani,

1 Bakimin algilanan teknik kalitesi kavramiyla, hastalara verilen bakimin teknik kalitesi ile ilgili olarak YBU’
deki ¢aliganlarin diisiinceleri ifade edilmektedir.

2 Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin algilanan karsilanma derecesi kavramiyla, hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin ne
diizeyde karsilandigyla ilgili olarak YBU’de calisanlarin diisiinceleri ifade edilmektedir.
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daha yiiksek bakimin algilanan teknik kalitesi ve daha yiiksek hasta ya-
kinlarinin ihtiyaglarinin algilanan kargilanma derecesinin énemli derecede

iligkili oldugunu gostermistir.

Amerika’da ulusal YBU c¢alismasi olarak bilinen ve ¢okca atif aldig1 goriilen
calismada arastirmacilar, arastirma bulgulariin; teknolojiye uyum, uzman-
lasma ve YBU takim iiyeleri arasindaki etkilesimin kalitesi hakkinda bir takim
onemli yonetsel ve politik ipuglari i¢erdigini ifade etmislerdir. Arastirmacilar
ayrica, arastirma bulgularinin yogun bakim {initelerinin sonuglarinin siirekli
iyilestirilmesi c¢abalarinda, yogun bakim c¢alisanlarina, yoneticilerine ve bu
yogun bakim {initelerinin digindaki politika yapicilara onemli miidahale nok-
talarini igaret ettigini vurgulamislardir (Shortell vd., 1994:508).

Cardin, (1995:2), yogun bakim iinitelerinin sonuglarini iyilestirme konusunda
faydali olabilecek, yonetici hemsirelerin liderlik 6zellik, davranis ve becerile-
rini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Arastirmada Shortell vd. nin
gelistirdigi anket kullanilmis ve anket, 49 yogun bakim iinitesinden 645 ¢ali-
sana (yoOnetici hemsireler, hemsireler, doktorlar) uygulanmistir. Cardin arastir-
masinin alt amaglarindan birini, "liderlik, iletisim ve problem ¢6zme (etkilesi-
min yapisi) ile; hemsire devir orani, hemsirelerin ise alinmasi ve iste tutulmasi
ile ilgili algilanan etkililik, bakimin teknik kalitesi konusunda algilanan etkili-
lik ve hasta yakinlarimin ihtiyag¢larinin karsilanmasi konusunda algilanan etki-
lilik arasindaki iligkiyi belirlemek” olarak ifade etmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesi sonrasinda, hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin, iletisim ve
problem ¢b6zme becerilerinin; hemsireleri serviste tutmay1 ve bakimin algila-
nan teknik kalitesini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Rafferty vd. arastirmasin, Ingiltere’deki 32 hastaneden 10022 hemsireye anket
uygulayarak gerceklestirmistir. Arastirmanin amaci, takim ¢aligmasi (fakli meslek
gruplarindan olusan) ve hemsire 6zerkligi ile hasta sonuglari, hemsire sonuglari
ve sunulan bakimin kalitesi (hemsirelerin degerlendirmelerine gore) arasindaki
iliskiyi aragtirmak olarak belirtilmistir. Aragtirmada kilit degiskenler olarak; hem-
sire Ozerkligi, kaynaklar iizerinde kontrol, doktorlarla iligkiler, duygusal tiiken-
mislik, karar verme degiskenleri alinmis; bu degiskenlerin hemsire memnuniyeti
ve bakimin kalitesi ile iligkisi arastirilmigtir. Aragtirma sonucunda doktor-hemsire
iliskileri ile hemsire memnuniyeti ve hemsirelerin algiladiklar1 bakimin kalitesi
arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (Rafferty vd. 2001:1i32).
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Tacono da (2003:42-43), etkilesimin hasta, calisan ve orgiit sonuglar1 iizerin-
deki etkilerini vurgulan yazarlar arasindadir. lacono, doktor ve hemsireler ara-
sindaki profesyonel iletigsim, ¢atigmalarin ¢oziimii ve isbirliginin, hastalarin
bakimu siirecinde ne kadar 6nemli oldugunun herkes tarafindan kabul edilen
bir ger¢ek oldugunu; hemsirelerin mesleklerini bulunduklari yerde siirdiirme
kararliliklart ve morallerinin, doktorlarla yasadiklari olumsuz iligkiler (6rn:
kotii davranislar, idari ilgisizlik, vb.) sonucu olusan olumsuz atmosferden giic-
lii bir sekilde etkilenebilecegini vurgulamistir. lacono’ya gore, doktor-hemsire
iligkileri dogas1 geregi streslidir. Mesleki gii¢ ve statii arasinda (algilanan veya
gercek) farkliliklar vardir. Hasta bakimi ekipteki her birey igin stresli bir istir.
Olumsuz tavrrlar, isteksizlik, diisiik seviyede profesyonellik ve tibbi bilgi ek-

sikligi, en uygun iliskiler yapis1 icin potansiyel engel teskil etmektedir.

lacono (2003:43) calismasinda ayrica, hemsirelerin mesleklerini icra etme-
ye devam etme kararliliklarinin ¢alisma ortami ve daha baska bircok sebeple
iliskili olmakla birlikte, bunlar arasindaki en 6nemli faktoriin, hemsirelerin
kendilerinin hak ettiklerinden daha az degerli ve saygin olarak goriildiigiinii
hissetmeleriyle ilgili oldugunu ifade etmistir. Yazara gére bu durum, bazi bo-
liimlerde planlama, is yiikii ve hasta bakimi ile ilgili sorumluluklardan kay-
naklanabilir. Fakat diger bir faktér hemsirelerin doktorlarla yasadiklar1 giinliik
iligkilerdir. Cok sayida hemsire doktorlarla yasadiklar1 kétii iliskilerden dolay1

hastanedeki islerinden ayrilmaya karar vermektedirler.

Temkin-Greener vd. (2004:472), uzun siireli hasta bakiminin yapildig1 hizmet
alanlarinda calisan meslek gruplarinin takim performansini degerlendirmek
amaciyla, yaslilar i¢in uzun siireli saglik hizmeti veren 26 merkezden 1220
calisana anket uygulayarak bir arastirma yiirlitmiislerdir. Arastirmada, baki-
min algilanan teknik kalitesi ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanma
derecesi performans gostergesi olarak alinmig ve bu performans gostergeleri
iizerinde; iletisim, liderlik, koordinasyon ve ¢atisma yOnetiminin etkisi aras-
tirillmigtir. Arastirma sonuglari, iletisim, liderlik, koordinasyon ve gatisma yo-
netimi ile takim baglhilig1 ve takim performansi gostergeleri arasinda pozitif

yonde ve anlamli bir iligki oldugunu gostermistir.
O’Brien-Pallas vd. (2005:10-11), doktor hemsire etkilesimi, igbirligi ve iliski-

leri ile ilgili literatiirli incelemis ve isbirligi igerisindeki doktor-hemsire iliski-
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lerinin (collaborative nurse-physician relationships) hasta, doktor, hemsire ve
orgiit agisindan daha iyi sonuglarla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Hastalar

ac¢isindan 6nemli sonuclar sunlari icermektedir:

* Artan hasta memnuniyeti

+ Dabha iyi hasta transferi ve taburculugu kararlar

« Daha iyi hasta bakimi veya sonuglari

¢ Daha kisa hasta yatig siireleri (riske gore diizeltilmis)

« Daha az tibbi hata.

Doktor-hemsire isbirligi ile iligkili doktor ve hemsire sonuglar1 sunlar icer-

mektedir:

e Artan is doyumu

+ Isle ilgili azalan stres

e Dabha diigiik hemsire devir orani

* Hizmet sunucular1 arasinda daha iyi iletisim
¢ Daha iyi anlagilan hemsgirelik rolii

« Dabha fazla etkinlik.

Doktor-hemsire isbirligi ile iligkili orgiitsel sonuglar sunlar1 icermektedir:
e Azalan maliyetler,

e Saglik calisanlariin artan etkinligi.

