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Bu derlemenin amaci, yapilan calismalarda bildirilen doguma iliskin olumsuz
tutumlarin ebelik etik kodlar1 bakimindan degerlendirilmesi ve etik ihlal boyutunun
belirlenmesidir. Saglik profesyonelleri igin siirekli hizmet i¢i egitim uygulanmasi,
tim kadinlarin ihtiyaglarinin karsilamak igin gereken klinik yeterliligin korunmasi
ve bakimda esitligin saglanmasi i¢in bakimin etik boyutunun 6ncelenmesi, bakim
kalitesinin arttirilmasinda onemli bir unsur oldugu ig¢in, etik boyutuna dikkat

¢ekilmesinin derlemeye katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Algisi, Ebelik, Etik, Kod,

1 Dr. Ebe., Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye, e-mail: zsk2001@hotmail.com. Orcid:
0000-0002-0613-7919

2 Prof. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Aydin, Tiirkiye, e-mail:
ayden.coban@adu.edu.tr. Orcid: 0000-0002-2189-2488



COMPILATION ARTICLE

Negative Perception of Birth in terms
of Midwifery Ethics Codes

The purpose of this review is to evaluate negative attitudes towards childbirth repor-
ted in studies in terms of midwifery ethical codes, to determine the occurrence and ex-
tent of ethical violations. It is believed that this review will contribute to highlighting
the ethical dimension of care, which is an important factor in increasing the quality
of care and ensuring equality in care by prioritizing the ethical dimension of care to
maintain the clinical competence necessary to meet the needs of all women, and by

providing ongoing in-service training for health care professionals.

Keywords: Birth Perception, Code, Ethics, Midwifery



Perinatal ve intrapartum hizmetler; kadin ve yenidogan icin saglik sonuglarin
optimize etmenin yani sira olumlu bir dogum deneyimini tesvik eden saygili
annelik bakimin1 hedeflemelidir (WHO, 2018). Anne ve yenidoganin fiziksel
sagligina ek olarak yasadiklar1 dogum deneyimi de saygili annelik bakiminin
gostergelerindendir (Olza et al. 2018). Ancak diinya ¢apindaki arastirmalar
kadimlarin tilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak olumsuz dogum
deneyimine maruz kaldigim1 gostermektedir (Bohren et al. 2015). Yapilan
calismalarda kadinlarin ebeler tarafindan yok sayildigi, istismara ugradigi,
negatif ve tehdit edici muameleye maruz kaldigi (Mannava et al. 2015) ve yine
istemeden kadinin ac1 ¢gekmesine neden olabilecek gereksiz tibbi girisimlerin,
yalniz birakma, refakatci kabul etmeme, otonomisine saygi duymama gibi
cesitli obstetrik uygulamalarin oldugu bildirilmistir (Karlstrom et al. 2015;
Kruk et al. 2018).

Oznel bir olgu oldugu icin tanimlanmas1 zor ve bireysel farkliliklar1 olan
olumsuz dogum deneyimi ¢ok farkli sekillerde yorumlanmaktadir (Diaz-Tello,
2016; Freedman et al. 2014). Farkli siddetlerde birgok faktoriin, olumsuz
dogum deneyimine neden oldugu bilinmekte ve bu durum giiniimiizde kiiresel
bir sorun olarak 6nemini korumaktadir (Bohren et al. 2015; Diaz-Tello,
2016). Olumsuz dogum deneyimi diinyadaki kadinlarin %20-48"ini etkiledigi
ve dogumun dogal dongiisiinii bozdugu da bilinmektedir (Mannava et al.
2015; Ford ve Ayers, 2011). Olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlarin
%30’unun travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi ve bu duruma “dogum
istismar1” ve “obstetrik siddet” gibi terimler kullanildig1 ortaya konulmustur
(Diaz-Tello, 2016; Freedman et al. 2014). Ayrica bu deneyim, diisiik yasam
kalitesi, diisiik 6z saglik puan1 ve kotii hafiza ile de iliskilidir (Smarandache
et al. 2016). Bu olumsuz deneyim ve sonuglar kadinlarin dogum tercihlerini
(Smarandache et al. 2016) ve gelecekteki dogurganliklarini da (Hatamleh et
al. 2022) etkilemektedir. Ko6tii muamele ve taciz edici deneyimler, kadinlarin
obstetrik saglik tesislerine ve saglik personeline giivenini zedelemekte ve
bakim almay1 reddetmelerine neden olmaktadir (Mannava et al. 2015; Perera
et al. 2018). Bu durum sonuglar1 g6z dniine alindiginda yiiksek 6neme sahiptir
(Simpson ve Catling, 2016).

Olumsuz dogum deneyimi bir¢ok faktdriin tek birinden etkilenebildigi gibi

ayn1 anda birden fazla faktorle de iliskili olabilir. Ebelerin, hizmet grubundaki



kadinlarin olumsuz dogum deneyimlemesine neden olan etkenleri daha iyi
anlamalar1 gerekmektedir. Kadinlarin dogum algilarinin pozitif yonde olmasini
saglamak ebeler i¢in bir dncelik olmalidir (Simpson ve Catling, 2016). Ebe ve
kadin arasindaki pozitif iliski dogum deneyiminin anahtaridir (Howarth et al.
2011). Ebelik bakimi1 annelik bakiminda kilit dneme sahiptir ve bakimin biitiin
yonleri ebe ve kadin arasindaki iletigim ile iliskilidir. Bu iligki yeterince iyi
degilse, diger biitiin etkenler sinirli degerdedir (Aune et al. 2014).