Yapilan arastirmalarda yazarlarin bir kisminin doktor-hemsire etkilesiminin
O6nemine vurgu yaptiktan sonra, bu iki meslek grubundaki bireylerin etkilesim
kabiliyetlerini gelistirebilecek ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini vurguladik-
lar1 goriilmektedir (Larson, 1999:38; Miller, 2001:345). Boyle ve Kochinda
(2004:61), bu ihtiyaca cevap verebilecek bir caligma gerceklestirmislerdir. Ya-
zarlar, hemsire ve doktorlar arasinda igbirligi i¢inde etkilesimi (ki bu kavram
iletisim, liderlik, problem ¢6zme, ¢atisma yonetimi ve takim ¢aligmasi alt bo-
yutlarindan olugmaktadir) artiracagini diisiindiikleri 6 temel konudan olusan
bir egitim seti hazirlamislardir. Egitim seti i¢erisinde yer alan bu 6 konu: li-
derlik, iletisim becerileri, catigma yonetimi yollari, degisime ayak uydurmada

diger iiyelere yardimci olma, takimlar ve giiven konularidir.
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Yazarlar iki farkli yogun bakim {initesinden 7 hemsire ve 3 doktor lideri yu-
karida kapsami belirlenen 8 aylik egitime almislardir. Yazarlar, egitim mii-
dahalesinin etkilesim seviyesini gelistirip gelistirmedigini degerlendirmek
icin bir anket gelistirmisler ve iki farkli yogun bakim iinitesinden hemsire ve
doktorlara (yonetici hemsgireler, uzman klinik hemsireleri, doktorlar) egitim
Oncesi ve sonrasinda bu anketi uygulamislardir. Bu anket verilerinin degerlen-
dirilmesi sonucunda, doktor-hemsire arasindaki isbirligi i¢erisinde etkilesimin

gelistirilebilecegine dair kanitlara ulasilmistir (Boyle ve Kochinda, 2004:61).

Yukarida verilen ve etkilesim-performans iligkisini aragtiran ¢alismalar igeri-
sinde en kapsamli1 degerlendirmelerde bulunan Shortell vd (1994) ¢aligsmalari-
n1 bir model yardimiyla agiklamistir. Temkin-Greener vd. (2004) de, Shortell
vd. (1994)’den esinlenerek bir model gelistirmistir. Asagida bu modeller tize-

rinde durulmaktadir.

3.4. Yogun Balam Unitesi Performansi Analitik Modeli

Shortell vd. (1994), yogun bakim {initelerinin performans gostergelerini ve

performansi etkileyen faktorleri agagida verilen modelle 6zetlemislerdir.

Sekil 1. Yogun Bakim Unitesi Performans1 Analitik Modeli

Teknolojik Altyap1

Gorev Farkliliklar1 (Tanisal Farkliliklar) Performans

+ Riske Gore Diizeltilmis Oliim Hizi

» Riske Gore Diizeltilmis Yatis Stiresi
Hasta Bagina Diisen Hemsire Sayist » Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi

+ Hasta Yakinlarinin Thtiyaglarinin
Algilanan Karsilanma Derecesi

Hizmet Sunucularmin Etkilesimi
o Orgiit Kiiltiirii
e Liderlik

« fletisim

* Hemsire Devir Orani

* Koordinasyon

e Problem C6zme / Catigma Y onetimi

Kaynak: Shortell vd., 1994:511
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Sekil 1°de goriildiigii gibi Shortell vd. YBU niin performans gostergeleri olarak;
riske gore diizeltilmis 6liim hizi, riske gore diizeltilmis yatis siiresi, bakimin
algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinin ihtiyaglarimin algilanan karsilanma
derecesi ve hemgire devir oranim1 kullanmiglardir. Bu performans gostergeleri
iizerinde etkili olabilecek faktorleri ise; teknolojik altyapi, gorev farkliliklari,
hasta bagina diisen hemsire sayis1 ve hizmet sunucularmin etkilesimi (6rgiit kiil-
tiirti, liderlik, iletisim, koordinasyon, ¢atisma yonetimi) olarak belirlemiglerdir.
Shortell vd. (1994:509-513) Sekil 1°de belirtilen 6geleri soyle agiklamigladir:

\ Teknolojik Altyapi: En siddetli hastaliklarin cogunun YBU’lerde tedavi
edildigi diigiiniildiigiinde gerekli teknolojinin varliginin 6nemi anlagilir.
Teknolojilerin varlig1 hasta bakiminin izlenmesi ve acil durumlarda mii-
dahale siiresinin azaltilmasi becerisini arttirir. Daha fazla teknolojiye sahip
YBU’lerin daha basarili sonuglar ortaya koydugunu gosteren kanitlar ol-
masa da literatiirde teknoloji ve yiiksek performans arasinda iligki oldugu-
nu gosteren kanitlar vardir. Bundan dolayi, teknolojik altyapinin perfor-

mansla iligkili olmasi beklenir.

' Gorev Farkhhklari: YBU’de tedavi edilen farkli durumlar1 gosterir. Tedavi
edilen hastalik ¢esidinin artmasi, tinitedeki hizmet sunucularinin uzmanlik-
larinin, deneyimlerinin ve bilgilerinin degisik durumlara kars1 yeterli olma-
sim1 gerektirdiginden hizmet sunuculari daha fazla zorlanacaktir. Ayrica, ya-
pilan aragtirmalar sinirl sayida hastalik ¢esidinin tedavi edildigi {initelerde
daha iyi hasta sonuglarmin alindigini gostermistir. Bu yiizden, yogun bakim

iinitelerinde tedavi edilen hastalik ¢esidi arttik¢ca performans diisecektir.

\ Hasta Basina Diisen Hemsire Sayisi: Yeterli sayida deneyimli hemgire-
nin varlig1, dogrudan hasta sonuglarini ve YBU performansini etkileyebi-
lir. Ornegin, 1/2’den daha az hemsire/hasta oranina sahip YBU’ler, bakimin
planlanmasi, izlenmesi ve koordinasyonuyla ilgili uygulamalari ve dogrudan
bakimi yeterince saglayamayabilir. Genel olarak, yiiksek personel sayisina

sahip {initeler, diisiik olanlara gore daha iyi performans ortaya koyarlar.

V' Hizmet Sunucular1 Arasindaki Etkilesim: Yukarida belirtilen degisken-
ler performansi etkileyen yapisal degiskenlerdir. Hizmet sunucular arasin-
daki etkilesim ise performansi etkileyebilecek siire¢ degiskenidir. Hizmet

sunucular arasindaki etkilesim, (mevcut oOrgiitsel aragtirmalar ve saglik
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hizmetleri arastirmalarina dayanarak) iinitenin kiiltiir, liderlik, iletisim, ko-
ordinasyon ve problem ¢dzme/catisma yonetimi alt boyutlarinin bilegimi

olarak goriilmiistlir. Bu boyutlar agagida kisaca agiklanmigtir:

 Kiiltiir, bir linitede ya da orgiitte ¢alisan kisilerce paylasilan normlar,
degerler, inanglar ve beklentileri ifade eder. Ornegin, baz1 orgiitler
degisime, yenilige ve risk almaya deger verirken, bazilar1 da giiveni-
lirlige, etkinlige (efficiency) ve denenmis, dogru olana bagliliga daha
fazla 6nem verirler. Baz1 orgiitler takim calismasi ve siirekli gelismeyi
vurgularken bazilar1 rekabetci davramislara nem verebilir. Orgiit kiil-
tiirii ve performans arasindaki iligkiyle ilgili az sayida ¢aligma olmasina
ragmen, yliksek standartlarin belirlenmesi ile birlikte takim ¢aligmasini
vurgulayan destekleyici kiiltiiriin, rekabet¢i kiiltiire gére daha iyi per-

formansla iligkili olmast muhtemeldir.

« Liderlik, orgiitiin amag¢ ve hedeflerine ulasmada liderlerin digerlerini
etkileme kabiliyetini ifade eder. Yiiksek standartlar koyan, beklentileri-
ni agike¢a ifade edebilen, personelini inisiyatif almalar1 konusunda cesa-
retlendiren ve personeline gerekli destek kaynaklarini saglayan liderlik

davranisinin, performansi artirmasi beklenir.

o Tletisim, Iletisimin agiklik, dogruluk, zamanlama ve anlamay1 igeren
bir¢ok degisik yonii vardir. Tedavi edilen durumlarin karmasikligi, has-
talarn YBU’de kali siirelerinin goreli olarak kisa olmasi ve hasta baki-
mina birgok farkl kisinin katilmas1 nedeniyle, YBU’ler ¢alisanlari ara-
sinda daha etkili iletisime ihtiya¢ duyarlar. Bu yiizden, etkili iletisimin

daha iyi linite performansiyla iligkili olmasi beklenir.

» Koordinasyon, iinite igindeki ve iiniteler arasindaki islev ve aktivite-
lerin, maliyet-etkili ve siirekli bakim saglayacak sekilde bir araya ge-
tirilme derecesini ifade eder. YBU’lerin, laboratuar, radyoloji, eczane,
acil servis, ameliyathane ve hasta katlar1 gibi diger birimlerle yiiksek
derecede baglantili oldugu diisiiniildiigiinde, etkili koordinasyonun ne
kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu yiizden, etkili koordinasyonun

daha iyi linite performansiyla iligkili olmasi beklenir.

e Problem Cézme/Catisma YoOnetimi. Hasta bakimi1 giderek daha karma-

sik ve karsilikli bagimli bir hal aldigindan hizmet sunucularinin ortaya
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c¢ikan problem ve ¢atismalarin ¢6ziimii i¢in yollar bulmalar1 6nemlidir.
Daha etkili problem ¢ézme ve ¢atisma yonetimi yaklagimlarinin daha

iyi performansla iligkili olmas1 beklenir.

YBU’lerde yapilan is gozlendiginde; kiiltiir, liderlik, iletisim, koordinasyon

ve problem ¢dzme/gatisma yonetiminin birbiriyle baglantili parcalar oldugu

goriilmektedir. Ornegin bir hastanin sevk durumunu tartisan hemsire ve dok-

torun durumunun iletisim, koordinasyon ve problem ¢6ézmeyle ilgili oldugu

aciktir. Bu durum ayni zamanda iinitenin kiiltiirii ve tinitedeki liderlik stili ile

de ilgilidir.

\ Performans: Hizmet sunuculari arasindaki etkilesimin tinitenin perfor-

mansiyla; 6zellikle, kullanim, bakimin teknik kalitesi ve aile iliyelerinin

ihtiyaclarinin karsilanma derecesiyle ilgili olmasi1 beklenir.

Riske Gore Diizeltilmis Oliim Hizi: Riske gore diizeltilmis 6liim hizi,
her tinitenin gergek 6liim oraninin beklenen 6liim oranina bdliinmesiyle
hesaplanir. Beklenen 6liim orani ise APACHE III yontemi kullanilarak
hesaplanir. Bu yontemle {initenin beklenen 6liim orani, hastalarin farkl

demografik, fizyolojik ve ilgili 6zellikleri dikkate alinarak hesaplanir.

Riske Gore Diizeltilmis Yatis Siiresi: Her {inite icin gercek hasta ya-
t1s siiresinin beklenen yatis siiresine oran1 olarak hesaplanir. Unitedeki
kullanim etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in, beklenen 6liim oranlarinda yapila-

na benzer bir tahmin YBU’ deki yatis siiresi igin yapilir.

Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi: Hasta bakim amaclarinin ne de-
rece karsilandigini, hastalarda ne derece iyi sonuglar alindigini, en son
teknolojiyi uygulayabilmeyi, takim olarak calisma yetenegini ve acil
durumlara miidahale becerisini i¢ermektedir. Burada, teknik kalite ba-

kimi verenler tarafindan degerlendirilir.

Hasta Yakinlarimn fhtiyaglarinin Algilanan Karsilanma Derecesi:
Aile tiyelerinin ihtiyaglarmin ne derece karsilandiginin bakim verenler

tarafindan degerlendirilmesini ifade eder.

Hemsire Devir Orani: Personel memnuniyetinin bir 6l¢iisii olarak kul-
lanilmistir. Caligmanin yapildigi yilda YBU den ayrilan hemsire say1si-
nin toplam hemsire sayisina boliinmesiyle elde edilir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




The Impact of Physician-Nurse Interaction on Hospital Performance

3.5. Yonetsel Siirecler ve Takim Siireclerinin Performansa Etkisi

Temkin-Greener vd. (2004:477) yashilar i¢in uzun siireli bakimin verildigi
merkezlerde takim performansini ve bu performansi etkileyen faktorleri aras-
tirirken Shortell vd.’den esinlenerek bir model olusturmuslardir. Bu model

Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Yonetsel Siiregler ve Takim Siireclerinin Performansa Etkisi

Yénetil e T.aklm Takim Tepkisi Takim Performanst
Stiregleri
Liderlik . . Takim Etkililigi
* Amag ve Standartlar Takim Baglihgi * Algilanan Teknik
Olusturma A |- Takmla A |l Kalite
* Degisime Cevap ’ Ozdeslesme ‘ * Hasta ve Hasta
Verme © || = Amaglarn Herkesge : Yakmlarmm
* Caliganlari . Benimsenmesi : Ihtiyaglarmin
Destekleme Algilanan
. : Karsilanma Yetenegi
iletisim
« Dogruluk 5 :
+ Etkililik Araci Degiskenler
o Aciklik

» Is Yeri Kosullar1

+ Kaynaklar & Isgiicii

Koordinasyon
Is Faaliyetleri
Protokol, Planlar
Calisan Etkilesimi

Catisma Yonetimi
* Problem Cézme
» Uzlagma

» Kagmma

Kaynak: Temkin-Greener vd., 2004:473

Temkin-Greener vd. (2004:473) bu modeli soyle agiklamistir: Literatiire dayali
olarak saglik bakiminda etkili takim ¢alismasinin temeli olan birkag tane degis-
ken vardir. Cok siklikla, bunlar liderlik, iletigsim, koordinasyon ve ¢atismalarin

¢Oziimiinii ierir. Etkili olduklarinda bu takim siireglerinin takim bagliligini ar-
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tirmast beklenir. Takim bagliligi, takim galismast ile birlikte takim performansi-
ni1 etkiler. Bu degiskenlerin disinda, takim siirecleri ile takim performansi arasin-
daki iligkiyle ilgili baska degiskenler de vardir. Bu degiskenler ¢alisma kosullar

(stres, i adimlar1, dikkat dagitan seyler), kaynak ve ¢alisan mevcudiyetidir.

4. SONUC

Hastaneler ¢esitli meslek gruplarimin birlikte calismak zorunda oldugu hizmet
alanlaridir. Ozellikle yatan hastalarin hizmet aldig1 servislerde, hastanin teda-
visi lizerinde birbirini tamamlayan islevler géren doktor ve hemsire gruplari
gerek yaptiklar iglerin 6nemi gerek sayilar itibariyle 6ne ¢ikan iki meslek
grubudur. Arastirmacilarin hastane performansi {izerine yaptiklar1 degerlen-
dirmelerde, bu iki meslek grubu arasinda var olan etkilesim, iliski, isbirligi
seviyesine siklikla degindikleri saptanmistir. Birgok aragtirmacinin; servisteki
iletisim diizeyini, servis liderlerinin liderlik becerilerini, servisin kendi iginde
ve diger hastane birimleri ile koordinasyonunu, birim kiiltiiriinii ve serviste
uygulanan catisma yonetimi tarzlarimi “doktor-hemsire etkilesimi” kavrami
kapsaminda degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirmacilar hastane perfor-
mansini ise; hastalar, ¢alisanlar ve orgiitsel sonuglar1 agisindan degerlendir-
mistir. Bu degerlendirmeler kimi zaman uzman goriislerine dayanirken kimi

zaman da yapilan aragtirma sonuglarina dayanmaktadir.

Hasta sonuglar agisindan yapilan degerlendirmelere goére doktor-hemsire et-
kilesimi; mortalite, hasta giivenligi, kronik ve siddetli hastaliklarin gelisimi,
hasta yatig siireleri, hasta memnuniyeti, sunulan bakimin teknik kalitesi ve
hasta yakinlarinin ihtiyag¢lariin kargilanma derecesi ile iligkilidir. Calisan so-
nuglar1 agisindan yapilan degerlendirmelere gore doktor hemsire-etkilesimi;
caligsanlarin memnuniyet diizeyleri, stres diizeyleri, is doyumu ve hemsirelerin
islerine devam etme yoniindeki kararliliklari ile iliskilidir. Orgiitsel agidan ya-
pilan degerlendirmelere gore ise doktor-hemsire etkilesimi; azalan maliyetler,
takim bagliligi, personel devir oran1 ve saglik ¢alisanlarinin etkinligi ile ilis-
kilidir.