Diinyada ebelik uygulamalari, ebeler arasinda belirgin farkliliklar gosterse
de, genellikle gebeligin dogal ve normal bir siire¢ oldugu iizerinde
yogunlagmaktadir. Bir ebeden; bakimda esitligi saglamasi, giincel bilgileri
takip etmesi, gliven ve sorumluluk paylasimi, kadinin kiiltiiriine, etik degerlere
sayg1 duymasi ve boylece kadinin saglik gelisimine katki vermesi, mahremiyet
saglamasi, bilgilendirme yaparak kadinlarin kendi kararlarini vermesini
saglamas1 ve normal dogumlarin savunucusu olmasi beklenmektedir (Foster
et al. 2010).

Bir¢ok bagimsiz gorevi olan ebelerin her uygulamasinin yapi tasi etiktir (Ersoy,
2011). Etik; ¢esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi
gereken davraniglar, sorumluluklar, idealler, mesleki standartlar ve degerleri
iceren normlar ifade eder (Varkey, 2020). Dogum aninda etik bakim, hem
zarar1 Onleyen hem de fayda saglayan bakimin saglanmasi agisindan temel
o6neme sahiptir. Ancak bu baglamda saygisizlik ve istismarm rutin olarak
meydana geldigine dair giderek artan bir kabul vardir. Bu olumsuz durum
ise bakim etiginin, geleneksel biyomedikal etik ilkelere bir alternatif olarak
kullanmasinin gerekliligini gostermektedir (Buchanan et al. 2021).

Ebeler, aile ve toplum saglig1 ile birlikte, kadin ve yenidogan sagligini ve refahini
artirmaya yonelik ebelik misyonunu gergeklestirmede ii¢ etik sorumluluga
sahiptir. Birinci sorumluluk, ebelerin bakimini istlendigi kadinlara ve
ailelerine yoneliktir, ikinci sorumluluk tiim kadinlar ve ailelerinin yararina
"kamu yarar1” i¢in daha genis bir kitleye yonelik, son olarak igiinciisii de ebelik
mesleginin biitiinliigiinii ve misyonunu yerine getirebilme sorumlulugudur
(ACNM, 2013). Ebeler, ebelige ozgii etik deger ve kodlarin yani sira tiim
saglik calisanlarinin uymasi gereken temel etik ilkelere de bagl kalmalidir.
Uluslararasi Ebelik Etik Kodlar1 (ICM, 2020):



+  Insan onuruna saygy,

»  Zarar vermeme/yarar saglama,

» Esitlik,
» Adalet,
*  Dogruluk,

+  Insan 6zerkligine (otonomisine) saygi,
*  Mahremiyete sayg1 ve sir saklama,
*  Aydmlatilmig onam seklinde 6zetlenebilir.

Etik kodlar, hem halkin geneli hem de meslek iiyeleri i¢in profesyonel gruba
0zgii 6zelliklerinin taninmasinda dnemli rol oynamaktadir. Ebelikte mesleki
degerlerin, etik kodlarin bilinmesi, ebelik bakim ve uygulamalarinin daha
nitelikli olmasina, boylelikle hem olumsuz dogum deneyimi olgularinin
azalarak toplum sagligiin yiikseltilmesine hem de ebelik mesleginin toplum
icerisinde statiisliniin artmasina katki saglayacaktir. Bunun yaninda, etik kod
ve meslek degerlerinin bilinmesi ebelikte yasanan ikilemlere bagli ahlaki

sorunlarin azalmasimi da saglayacaktir (Prosen, 2022).

Ulkemiz kosullarina uygun olarak ulusal ebelik degerleri ve kodlarina iligkin
caligmalar siirdiiriilmektedir. “Ulusal Ebelik Etik Kodlar1 Projesi” 2011
yilinda baglatilmistir. Bu projenin amaci; ulusal profesyonel etik degerlerin
belirlenmesi ve ebelik kodlarinin olusturularak ¢agdas ebelik uygulamalariin
artirlmasidir. Calisma sonunda belirlenen ilk bes kod asagida belirtildigi
sekildedir (Berkiten et al. 2011):

1. Cikar gbzetmez ve ¢ikar iligkisine girmez.

2. Mahremiyeti korur.

3. Givenirligi ve dogrulugu korur, aldatmadan sakinir ve hatali uygulamalari
bildirir.

4. Gebe, fetiis, anne ve yenidogani degerli olarak goriir.

5. Ozensizlik, ihmal ve zarar1 engeller.



Olumsuz dogum algisinin ulusal etik kodlar ¢ercevesinde analizi asagida
yapilmistir.