Sonug olarak; hastanelerde doktor- hemsire etkilesiminin ¢esitli hastane per-

formans gostergeleri lizerindeki etkisi yapilan degerlendirmelerle ortaya ko-
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nulmugsken hastane yoneticilerine diisen, bu etkilesim diizeyini miimkiin olan

en iyi seviyelere getirmek icin gereken faaliyetleri planlamaktir.
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Turkiye'de Tuttin Kontroli Politikalar
Kapsaminda lletisim Faaliyetleri ve
Tutun Kontroli Haberleri

Aslihan Ardig COBANER!

OZET

Tiitlin kontrolii kavramy; tiitiin kullanmaya baslamay1 6nleme, tiitiin kullananlarin bi-
rakmasini saglama ve tiitiin dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesi olarak {i¢ asa-
mada miidahale stirecini igermektedir. Tiirkiye’de tiitiin kontroliine yonelik mevzuat
caligmalari ilk olarak 1996 yilinda ilk tiitiin kontrolii yasasi ile uygulamaya baglanmis
olup, kapsami 2008 yilinda genisletilmistir. Ozellikle 2008 yilinda ¢ikarilan yasa ile
tim kapali ortamlarda tiitiin kullaniminin yasaklanmis ve toplumun tiitiin dumanin-
dan pasif etkilenmesini 6nlemeye yonelik bir¢ok ¢aligsma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma
2007, 2008 ve 2009 yillarinda Tirkiye’de yazili basinda tiitiin kontrolii konusun-
da yazilmis haber ve kose yazilarinin yillara ve gazetelere gore dagilimini ve tiitiin
kontroliine bakislarini (destekleyen ve elestiren) ele almistir. Aragtirma kapsaminda
4 ulusal gazetede toplam 1999 haber ve yazi incelenmistir. Kampanyanin basladigi
ve devam ettigi 2008 ve 2009 yilinda tiim gazetelerde haber sayist belirgin olarak
artmustir. Yillar itibariyle tiim tiirler icerisinde en ¢ok haber tiiriinde yazilara rastlan-
mistir (%76,5). Haberlerin yaklasik % 90’n1 destekleyen yani mevcut tiitiin kontroli
politikalarini onaylayan ¢ercevelerden verilmistir. Analiz tiitiin kontrolii ¢cabalarinin
6nemli bir parcasi olarak toplumun bilgilendirilmesi ve saglik iletisimi faaliyetlerinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik {letisimi, Tiitiin Kontrolii, Tiitiin Karsitt Medya Kampanyalari,
Haber, Medya Analizi.

1 Yrd. Dog. Dr., Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, acobaner@gmail.com.
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Role of Communication Activities in Tobacco
Control Policies in Turkey and Tobacco Control
News

ABSTRACT

Tobacco control concept includes an intervention process of three phases; prevention
of starting tobacco use, promotion of quitting and prevention of second-hand smo-
king. Legislative work in Turkey addressing tobacco control was introduced with the
first Law on Tobacco Control in 1996 and its scope was expanded in 2008. Particular-
ly with the Law enacted in 2008, smoking was banned in all indoor places and a num-
ber of activities aiming at prevention of second-hand smoking were introduced. This
study analyzes tobacco control related news and articles published in Turkish print
media in 2007, 2008 and 2009 by focusing on their distribution in terms of newspa-
pers and their points of view (pro-against) on tobacco control. Within this research, a
total of four national newspapers, news and articles were examined in 1999. The cam-
paign began in 2009 and continued in 2008 and increased the number of news in the
papers. As the years most news in all species were found in writings of type (76.5%).
Reports that approximately 90% of the current tobacco control policies in support of
the frames are approving. This analysis displays the importance of public information
and health communication activities as a significant part of tobacco control efforts.

Key Words: Health Communication, Tobacco Control, Anti-Tobacco Media Campaigns,

News, Media Analysis.
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GIRiS

Diinyada uluslararasi diizeyde yapilan galismalar tiitiinle miicadelenin yalnizca
tibbi 6nlemlere birakilamayacagini; bireysel davraniglar ile birlikte, sistem bo-
yutunda sosyal, kiiltiirel ¢cevreyi degistirmeyi hedefleyen biitiinciil politikalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ayrica tiitlin kontrolii ¢aligmalarinin bir parga-
st olarak medya kampanyalarmin 6nemi ve gerekliligi bir¢ok ¢alismada vurgu-
lanmaktadir (Lantz vd., 2000). Medyada 6zellikle tiitiin karsit1 kampanyalarin

sigara biraktirmaya, baslama oranlarii diigiirmeye, igmeyenlerin zarar gérme-
sini engellemeye yonelik destegi arttirma gibi etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Bu noktada 21 May1s 2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglhk Orgiitii’niin
(DSO) 56. Diinya Saglik Asamblesi toplantisinda kabul edilmis ve 2004 y1-
linda iilkelerin imzasina acilmis olan Tiitiin Kontroli Cer¢eve Sozlesmesi
(TKCS) 6nemli bir uluslararasi: adimdir.

DSO TKCS, tiitiin kullanimini azaltma ydniinde iilkelere yol gdsterici bir bel-
ge olmasmin yaninda, DSO gézetiminde miizakere edilen halk saglig1 ala-
nindaki ilk kiiresel anlagma 6zelligini tasimaktadir (Ergiider, 2010: 83). Soz-
lesme daha sonra tiye tilkelerin Saglik Bakanlar1 tarafindan imzalanmus, {ilke
parlamentolarinda da onaylanmistir. TKCS, 2004 yilinda Tiirkiye’de Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan kabul edilerek yiiriirliige girmistir.

Aslinda Tiirkiye’de tiitiin karsit1 politika gelistirme ¢abalart 1990’11 yillarin
baglarina kadar uzanmakla birlikte, tiitiin endiistrisinin engelleme ¢abalari ne-
deniyle ilk yasal adim ancak 1996 yilinda atilmigtir. TKCS’nin Tiirkiye tara-
findan imzalanmasini takiben hazirlanan 2008-2012 Tiitiin Kontrolii Eylem
Plan, tiitiin kontroliine yonelik biitiinciil politikalar dnermesi, tiitiin kontrolii
alaninin sosyo-politik yapisina vurgu yapmast, iletisimin ve medyanin roliinii
vurgulamasi agisindan énemlidir.

Tiirkiye’de 3 Ocak 2008 tarihinde 5727 sayili “Tiitlin Mamullerinin Zarar-
larmin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
TBMM’de kabulii edilmistir. Kanun, 19 Mayis 2008’den itibaren tiim hal-
ka agik binalarda, taksilerde, okul binalarinda, hastanelerde, spor tesislerinde
sigara igilmesini yasaklamistir. 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren, sigara
yasagi otellerin, restoranlarin, bar ve kahvehanelerin de bulundugu ikram ve
eglence sektoriinii de kapsamistir (Yiirekli vd., 2010:21).
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Uluslararas1 deneyimler 1s18inda DSO tarafindan hazirlanan ve tiitiin kon-
trolii calismalarinda iilkelere yol gdsterici olma niteligi tasiyan DSO Tiitiin
Salgin1 Raporu-MPOWER Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, iilke ¢apinda ilgili kurum ve
kuruluslara dagitimi yapilmistir. Ayrica hazirlanan bilgi notlar1 kamuoyuyla
paylasilmigtir Kanun hiikiimlerinin etkili sekilde uygulanmasi ve uygulamada
standardin saglanmasi amaciyla 16 Mayis 2008 tarihinde Bagbakanlik Genel-
gesi yayimlanmistir (SB, 2008: 35-41).

2008 sonrasi izlenen tiitiin kontrolii politikalar1 ve Tiitlin Kontrolii Eylem Pla-
n1 goz oniinde bulundurularak iletisim alaninin tiitiin kontroliine yonelik 6zel
bir 6nem kazandig1 sdylenebilir. Tiitiin Kontrolii Eylem Plani’nin A1. Madde-
si olan “Halk1 Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim” baslig1 altinda 2012
yilina kadar toplumun % 90’ninda sigara karsit1 bir tutum olusturmak hedefi
konulmustur. Bu hedef dogrultusunda medyanin da paydas olarak yer aldig

bircok aktivite planlanmistir. Bu aktiviteler arasinda sunlar sayilmistir:

* Medyanin bilinglendirme ¢aligmalarina aktif katiliminin saglanmasi ama-
ctyla medya ile iliskilerin gelistirilmesi (Yayin kuruluslari, Radyo Televiz-
yon Ust Kurulu (RTUK) ve Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti ile toplantilar),

* Tiitlin endiistrisinin uygulamalar ile ilgili olarak medya kuruluslar ile is-

birliginin arttirilmasi ve medya mensuplarinin bilgilendirilmesi,

* Filmler basta olmak iizere diger TV programlarinin da i¢inde oldugu biitiin
medya programlarinda sigara kullananlara yonelik olumsuz tutum ve dav-

ranislar sergilenmesi,
e Konu ile ilgili medyada olumsuz goriintii ve mesajlarin arttirilmasi,

* Taninmig sanatci, sporcu, siyasi kisiler vb. rol modellerin medyada sigara

karsiti mesajlar vermelerinin saglanmast,

* Bilgilendirme ve bilinglendirme kampanyalari diizenlenmesi

yer almaktadir (SB, 2008: 35-41). Bu eylem planin takiben 3 Ocak 2008 ta-
rihinde kabul edilen 5727 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenme-
sine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” ile giincellenen
4207 say1h Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Kanunu ¢ikarilmigtir. Bu kanun ile birlikte halkin sigaranin zararlar1 konusun-

da bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi amaciyla “Dumansiz Hava Sahast”
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iletisim kampanyasi1 baslamistir. Kampanya cergevesinde Saglik Bakanligi,
Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurulu (TAPDK), DSO, Tiiberkiiloz ve
Akciger Hastaliklarina Kars1 Uluslararasi Birlik (UNION) ve Sigarasiz Co-
cuklar Kampanyasi (CTFK) tarafindan ¢esitli poster afis, brosiir ve kitapgiklar
hazirlanmig ve bir web sitesi agilmigtir. Reklam filmleri, radyo reklamlari,
brosiirler, afigler, gazete reklamlari, sloganlar, logolar, reklam panolari, raket-
ler, posterler, ¢ikarmalar, vb. materyaller hazirlanmustir.

Yukarida s6zii edilen Kanun’un 4. Maddesinde yer alan;

“Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel ya-
yin yapan ozel televizyon kuruluslar: ve radyolar, ayda en az doksan
dakika tiitiin iiriinleri ve saghga zararli diger aliskanliklarin zararlar
konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir. Bu
yaywlar, asgari otuz dakikasi 17:00-22:00 saatleri arasinda olmak

tizere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir.”

Maddesi ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan kamusal ve ozel televizyon
kuruluglari ve radyolara, ayda en az 90 dakika tiitiin tiriinleri ve sagliga zararh
diger aligkanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar
yapmak zorunlulugu getirilmistir. Kampanya igerisinde Saglik Bakanliginca
ilgili yasa geregince yaymlanmak iizere TV ve radyo kamu spotlar1 hazir-
lanmistir. Kampanya farkli hedef kitlelere yonelik olarak, ¢esitli fazlar ha-
linde giiniimiize kadar Saglik Bakanlig1 ve Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
(SSUK) koordinatorliigiinde devam etmektedir.!

TURKIYE'DE TUTUN KONTROLUNE YONELiIK HABERLERIN
ANALIZi

Amac Ve Yontem

Bu calisma; Tiirkiye’de 2008 yilinda yiiriirliige giren “Tiitiin Mamiillerinin
Zararlarimin Onlenmesine Dair 4207 Sayili Yasa 'min kabulii ile birlikte, bu
kanunun getirdigi diizenlemelerin yazili basinda nasil ve hangi oranlarda ele
alindigimi analiz etmektir. Bu amagla; Tiirkiye’de yazili basini temsil ettigi

diisiiniilen dort gazetenin yasal diizenlemenin yapildigi 2008 yil1 6ncesi ve

1 www.havanikoru.org, (Erisim tarihi:21.12.2012).
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sonrasini kapsayan 3 yillik (2007, 2008 ve 2009) niishalar1 igerik analizi tek-
nigi ile ¢ozlimlenmistir.

Calisma kapsaminda incelenecek ulusal gazeteler belirlenirken, tiitiin kontro-
li politikasina yonelik olarak; konuyu ele alma ve bakis agilar1 noktasinda
farklilagtig1 diistintilen Cumhuriyet, Hiirrivet, Sabah ve Zaman gazeteleri ana-
liz edilmistir. Bu anlamda secilen gazetelerin, genel olarak saglik politikalari-
na, 0zelde tiitiin kontroliine yonelik tartigmalara yer vermeleri, temsil ettikleri
kesimler arasinda belli bir popiilerlige sahip olmalar1 ve gorece genis bir okur
kitlesine hitap etmeleri dikkate alinmistir.?

Arastirmanin Bulgulan

Gazetelerde Yer Alan Haberlerin Sayisi ve Yillara Gore Dagilimi

Aragtirma kapsaminda incelenen 4 ulusal gazetede toplam 1999 haber ve yazi
icerik analizine tabi tutulmustur. Tablo 1°de bunlarin gazetelere ve yillara gore
dagilimi yer almaktadir. Haber ve yazilarinda tiitiin kontrolii konusuna en ¢ok yer
veren gazete Hiirriyet'tir (% 32,9). Tiim haber ve yazilarin % 37,1°1 Hiirriyet'te,
% 32,1’i Sabah’ta, % 18,5’1 Zaman 'da ve % 12,40 Cumhuriyet’te yaymlanmustir.

Tablo 1. Haberlerin Yillara ve Gazetelere Gore Dagilimi

2007 2008 2009 Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cumhuriyet | 55 | %148 | 77 | %103 | 115 | %I13,1 | 247 | %124

Hiirriyet 122 %32.9 271 %36,1 348 %39,6 741 %37,1

Gazeteler

Sabah 112 %30,2 264 %35,2 265 %30,2 641 %32,1
Zaman 82 %22,1 138 %18,4 150 %17,1 370 %18,5
Toplam 371 %18,6 750 %37,5 878 %43,9 | 1999 | %100

Haber ve yazilarin % 18,6’s1 2007 yilinda, % 37,51 2008 yilinda ve % 43,9’u
2009 yilinda yayinlanmustir. Yillar itibariyle bakildiginda basinda tiitiin konu-
sunda haber ve yazilarin sayisinda bir artig yasanmustir. Bu artig 6zellikle 2007
ve 2008 yillan karsilastirildiginda daha belirgindir. Bu artisin kamuya agik

alanlarda tiitliin kullanimin1 diizenleyen ve tiitiin iiriinlerinin reklam, tanitim

2 Busiralamada giinliik tiraj oranlar1 dikkate alinmistir. 2011 yilinda en ¢ok satilan ilk 10 gazetenin satis oranlart
siralamast su sekildedir: 1. Zaman:969.047; 2. Posta:459.341; 3. Hiirriyet: 449.179; 4. Sabah: 323.136; 5.
Habertiirk: 253.638;6. Sozcii:220.392; 7. P. Fotomag: 197.880; 8. Fanatik: 179.742; 9. Milliyet: 136.194; 10.
Tiirkiye: 134.738°dir. (www.medyatava.com/tirj.asp sitesinden 29.11.2011 tarihinde erisilmistir).
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Tirkiye'de Tiitiin Kontrolii Politikalar1 Kapsaminda
iletisim Faaliyetleri ve Tiitiin Kontrolii Haberleri

ve sponsorlugunu tamamen yasaklayan “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair 4207 Sayili Yasanin TBMM tarafindan 3 Ocak 2008 tari-
hinde kabul edilmesi ve 19 Ocak 2008 tarihinde Cumhurbaskani tarafindan
onaylanarak yiiriirliige girmesi etken olmustur. Yasa’nin kabulii, onaylanmasi
ve sonrasinda kamuya agik alanlarda tiitiin kullanimini diizenleyen uygulama-
lar ve bu uygulamalara iliskin tartismalar medyada siklikla yer almis ve haber

sayisinin artisinda rol oynamustir (Tablo 1 ve Grafik 1).