Yapilan caligmalarda ebelerin sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi ve
etnik koken gibi bazi gebe 6zelliklerine yonelik dnyargilarinin, daha fakir,
daha az egitimli ve kirsalda yasayan kadinlara yonelik ayrimcilik veya kaba
davraniglara neden oldugu bildirilmektedir (Perera et al. 2018; Pell ve ark,
2013; Ith et al. 2013). Dinsel ve dilsel azinlik olmak, olumsuz dogum deneyimi
icin bir neden olmasina ragmen gerekli finansal giice sahip olan kadinlar,
gizlilik ve dil kaygilarinin daha az oldugu 6zel kurumlarda obstetrik bakimi
tercih etmektedirler. Bu olumsuz tutumun kadinlarin kiiltiirel gegmisiyle
ilgili gibi goziikse de, maddi ¢ikar iligkisinin daha giiclii bir etken oldugunu
belgelemektedir (Perera et al. 2018). Diger yandan bazi calismalarda da
saglik personelinin herhangi bir bakimi vermek i¢in riigvet istedigi veya
islerini sadece para i¢in yapanlarin oldugu bildirilmistir (Foster et al. 2010;
Prytherch et al. 2013). Sunulan saglik hizmetleri 6zellikleri acisindan
degerlendirildiginde, maddi ¢ikar saglanmadigi durumlarda hastanin ihmal
edilmesi, yalniz birakilmasi, eksik saglik hizmeti ve hizmet vermeyi reddetme
gibi davranislar yasandig1 bildirilmektedir (Mannava et al. 2015). Yapilan bir
caligmada da kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma nedeninin bakim vericinin
arkadasi olmasi olarak belirtilmistir (Reis et al. 2015). Bu da, kadinlarin
tanidiklar1 ebelerin yaninda daha 6zgiivenli olmak gibi olumlu duygular
hissetme ihtimalinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Hasta Haklar
Yonetmeligi 5 inci , 6 nc1 maddesi ve ebelikte etik cercevesinde beklenen
ise kisilerin sosyo-kiiltiirel diizeyi veya sosyal iliskilerinden bagimsiz olarak
esit muamele gormesi ve higbir ¢ikar gozetmeden herkese uygun bakimin
saglanmasidir (RG, 2019). Ebenin etik degerler ¢cergcevesinde yapmasi gereken,
kadinin saglik durumunu iyilestirmek ve riskleri en aza indirmek icin ebelik
uygulamalarinda her bir kadinin ve bebegin bireysel ihtiyaclarma dikkat
etmek, her kadin i¢in, ihtiya¢ ve istekleri ddhilinde, bireye uygun bakimini
planlamaktir. Ebelik bakim1 “Cikar Gézetmez ve Cikar Iliskisine Girmez”
etik kodu kilavuzlugunda planlandigi zaman ise olumsuz dogum deneyimi

olgularini azalacaktir.



Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin olumlu dogum deneyimi igin ilk &nerisi
saygili annelik bakimidir. Saygili annelik bakimi; insan haklar1 temelli
bir yaklasimla, tiim kadinlarin sayginligini, mahremiyetini ve gizliligini
koruyacak sekilde diizenlenmis olan ve bu baglamda verilen bakimi ifade
etmektedir (WHO, 2018). Saygili bakimin en Onemli bileseni olmasina
ragmen obstetride mahremiyet ihlali bildirilen c¢aligmalar bulunmaktadir
(Mannava et al. 2015). Yapilan bir nitel ¢aligmada, katilimcilarin bagkalarinin
yaninda vajinal muayeneye maruz birakilarak utang hissettiklerini fakat bu
konuda goriis bildiremediklerini vurgulanmistir (Nguyen et al. 2007). Bagka
bir ¢aligmada ise ¢aligmaya katilan tiim kadinlarin mahremiyetlerine dikkat
edilmedigini s6ylemeleri oldukga dikkat c¢ekicidir (Christe and Padmanaban,
2022). Caligmalar dogum aninda kadinlarin saglik hizmetleri siireci boyunca
talep ettikleri en yogun ihtiyacin mahremiyet oldugunu ve mahremiyet
ihlalinin de bir¢ok problemi beraberinde getirdigini gostermektedir (Esteban-
Sepulveda et al. 2022).

Saglik calisanlarmin giinliik islerini yerine getirirken, bireyin mahremiyet
hakkini diisiinmemesi veya ihlal etmesinin sonuglari kisiden kisiye farklilik
gostermekle Dbirlikte, kadinin kendisini degersiz algilamasina, sosyal
izolasyona, kendine olan giivenin azalmasina ve hastanedeki yatis siirecinde
huzursuz ve konforsuz hissetmesine neden olur (Tosun, Aksoy, 2019). Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 21 inci maddesi (RG, 2019) ile de giivence altina
almmis olan kadinin mahremiyet hakkinin korunmasi i¢in ebelik etik kodlar
cergevesinde ebeden beklenen yaklasim; muayenenin, teshisin, tedavinin
ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesini saglamaktir.

Saglik calisanlari, kadinlarin durumunu tam olarak anlamalarini saglamak,
onlar1 bilgilendirmek ve onlara beklenen ilerlemeyi tiim dogrulugu ile
aciklamakla yiikiimliidir (Mukamurigo et al. 2017a). Saghk Bakanlig:
tarafindan yayimlanan Hasta Haklar1 Yo6netmeligi madde 11 inci ve 37 nci
maddelerinde kadinlarin bu haklarini korumaktadir (RG, 2019).