Yillara ve Gazetelere Ceiire Dagilimm
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Grafik 1. Haberlerin Yillara ve Gazetelere Gore Dagilimi

Tablo 2°de gazetelerde yayinlanan toplam 1999 haberin 2007, 2008 ve 2009

yillarinda aylara gore dagiliminin farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.

Haberlerin Aylara Giare Dagilun
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Grafik 2. Haberlerin Aylara Goére Dagilimi
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Medyada tiitiin konusunda yer alan haberlerin yil igerisinde diizenli ve tutarli
dagilmas tiitiin kontrol hedefleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (Durrant vd.,
2003). Tiirkiye’de incelenen yillar icerisinde haberlerin sayisinin aylara gore
dagilimimin diizenli olmadig goriilmektedir. Ornegin 2007 yilinda Ekim ayin-

da haber sayis1 18 iken, Kasim ayinda haber sayis1 59°a yiikselmistir.

Haberlerin Tiirleri ve Dagilimi

Calismaya dahil edilen toplam 1999 haber ve yazinin tiirsel 6zelliklerine ba-
kildiginda tiim gazetelerde baskin tiiriin haber (% 76,5) oldugu goriilmektedir.
Kose yazilari diger tiirlerin yaklasik beste birini (% 19,2) olusturmaktadir.

Haber ve kdse yazist digindaki tiirlerde (uzman goriisleri, sdylesi/yazi dizisi,

saglik kosesi, okuyucu mektuplari) haber ve yazi sayisi diisiiktiir.

Haberlerin Tiirlere Gore Daglinn
%0l.4 90,4

203 %2

W Haber

B K35 yazis

B Uzman Gorisleri

B Soylesifyarn dizisi

W Sagilik Kogesi

B Okuyucu Mektuglan
Diger

Grafik 3. Haber ve Yazilarin Tiirlere Gore Dagilimi

Tabloe 2. Haber ve Yazilarin Tiirlerinin Gazetelere Gére Dagilimi

Tiirii Cumhuriyet | % Hiirriyet % Sabah % Zaman % Toplam %
Haber 187 %757 | 518 | %699 | 475 | %741 | 350 | %946 | 1530 | %765
Kase yazisi 44 %178 | 203 | %274 | 125 | %195 | 12 %32 | 384 | %192

Uzman

P 1 %4,5 1 %0, | 0 0 3 %0.,8 15 | %08
Saylesi/yan 1 %0,4 3 %04 | 2 | %03 1 %0,3 7 %0,4
pasiii 2 %0,8 7 %0,9 | 21 | %33 0 0 30 %1,5

Kosesi o o =t o
jORICH 0 0 7 %09 | 18 | %28 3 %0,8 28 | %14

Mektuplar ot o e o
Diger 2 %0,8 2 %03 | 0 0 1 %0,3 5 %0,3
Toplam 247 %100 | 741 | %100 | 641 | %100 | 370 | 1%100 | 1999 | %100
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Tiim gazeteler igerisinde en ¢ok haber Zaman’da (% 94,6) ile analiz edilmistir.
En ¢ok kose yazis1 Hiirriyet’te yayinlanmistir (% 27,4). En az kose yazisi 12
ile (% 3,2) Zaman’da yaymlanmstir.

Cumhuriyet’te yaymlanan toplam 247 haberin % 75,7’si haber tiiriinde iken,
% 17,81 kose yazisidir. Sabah’ta haber oram % 74, kose yazisi oram %
19,5°tir. Tiim gazetelerde tiitiin konusunda medyada savunuculuk a¢isindan
onem verilen okuyucu mektuplar1 sayisi diisiiktiir. En ¢ok okuyucu mektubu
18 ile (% 2,8) Sabah’ta yayilanmigtir (Tablo 2).

Tablo 3. Yazi Tiirlerinin Yillara Gére Dagilimi

Tiirii 2007 % 2008 % 2009 % | Toplam| %
Haber 265 | %IL4 | 574 | %765 | 691 | %787 | 1530 | %76,5
Késeyazist | 96 | %259 | 139 | %185 | 149 | %17 | 384 | %192
o 4 %1,1 6 %0,8 5 %0,6 15 %0,8
Goriisleri
S"yé‘i’;;g {az‘ 1 %0,3 2 %0,3 4 %0,5 7 %0,4
Saghk Kosesi 3 %0,8 10 | %13 17 %1,6 30 %1,5
Okuyucu o o o o
Mektuplar: 1 %0,3 19 ) 8 0,9 28 %14
Diger 1 %0,3 0 0 4 %0,5 5 %0,3
Toplam 371 | %186 | 750 | %37,5 878 | %439 | 1999 | %100

2007, 2008 ve 2009 yillarmi kapsayan analizde tiitiin ile ilgili tiim haber ve
yazilarin yillara gore dagilimim gosteren Tablo 3’e gore en ¢ok haber 2009
yilinda yaymlanmistir. 2007 yilinda tiim diger tiirler igerisinde oran1 % 71,7
iken; 2008°de (% 76,5) ve 2009°da (% 78,7) artmustir.

2007 yilinda tiim haber ve yazilar igerisinde sadece % 26’s1 kose yazist iken
2007 ve 2009 yillarinda artan haber sayisina paralel kdse yazisi sayisi da ar-
tarken, tiim tiirler igerisindeki oran1 (sirastyla 2008’de % 18,5 ve 2009°da %
17°ye) diismiistiir (Tablo 3).

Tablo 4. Haberlerin Yayinlandig: Yerlerin Gazetelere Dagilimi

Yay""(l:rndlgl Cumbhuriyet | % | Hiirriyet | % |Sabah| % | Zaman | % | Toplam G az(eTtiill; de)

Birinci Sayfa 19 %7,7 25 %3.4 | 30 | %47 24 %6,5 98 %4.,9

i¢ Sayfalar 173 %70 245 %33,1| 259 |%40,4| 239 |%64,6| 916 %45,8

Spor Sayfasi 1 %0,4 12 %1,6 2 %0,3 0 0 15 %0,8
Ekler 54 %21,9 450 %60,7| 350 |%54,6) 102 |%27,6| 956 %47,8
Diger 0 0 9 %1,2 0 0 5 %]1.,4 14 %0,7
Toplam 247 %100 741 %100 | 641 | %100 370 | %100 | 1999 %100
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Tiirkiye’de saglikla ilgili bir konunun birinci sayfada yer almasi daha ¢ok
skandal veya olaganiistii bir durumda (kriz, salgin vb.) s6z konusu olmaktadir.
Bu nedenle halk sagligini ilgilendiren bir konunun birinci sayfada yer bulabil-

mesi haber degeri agisindan 6nemlidir.

Tiim haber ve yazilarin sadece % 4,9’u birinci sayfada yaymlanmistir. En cok
haber ve yazi eklerde® (% 47,8) ve i¢ sayfalarda* (% 45,8) yer almigtir (Tablo
4). Burada 6nemli bir tespit, genel olarak saglik haberlerinin ve 6zelde tiitiin
konulu haberlerin sadece % 4,9 unun birinci sayfada yer bulabilmesi, eklerde

ve i¢ sayfalarda yogunlagmasidir.

Tiitiin kontrolii konulu haberlerin yer aldiklar1 sayfalarin dagilimi gazetele-
re gore de farklilik gostermektedir. Cumhuriyet’te tiim haberlerin % 7,7’si,
Zaman’da % 6,5’1, Sabah’ta % 4,7°si ve Hiirriyet’te % 3,4’1 birinci sayfada
yer almistir. Bu sonugtan anlasilacagi gibi Cumhuriyet birinci sayfada en ¢ok
tiitlin konulu habere yer veren gazetedir. Haberler Cumhuriyet’te (% 70) ve
Zaman’da (% 64,6) i¢ sayfalarda; Hiirriyet’'te (% 60,7) ve Sabah’ta (% 54,6)
eklerde yogunlagsmistir (Tablo 4).