Kadma kendi secimi ile ilgili sorular sorulmasi, kontroliin kadinda olmasinin
saglanmasi ve bu kontroliin hangi durumlarda ve nerede kadin disinda
diger dogum aktorlerinde olacaginin kararinin saglikli verilmesi, etik karar
verme siirecine gore belirlenecek konulardandir (Kdken Durgun et al. 2018).
Saglik caliganlarmin kadma durumu hakkinda dogru ve tam bilgi vermesi
ona olan giiveni artirarak kadini rahatlatmaktadir. Eksik veya yanlis bilgi ise
kadinda belirsizlik duygusuna yol agmaktadir. Ayrica agiklamalarin eksikligi
saygisiz bir sekilde muamele gorme duygusunu artirmaktadir. Yapilan
nitel calismalarda, dogum travmasi yasadigini bildiren kadmnlarin ifadeleri,
obstetrik bakim sirasinda gerceklestirilen 6nemli etik ihlallerden birinin,
kadma saglik durumu hakkinda eksik veya yanlis bilgi verilmesi oldugunu
ortaya koymustur. (Nguyen et al. 2007; Mukamurigo et al. 2017a; Van Der
Pijl et al, 2022). Ozellikle gen¢ kadinlar, kendilerine durumlar1 hakkinda
bilgi verilmedigini ve ebelere soru soramadiklarini hatta durumlar1 hakkinda
bilgiyi saglik calisanlariin birbiri ile konusmalarina kulak misafiri olarak
ogrendiklerini ifade etmislerdir (Silal et al. 2012). Durumu hakkinda bilgi
alamayan kadinlarin ya bilgi almaktan vazgectigi ya da bakim almak i¢in bagka
bir saglik kurulusunu tercih ettigini gosteren calismalar, kadinlarin korku ve
kaygilarin1 da ortaya koymakta ve kadinlar bu durumu, kiiciik diisiiriilmek
olarak algilamaktadir (Mukamurigo et al. 2017a). Bu ¢caligmalar pozitif dogum

deneyiminin artirilmasi i¢in ebelik etik kodlarin 6nemini gostermektedir.

Gebe kadinlara bakim veren ebeler; her zaman fetiis, yenidogan ve annenin
¢ikarlarint géz Oniinde bulundurmalidir (Kéken Durgun et al. 2018). Ancak
kadinlarin ¢ikarlarinin  gozetilmesinin aksine, dogum aninda degersiz
hissettirildigini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Perera et al. 2018;
Silal et al. 2012). Kadinlar daha ¢ok sosyo-kiiltiirel seviyeleri, dini ve etnik
kokenleri yiiziinden degersizlestirildigini belirtirken (Perera et al. 2018) kimi
zaman ise ebelerin kendilerine yaptig1 uygulama hatalar1 yiliziinden degersiz
hissettigini bildirmektedir. Giiney Afrika'da yapilan bir ¢calismada, 61ii dogum
yapmis kadinlar, saglik ¢aligsanlarinin kendilerini canli dogum yapan kadinlar
ile ayn1 odaya almmalar1 konusunda hassasiyet gosterilmemesinden sikayetci
olmuslar ve kendilerini degersiz hissettiklerini ifade etmislerdir (Silal et al.
2012). Bu ¢alismanin baska bir boyutu ile "Gebe, Fetiis, Anne ve Yenidogani



Degerli Olarak Gériir" etik kodunda etik ihlal boyutunun ¢ok 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Kadinlarin yasadiklari etik ihlallere sessiz kalmak zorunda kaldigini gdsteren
bagka bir ¢alismada kendilerini degersiz olarak algiladiklar1 belirlenmistir
(Mukamurigo et al. 2017a). Bu sonug, etik olarak zarar vermeme ilkesi ve
savunuculuk gdrevi olan ebelerin kadini haksizlik karsisinda sessiz kalmaya
zorladigin1 gostermektedir. Dogum sirasinda, kadinlarin istismari 6nemli bir
sorun olabilir bu nedenle dogum yapan kadinlarin haklarim giivence altina

almak icin kalite giivencesi gereklidir (Annborn and Finnbogadéttir, 2022).

"Gebe, Fetiis, Anne ve Yenidogani Degerli Olarak Gériir" etik kod baglaminda
en sik karsilasilan olumsuz tutumlar, s6zel veya duygusal etik ihlaller olarak
tespit edilmigtir (Pell ve ark, 2013; Van Der Pijl et al, 2022; Mukamurigo et al.
2017b). En ¢ok uygulanan etik ihlaller ise bagirmak, azarlamak veya hakaret
etmektir. Boyle bir duruma maruz kalan kadinlar ise kendini “cok iizgiin”,
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degersiz”, “caresiz” hissettiklerini ifade
etmislerdir (Mannava et al. 2015; Mukamurigo et al. 2017a; Mukamurigo
et al. 2017b). Hatta asagilanmaya maruz kalan kadinlarin tek basina dogum
yapmays1 tercih edip profesyonel yardim almadan dogurdugu da bilinmektedir
(Mukamurigo et al. 2017a). Bu durum, ebelerin bu sekilde kadina degersiz
davranmasinin kadinin ve yenidoganin hayatini psikolojik travmanin Stesinde
anne-bebek sagligini tehdit eder boyutta etkiledigini gostermektedir.

Ebelik etik kodlarindan “Gebe, Fetiis, Anne ve Yenidogani Degerli Olarak
Goriir” etik kodu dogrultusunda planlanan ebelik bakimi ve kisiler arasi
iletisim siireci, anne ve bebek sagliginin gelistirilmesi ile bakimin devami
icin gereken en O6nemli unsurlardandir. Ayrica olumsuz dogum deneyimi

yasanmasina da engel olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Kadmin saglik bakimi siirecinde ihmal edilmemesi ve zarar gérmemesi
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 14 iincii maddesi ile korunsa da uygulamada
aksakliklar ile karsilasiimaktadir (RG, 2019). Thmal edici bakim, bir saghk

caliganinin kadinin yaninda olmamasidir.



Ihmal edilmeyi, gérmezden gelinmeyi veya kadmin ge¢misine, mevcut
durumuna saygi duymamayi, isteklerini reddetmeyi, rahatlik ihtiyacina
dikkat etmemeyi ve yardim edilme ¢agrisina cevap vermemeyi ifade eder.
Ayrica saglik calisanlarinin sadece is odakli ¢alismasi da 6zensiz bakimin
icine girmektedir. Ozensiz bakim ve ihmal etmenin nihai sonucu ise terk
edilme hissidir (Mukamurigo et al. 2017a). “Ozensizlik, Thmal ve Zarari
Engeller” ebelik etik kodu ihlalide, kadinin hayatin1 hem psikolojik boyutta
etkilemekte hem de anne ve yenidoganin yasamini tehdit etmektedir. Bu etik
kod ihlali dogum travmasina neden olmakta, anne ve yenidoganin sagligini
ve gelisimini de etkilemektedir. Kadina biitiinciil yaklasmadan verilen bakim
sonrasi yasanan anne Oliimlerinin rapor edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir
(Mukamurigo et al. 2017a). Bu c¢alismalar aymn zamanda etik ihlalin anne

6lim nedeni oldugunun da en ciddi kanitidir.

Ebelik etik kodlar1 g¢ercevesinde gergeklesen saygili annelik bakiminin,
dogum eylemi siiresince kadinin siirekli desteklenmesini sagladigi, zarar
ve kotli muamele gormesini engelledigi, bilingli se¢im yapmasini miimkiin
kildig1, kadimin olumlu dogum ve bakim algis1 sagladigi ve bakim esitsizligini
onledigi belirtilmektedir. Ayrica saygili annelik bakiminin saglanmasi,
maternal morbidite ve mortaliteyi de azaltmaktadir (Bohren et al. 2015;
Oladapo et al. 2018). Bu nedenle DSO dogum eylemi siireci tiim kadinlar
icin; sayginliklarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyacak sekilde
diizenlenmis ve bu baglamda verilen, zarar ve kotii muamele gdrmelerini
engelleyen, travay ve dogum sirasinda bilingli se¢im yapmalarii ve siirekli
destek almalarimi saglayan saygili anne bakimini 6nermektedir (WHO, 2018;
Bohren et al. 2015). DSO, bdyle bir yaklasimi, program ve politikanin tasarim,
uygulama, izleme ve degerlendirmesinde insan haklari normlarinin ve etik
ilkelerinin yer aldig1 bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Bu normlar ve
ilkeler, savunmasiz gruplarin ihtiya¢ ve haklarina hitap eden insan onurunu,
saglik sistemlerine erisilebilirligi ve cinsiyet rollerine dayanan ayrimciliga

kars1 6zgiirliigii icerir (Mannava et al. 2015).

Annenin olumlu dogum deneyimlemesi ve saglikli anne-cocuk sonuglarina
ulagmak i¢in politika ve programlarin yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir
(Smarandache et al. 2016). lyilestirme programlarinda saglik sisteminin
tim seviyelerinde mesleki standartlar ve etik degerlerin belirlenmesi ve

uygulamada yer almas1 6nem arz etmektedir (Mannava et al. 2015).



Dogum aninda kadina verilen destek olduk¢a 6nemlidir. Kadina verilen sosyal
destek sectigi bir aile iiyesi veya arkadas olabilir. Fakat profesyonel destek
bu konuda en yetkin saglik profesyoneli olan ebeler tarafindan verilmelidir.
Kadinlarin bireysel ihtiyaglarina bilgili ve duyarli bir sekilde yanit veren bire
bir ebelik bakimi; cerrahi miidahaleleri, komplikasyonlari ve tibbi maliyetleri
azalttig1 icin dogumda bu bakiminin saglanmasi dnerilmektedir (Rahimiyan et
al. 2015). Kadinlara verilen ebelik bakimi etik ve insan haklar1 ¢ergevesinde
olmalidir. Ebelik etik kodlari, ebelik bakiminda ebeden beklenildigi gibi, tim
kisilere saygi duyan, bilingli karar vermeyi tesvik eden, herhangi bir siddet
eylemini veya kadinlara yonelik ayrimcilik yapilmasini 6nlemeyi, mahremiyeti
korumak ve ebelik hizmeti arayan herkes icin giivenligi tesvik etmek igin
onlemler alan bir insan haklari ¢ergevesi olusturur. Ebelik bakiminin optimize
edilebilmesi i¢in ise ebelerin ebelik etik kodlarmin bakim siirecindeki islevini
ve Onemini anlamasi, uygulamalarinda ve etik karar vermede etik kodlar1
kullanmasi1 gerekmektedir.