Gorsel Oge Sayist ve Nitelikleri

Gazete sayfasi lizerinde, baslik, yazi, fotograf ve baska gorsel 6gelerin ko-
numlandirilmasiyla dissal diinyada olan bitene dair bir sdylem olusturulur.
Bu soylem, gazetenin kendi sdyleminden bagimsiz, onun iistiinde ayr1 bir me-
saja doniisilir ve kendi mesajimni ve kendine gore “6nemli”’yi tanimlar (Altun,
2006: 15). Gazetecilik pratikleri agisindan gazetede kullanilan gorsel 6gelerin
(fotograf, karikatiir vd.) yeri ve fotografin haber metni ve okuyucu arasinda
iliski kurmanin bir yolu olarak ayri1 bir dnemi vardir. Gazetenin sdyleminin bir
pargasi olmasinin yaninda gorsel 6geler, kendi dili ve mesaj1 ile gogu zaman
gazetenin mesajini anlatmanin yaninda baska bir sdylemi de icerisinde siirdiir-
mesi agisindan bu aragtirma igerisinde gorsel 6ge kullanimina ayrica dikkat

edilmistir. Bu amagla incelenen haberlerde gorsel kullanilip kullanilmadigi,

3 Ekler; Hiirriyet, Sabah ve Zaman’n bolgesel ekleri ile tim gazetelerin hafta igi ve hafta sonu yayimlanan tiim
eklerini kapsamaktadir. Cumhuriyet’te haber sayisinin diger gazetelere gore diisiik olmasinda bolgesel eklerinin
olmamasi bir etken olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4 g sayfalar olarak kodlanan haberler gazetelerin birinci sayfalar1 ve spor sayfalar1 disinda yer alan diger tiim
sayfalarda (politika, ekonomi ve siyaset) yayinlanan haberleri kapsamaktadir.
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eSayl
kullanilan gorselin niteligi ve gorselde yer alan 6geler ve temsil ettikleri analiz
edilmistir.
Tablo 5. Gorsel Oge Kullanimi

Kﬁ?;:f:m Cumbhuriyet | % | Hiirriyet | % |Sabah| % | Zaman | % Top. %

Var 95 %38,5| 442 |%59,7| 423 | %66 | 327 |%64,1| 1199 %60

Yok 152 (%615 299 |%403| 218 | %34 | 133 |%359| 802 %40

Toplam 247 |%100| 741 | %100| 641 |%100| 370 | %100 | 1999 %100

Haber ve yazilarin yarisindan ¢ogunda (% 60) bir gorsel 6ge kullanilmistir.

(Tablo 5).
Tablo 6. Gorsel Oge Tiirii
Tiirii Cumbhuriyet % Hiirriyet % Sabah % Zaman | % | Toplam %
Fotograf 79 %82,3 428 %96,6 | 394 | %92,9 216 |%92,3 | 1117 | %933
Canlandirma,
karikatiir ve 15 %15,6 13 %2,9 29 %6,8 16 96,8 73 %6,1
illiistrasyon
Logo 1 %1 1 %0,2 0 0 1 %0,4 3 %0,3
Grafik, tablo,
5 1 %1 1 %0,1 1 %0,2 1 %0,4 4 %0,3
harita
Toplam 96 %100 443 100 424 | %100 234 | %100 1197 | %100

Kullanilan gorseller cogunlukla fotograf olarak se¢ilmis ve incelenen mater-
yalin % 93’iinde fotograf kullanilmistir. Kullanilan canlandirma gorsel (bilgi-

sayar ile yapilan), karikatiir ve illiistrasyon oran1 % 6’dir (Tablo 6).

Haberlerin Uygulanan Tiitiin Kontrolii Politikalarina Bakist

Analizin bu boliimiinde haberlerin ve yazilarin uygulanan tiitiin kontrolii po-
litikalarma yani DSO tarafindan iiye iilkelerce uygulanmasi yoniinde tesvik
edilen ve mevcut saglik politikasi uygulayicilari ve hiikiimet tarafindan gelis-
tirilen tiitiin kullaniminin engellenmesi ve 6nleme politikalarini destekleyen
bir bilgi igermesi durumunda destekleyen (favourable); tiitiin kullaniminin en-
gellenmesi ve dnleme cabalarini onaylamayan veya bunlara karsi ¢ikan bilgiyi
icermesi durumuna gore elesiren (unfavourable) ve haber/yazinin tiitiin kulla-
niminin engellenmesi ve 6nleme c¢abalarina yonelik destekleyen ve elestiren
goriislerin ikisine de yer vermesi ya da goriis sunmamasi durumunda dengeli
(balanced) olarak kabul edilmistir.
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@ Say1
Tablo 7. Gazetelerin Tiitlin Kontroliine Bakis1
Tiitiin
Kontroliine | Cumhuriyet % Hiirriyet % Sabah | % Zaman = % | Toplam %

Bakis1
Destekleyen 211 %85,4 655 %884 | 571 | %89,1 360 | %97,3| 1797 %90
Elestiren 21 %8,5 58 %7,8 52 %8,1 6 %1,6 137 %6,9
Dengeli 14 %3,7 27 %3,6 17 %2,7 3 %0,8 61 %3,1
Kodlanamayan 1 %0,4 1 %0,1 1 %0,2 1 %0,3 4 %0,2
Toplam 247 %100 741 %100 | 641 | %100 370 100 1999 | %100

Gagzetelerin Tiitiin Kontroliine Bakisi
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Grafik 4. Gazetelerin Tiitiin Kontroliine Bakis1

Gazetelerin tiitiin kontrolii politikalarina bakisinin genel olarak destekleyen
olarak analiz edilmesi ile birlikte; destekleyen haber ve yazilarin gazeteler
arasinda farklilastigimi goriilmektedir. Zaman’da yayinlanan toplam 370 ha-
berin % 97’si destekleyen kategorisinde iken; bu dagilim sirasiyla Sabah’ta
% 89, Hiirriyet'te % 88 ve Cumhuriyet’te % 85°tir (Tablo 7 ve Grafik 4).
Haberlerin ancak 137’si (% 7) elestiren kategorisinde verilmistir. Uygulanan
tiitliin kontrolii politikalarina yonelik en az elestiren haber ve yazi1 Zaman’da
% 1,6, en cok Cumhuriyet’te (% 8,5) analiz edilmistir. Elestiren haber ve yazi
Sabah’ta % 8 ve Hiirriyet’te % 7,8’dir (Tablo 7 ve Grafik 4).

Tablo 8’de haberlerin tiitiin kontroliine bakisinin yillara gére dagilimini go-

riilmektedir. Tiitiin ile ilgili haberlerin yil i¢inde dagilimina baktigimizda
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olumlu ve destekleyen haberlerin 2007 ve 2008 yillar1 arasinda yaklasik iki
kat1 bir sayiya ulastigi goriilmektedir. Elestiren haber sayist 2009 yilinda
bir dnceki yil 6lgiilen 22 (% 2) haber ve yazidan 103’e (% 11,7) ¢ikmistir.
Olumsuz haber sayisinda yasanan bu artisin nedeni olarak 2009’da kapali

alan kisitlamasi nedeni ile kahvehane ve restoran sahiplerinin karsi ¢ikislar

gosterilebilir.
Tablo 8. Yillara Gore Tiitiin Kontroliine Bakisi
Tiitiin
Kontroliine 2007 % 2008 % 2009 % Toplam %

Bakis1
Destekleyen 330 | %889 | 709 | %94,5 | 758 |%86,3| 1797 | %89,9
Elestiren 12 %3,2 22 %2,9 103 | %I11,7 137 %6,9
Dengeli 26 %7 18 %2,4 17 %1,9 61 %3,1
Kodlanamayan 3 %0,8 1 %0,1 0 %0 4 %0,2
Toplam 371 | %100 | 750 | %100 | 878 | %100 1999 %100

Yazilarin tiirlerine gore tiitiin kontroliine bakis1 da farklilagsmaktadir. Tablo
9’a gore 1530 haberin % 90’1 destekleyen kategorisinde verilmistir. Eles-
tiren haber say1s1 110°dur (% 7,2). Kose yazilarinda destekleyen oran1 %