Ebelikte meslek degerlerin ve etik kodlarin yarattig1 etkinin bilinmesi; ebelik
bakim ve uygulamalarinin daha nitelikli olmasina, hem toplum sagliginin
ylikseltilmesine hem de ebelik mesleginin toplum igerisinde statiisiiniin
artmasina katki saglayacaktir. Ulusal ebelik kodlar1 cercevesinde verilen
intrapartum bakimin olumsuz dogum deneyimi olgularini azaltacagi icin
kadin ve yenidogan ile birlikte toplum saghigma da katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu derleme higbir dergi, kongre veya bilimsel ortamda
sunulmamis ve yaymlanmamigtir. Yazarlar tarafindan herhangi bir cikar
catigmasi olmadigi beyan edilmektedir. Bu derleme icin higbir finansal destek

alimmamustir.
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Amac: Bu aragtirma saglik ¢alisanlarinin el hijyeni konusunda inang ve uygulamalarini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi poliklinik ve yatakli
servislerinde ¢alisan hemsire, hekim, ebe, teknisyen, yardimci personel ve 6grencilerin
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Uygulama Envanteri (EHUE) kullanilarak kesitsel bir tasarimla gerc¢eklestirilmistir.
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Bulgular: Arastirmanin toplam katilimer sayist 751°dir. Calismaya katilan saglk
calisanlarinin  %35,8’inin hemsire, %30,2’sinin 6grenci, %19,4’{inlin teknisyen,
%19,4’liniin ebe, %2,7’sinin yardimc1 personel, %2,1’inin doktor oldugu belirlendi.
Katilimeilarin hizmet siireleri bir yildan az 246 (%32,8), 2-5 yil aralig1 (%8,7), 6-10
yil aralig1 103 (%13,7) ve 11 yil lizeri 337 (%44,7) olarak tespit edildi. Katilimcilarin
%42,2’si lise, %27 lisans, %2,5’inin yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugu tespit
edildi. Saglik ¢alisanlarimin el hijyeni inang dlgegi puan ortalamasinin 82.93+26.2
(min=22, max=110) ve el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasinin ise
65.44+10.58(min=14 max=70) oldugu belirlendi. Meslek gruplar1 incelendiginde
EHUE de istatistiksel olarak fark gdzlenmezken, EHIO de ebe-dgrenci (p=0,017),
ebe- yardimc1 personel (p=0,009), hemsire-teknisyen (p=0,029), hemsire-ebe
(p=0,003) istatistiksel fark gozlendi.

Sonug¢: Bu ¢alismada saglik calisanlarmin EHIO puanmi ve EHUE puanlar yiiksektir.
Olumlu el hijyeni inanglarinin el hijyeni uygulamalarinin degerlendirilmesine katki
saglayacagi diistiniilmektedir. Saglik calisanlarmin el hijyeni inanglarini daha da
geligtirmeleri i¢in desteklenmesi, ¢alismanin daha biiyiik 6rneklem gruplart ile

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni, El Yikama, El Hijyeni Inang Olgegi, El Hijyeni

Envanteri



Investigation of the Beliefs and Practices of
Hand Hygiene of Medical Personnel Working at
Kirikkale High Specialized Hospital

Objective: The objective of this study was to ascertain the beliefs and practices of

health care workers with regard to hand hygiene.

Materials and Methods: This study was conducted with the participation of nurses,
physicians, midwives, technicians, auxiliary staff and students working in outpatient
and inpatient clinics of Kirikkale High Specialisation Hospital. The study was
conducted using the Hand Hygiene Belief Scale (HHBS) and Hand Hygiene Practice
Inventory (HHPI) scale, employing a cross-sectional design. The research data were
collected between January and March 2023. This study is a descriptive study. The data
were analysed using the IBM SPSS Statistics 21.0 statistical package programme.

Results: A total of 751 individuals participated in the study. The study revealed that
35.8% of the health care professionals who participated were nurses, 30.2% were
students, 19.4% were technicians, 19.4% were midwives, 2.7% were auxiliary
personnel, and 2.1% were doctors. The length of service of the participants was
determined as follows: 246 (32.8%) had less than one year's experience, 8.7% had
been in their roles for between two and five years, 13.7% had been in their roles for
between six and ten years, and 44.7% had been in their roles for over 11 years. It was
determined that 42.2% of the participants had obtained a high school diploma, 27%
had completed an undergraduate degree, 2.5% had obtained a master's degree, and
2.5% had obtained a doctorate. The mean score on the Hand Hygiene Belief Scale
was 82.93 +26.2 (range: 22—110), while the mean score on the Hand Hygiene Practice
Inventory was 65.44 + 10.58 (range:14-70). Upon analysis of the occupational
groups, no statistically significant differences were observed in HHBS. However,
statistically significant differences were observed in HHPI between midwife and
student (p=0.017), midwife and auxiliary personnel (p=0.009), nurse and technician
(p=0.029), and nurse and midwife (p=0.003).



Conclusion: In this study, the HHBS score and HHPI scores of health workers are
high. It is thought that positive hand hygiene beliefs will contribute to the evaluation
of hand hygiene practices. It is recommended to support health care professionals to
further developt heir hand hygiene beliefs, and the study should be conducted with

larger sample groups.

Keywords: Hand Hygiene, Hand Washing, Hand Hygiene Belief Scale, Hand
Hygiene Inventory



El hijyeni hem hastanelerde hem de giinlilk yasamda bulasici hastaliklarin
yayilmasimi onlemenin en etkili yollarindan biridir. Hastane ortaminda el
yikama, enfeksiyon onleme ve kontrol prosediirlerinde birincil dncelik olarak
kabul edilir. Hastanelerde tiim saglik calisanlar1 igin el hijyenine yiiksek
diizeyde uyum saglanmasi kritik bir kuraldir. Bunun saglanabilmesi i¢in planl
ve sistematik egitim gereklidir. Saglik hizmet sunumunda saglik calisanlarinin
hatali el hijyeni uygulamalari, enfeksiyon gegisi acisindan biiyiik etkendir
(Kayar ve ark. 2020). Uygun el hijyeni, Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyon
(SHIE)’nun 6énlenmesinde en 6nemli, en kolay ve uyumun da az oldugu bir
uygulamadir. Saglik personelinin el hijyenine uyumunu etkileyen caligma
ortaminda ¢ok ¢esitli etkenler (bilgi eksikligi, deneyim, yanlis rol model vb.)
bulunmaktadir (Karadag ve ark. 2016). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'de el
hijyeni prosediiriinii igeren "Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Kilavuzu'nu
yaymlamistir (DSO 2009).

Tiim saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonlarina saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar denir (Bayram ve ark. 2019). Saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlarin gériilme sikliginin geligmis iilkelerde %7, gelismekte
olan iilkelerde %10 oldugu bildirilmektedir (Khan ve ark. 2017). Diinyada,
1,4 milyondan fazla insan SBIE’ye yakalanmaktadir (WHO 2002). Hastaneye
yatan hastalarin %5 ile %15’inde hastane enfeksiyonu gelisir (Cakmak ve
Dursun, 2019).

Dogru el yikama, saglik calisani ve hastalar arasindaki mikroorganizma
transferini 6nlemede en etkili yontemlerden biridir (Kaya, G. ve ark., 2019).
Saglik hizmeti sunumunda gorevli personel, mesai saatleri boyunca hastalarla
dogrudan ve dolayli temasta bulunmaktadir (Kayar ve ark. 2020). Hasta bakimi1
ileiliskili enfeksiyonlaraneden olan mikroorganizmalar, temas sonucu hastalara
bulasir. Mikroorganizmalar sadece enfekte veya akintili yaralardan degil,
hastanin biitiinliigli bozulmamis cildinde, yatak, ¢arsaf ve yakin ¢evresinde
de kolonizedir (WHO, 2009; HIDER, 2006; Karahan, ve ark. 2020). Saglik
caliganlar1 uygulamalarda eldiven giyseler dahi mikroorganizmalarla elleri
kirlenebilir. Etkin el hijyeni saglamak, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesine biiyiik katki saglayacaktir (Giuftré ve Kilpatrick, 2016).



DSO, el hijyeni uygulanmas gerekliliginin hasta giivenligi agisindan 6nemli
oldugunu yaymlamis olduklar1 el hijyeni kilavuzunda belirtmistir (WHO,
2009).

Tiirkiye’de el hijyenine yonelik yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin 6z
bildirimlerinin iyi oldugu ancak habersiz olarak yapilan gozlemlerde el hijyeni
uyum oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Karaoglu ve Akin, 2019).

Baska bir calismada ¢evresel kosullarin yetersiz olmasi el hijyeni
uygulanmasina engel teskil ettigi bildirilmistir (Kumar, ve ark. 2017).

El hijyeni uygulamasindaki eksiklikler tespit edilerek diizenleyici ve Onleyici
faaliyetlerin planlanmasi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin Oniine
gecilmesinde dnemli bir katki saglayacaktir.

Bu calismada; saglik calisanlarinin el hijyeni saglama inanci ve meslek

bazinda el hijyeni uygulama diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calisma, tamimlayict arastirma olarak Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/10/10 sayili etik kurul izni
almarak Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi’nde Ocak, Mart 2023 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Calismaya 751 saglik c¢alisan1 ve Ogrenci katilmistir.

Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam alinmigtir.