88’ dir.
Tablo 9. Haber Tiirlerine Gore Tiitiin Kontrolii Uygulamalarina Bakisi
- Destekleyen | Elestiren | Dengeli | Kodlanamayan o
Tiirii % % % % Toplam %o
Haber 1379(%90) | 110%7,2 | 37%2,4 4%0,3 1530 | %76,5
Koése yazisi 338(%88) 24%6,2 22%S5,7 0 384 %19,2
vzman | 400033) | 19%6.7 0 0 15 | %08
Gortigleri
Soylesi/yazi o
N 0 7%0,4 0 0 7 %0,4
dizisi
Saglk o o
Kégesi 30(%100) 0 0 0 30 %1,5
Okuyueu 500893y | 2%7.1 1%3,6 0 28 | %14
Mektupl. BeEE Olfs =k O
Diger 4(%30) 0 1%20 0 5 %0,3
Toplam 1797(%89,9) | 137%6,9 | 61%3,1 4%0,2 1999 | %100
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Tiirkiye’de tiitiin kontroliine yonelik haberlerin icerik analizini kapsayan bu
aragtirmada haberlerin yaklasik % 90’n1 destekleyen yani mevcut tiitiin kon-
trolii politikalarini onaylayan ¢ercevelerden verildigini gostermektedir (Gra-
fik 5).

a8 w

Haberlerin Tiitiin Kontrolii Politikalarma
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Grafik 5. Haberlerin Tiitlin Kontroliine Bakis1

Tiitiin kontrolii agisindan destekleyen olarak basinda yer alan olaylar arasinda;
dumansiz hava sahasini dngdren yeni yasanin ge¢cmesi, toplantilarda, etkin-
liklerde bu konuya yer verilmesi, lilke genelinde sigara karsiti kampanyalar,
ylrtiylisler dahil olmak iizere 6nleme ve birakma programlari vardir. Bu sonug
tiitlin ile ilgili basinda yer alan tiitiin haberlerin genelde tiitiin kontrolii tarafta-
11 Ozellik tagidig1 yoniindeki tespit ile de uyumludur (Harris vd., 2009; Durrant
vd., 2003, Chapman, 1986).°

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calisma; Saglik Bakanligi’ nin yiiriittiigii tiitiin karsiti kampanyanin; pasif
icicilige vurgu yapan ve insanlarin sigaray1 birakmasini tesvik eden kampanya
filmlerinin ve gorsellerinin, sigara paketlerinin iizerinde uyarici yazilarin ko-
nulmasinin, tiitlin kullanimina yo6nelik yapilmis ¢esitli arastirmalarin ve yapi-
lan ¢esitli etkinliklerin medyada tiitiin ile ilgili haberlerin yer almasi agisindan
firsatlar olusturdugunu ve haber sayisini arttirdigini ortaya koymustur.

5 Durrant vd., 2001 yili Avustralya basininda tiitiinle ilgili ¢ikan 1118 haberi inceleyen ¢aligmalarinda haberlerin
%62’sinin tiitiin kontroliine yonelik olumlu bir bakis agis1 igerdigi sonucunu bulmuslardir (2003:79).
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Yillar itibariyle bakildiginda basinda tiitiin konusunda haber ve yazilarin sayisin-
da bir artis yasanmustir. Bu artis 6zellikle 2007 (%18,6) ve 2008 (%37.5) yilla-
11 karsilastirildiginda daha belirgindir. Tiitiin ile Miicadele Kanun’unun kabulii,
onaylanmasi ve sonrasinda kamuya agik alanlarda tiitiin kullanimini sinirlandiran

uygulamalar ve bu uygulamalara iliskin tartismalar haber sayisini arttirmustir.

Tiirkiye’de incelenen yillar igerisinde haberlerin sayisinin aylara gore dagi-
liminin diizenli olmadig1 gériilmektedir. Ornegin 2007 yilinda Ekim ayinda
haber sayis1 18 iken, Kasim ayinda haber sayisi 59’a yiikselmistir. Haber sayi-
larinin aylara bu sekilde diizensiz dagilimi bize medyada tiitiin konulu haber-
lerin yer almasi konusunda medyada savunuculuk faaliyetlerinin ve proaktif

haber anlayisinin eksikligini akla getirmektedir.

Caligmaya dahil edilen toplam 1999 haber ve yazmin tiirsel 6zelliklerine ba-
kildiginda tiim gazetelerde baskin tiiriin haber (% 76,5) oldugu goriilmiistiir.
Bir konuyu daha derinlemesine tartisma ve degerlendirmelere imkan tantyan
kose yazilarinda ise tiitiin konusu yeterince yer bulamamistir. Kose yazilari

diger tiim metinlerin yaklasik beste birini (% 19,2) olusturmaktadir.

Tim gazetelerde okuyucu mektuplar1 ve editéore mektuplarin ¢ok az kulla-
nilan ve tiitlin kontrolii a¢isindan degerlendirilemeyen bir alan oldugu soy-
lenebilir. Okuyucu ile gazetenin bagini giiclendirecek, “siradan insanlarin”
sesinin duyurulabilecegi bir kanal olarak okuyucu mektuplarina ¢ok az yer
verilmistir. Medyada kamunun katilimini arttirmak, sansasyonel haber anla-
yis1 ve ticari kaygilarin etkisini azaltabilmek ve yurttag/okuyucu odakli bir
haber anlayisini gelistirebilmek agisindan bu alanlarin iglerliginin arttiril-

mas1 6nemlidir.

Saglig ilgilendiren bir konunun gazetenin birinci sayfasinda yer bulabilmesi
haber degeri acisindan 6nemlidir. Saglik haberleri ancak olaganiistii bir du-
rum (kriz, salgin vb.) s6z konusu oldugunda, ya da tiitiin konusu gibi siyaset
ve siyasetcilerin faaliyetleri ile ilgili bir boyutu s6z konusu oldugunda birin-
ci sayfada yayinlanabilmektedir. Analizde tiitiin konulu haberlerin kii¢iik bir
kisminin birinci sayfada yayinlandigi ve bu haberlerin hiikiimetin ve Saglik
Bakanlig1 yetkililerinin agiklamalarina ve faaliyetlerine yer veren, daha ¢ok

partiler arasi, meclis i¢i ¢cekismeleri iceren parlamento haberleri oldugu ortaya
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konulmusgtur. Halk sagligini ilgilendiren konularin siyasetcilerin aciklamalari
ve kriz durumlar1 disinda da birinci sayfada yer bulabilmesi i¢in medyada

savunuculuk stratejilerine ihtiyag¢ vardir.

Analizin ilging tespitlerinden birisi de Tiirkiye’de basinin tiitiin kontroliine
bakisinin gazeteler arasinda kiiciik farklar gostermekle birlikte genel olarak
tiitline dair haber ve yazilarin olumlu ve destekleyen ¢ergevelerden verilmis
olmasidir. Bu durum planh tiitiin kontrolii ve saglik iletisimi faaliyetlerinin
medya tizerindeki pozitif etkisini gdstermesi nedeniyle olduk¢a Snemlidir.
Analiz ayrica yillar itibari ile destekleyen haber sayis1 géz 6niinde bulundu-
ruldugunda; tiitiin kontrolii alaninda mevzuat diizenlemelerinin ve kampan-
yalarin etkisini gostermesi agisindan da dnemli veriler sunmaktadir. Tiitlin
ile ilgili haberlerin y1l iginde dagilimina bakildiginda olumlu ve destekleyen
haberlerin 2007 ve 2008 yillar1 arasinda yaklagik iki kat1 bir sayiya ulastig
goriilmektedir.

Sonug olarak bu calisma; tiitin kontrolii alaninda yapilacak faaliyetlerin
onemli bir pargasi olarak iletisim ve medyaya yonelik ¢aligmalarin 6nemi-
ni vurgulamak agisindan bir¢ok veri saglamaktadir. Dikkatli, iyi diigiiniilmiis
medya kampanyalari, gazeteciler ve kdse yazarlari ile gelistirilmis iyi iligkiler
ve karsilikli bilgilendirme basarili ve uzun vadeli tiitiin kontrol politikasinin

bilesenleri olarak biiylik 6neme sahiptir.
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