Aragtirmanin verileri; Tanitic1 Bilgi Formu ve El Hijyeni Uygulama Envanteri
(EHUE) ve El Hijyeni Inan¢ Olgegi (EHIO) ¢alisanlarm 6z bildirimleriyle
elde edildi. Veriler, IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. EHIO ve EHUE
tanimlayici verileri ortalama ve standart sapma, toplam puanlar {izerinden
olarak median, minimum ve maksimum puanlar olarak sunuldu. Istatistiksel
analizde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi yapildi. Olgegin ig
tutarlilik analizi icin Cronbach a katsayis1 kullanilmistir. EHIO ve EHUE nin
giivenilirlik katsayist sirasiyla( 0=0.88, a=0.91) bulunmustur. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Arastirma Orneklemini olusturan saglik ¢alisanlarinin yaslart 19 yas alti
239 (%31,8), 20-39 yas araliginda 229 (%30,5), 40-55 yas araliginda 283
(%37,7) kisi olarak tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin %61,1(459)’inin
kadmn, %38,9 (292)’unun erkek, %54,9 (412)’uniin evli, %45,1 (339)’inin
bekar oldugu belirlendi. Katilimcilarin %42,2 (317)’si lise, %28,2 (212)'si
onlisans, %27 (203)'si lisans, %2,5 (19)’inin yiiksek lisans ve doktora mezunu
oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %35,8 (265)’ inin hemsire, %30,2
(227)’sinin 6grenci, %19,4 (146)’liniin teknisyen, %9,7 (73)’sinin ebe, %2,7
(20)’sinin yardimci personel, %2,1 (16)’inin doktor oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin hizmet siireleri bir yildan az 246 (%32,8), 2-5 yil aralig1 65
(%8,7), 6-10 y1l aralig1 103 (%13,7) ve 11 yil iizeri 337 (%44,9) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %49,4 (371)’ {intin dahili servisler, %22,5 (169)’
inin cerrahi servisler, %12 (90)’sinin yogun bakim ve %16,1(121)’inin
ameliyathane c¢alisanlarindan olustugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
el hijyeni inang 6l¢egi puan ortalamasinin 82,93+26,2 (min=22,max= 110) ve
el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasinin ise 65.44+10.58 (min=14,
max=70) oldugu belirlenmistir. Saglik g¢ahganlarinin EHiO'ye gore el
yikamaya inandiklari, EHUE’de belirtilen durumlarda ¢ogunda el yikadiklari
goriilmiistiir ( Tablo 2, Tablo 3).

Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni inan¢ 6lgeginde en yiiksek puan verdikleri
maddelerin ‘““tuvaletten sonra elleri temizlemek enfeksiyon hastaligi bulagma
riskini azaltir (4,50+£0,94), el hijyeni egitimi miifredatin 6nemli bir parcasi
olarak diisiiniiliir”(4,34+1,04) 6nermesi oldugu, en az puan verdikleri
maddenin “isim yogun oldugunda, el hijyenini gerc¢eklestirmektense isimi
tamamlamak daha 6nemlidir” (2,83+1,43) oldugu saptanmustir.

Saglik c¢alisanlarinin el hijyeni uygulama envanterinde en yiiksek puan
verdikleri maddelerin “tuvalete gittikten sonra (4,86+0,57), kan ve viicut
sivilarina temas ettikten sonra (4,85+0,54)” oldugu, en az puan verdikleri
maddenin ise “izolasyon uygulanan hastanin odasma girmeden Once
(4.36=1.07), hastayla temastan 6nce (4.41£1.03)” oldugu saptanmigtir.

Tanimlayic1  6zelliklere goére EHIO ve EHUE puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Yas gruplarinda EHIO'de 19 yas, 20-39 yas arasinda



istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,007). EHUE de ise 19, 40-55
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,011). Diger
yas gruplari arasinda hem EHUE hem de EHIO’de fark bulunmamustir
(p>0,05). Medeni durumuna gore ise EHIO'de istatistiksel olarak fark yok
(p> 0,05) iken EHUE'de fark gozlenmistir (p=0,001). Egitim durumlari
karsilagtirildiginda EHUE'de lise-Onlisans arasinda fark var (p<0,05) iken

diger gruplar arasinda fark gézlenmemistir.

Calisma yillarina bakildiginda yalmiz EHUE'de 1 ve 11 yil lizeri gruplarda
fark gézlenmistir (p=0,007).

Meslek gruplart incelendiginde EHUE'de istatistiksel olarak fark
gozlenmezken, EHIO de ebe-6grenci (p=0,017), ebe- yardimci personel
(p=0,009), hemsire- teknisyen (p=0,029), hemsire-ebe (p=0,003) istatistiksel
fark gozlenmistir.

Saglik calisanlarinin calistigi birimler kargilastirildiginda ise EHUE de
dahili birim-ameliyathane (p=0,003), cerrahi birim-ameliyathane (p=0,035)
ve ameliyathane-yogun bakim (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmiistiir (Tablo 1).

El hijyeni El hijyeni
wams
Degiskenler N (%) olgegi p degeri chvante p degeri
Medi Ao Medi Ao
edian ngg}g)n edian ngg;(l)n
Cinsiyet
E 292 (%61.1)  83.5(23-110)  0.513 64 (13-65) 0.841
K 459 (%38,9) | 83 (22-110) 64 (13-65)
Yas 63 (13-65)
<19 239 (%31.8) | 86 (22-110) 0.023* 63 (17-65) 0.016**
20-39 229 (%30.5) | 82 (28-109) ’ 65 (13-65) ’
40-55 283 (%37.7) = 83 (26-110)
Medeni durum
Evli 412 (%54.9) 83 (26-110) 0334 65 (13-65) 0.001

Bekar 339 (%45.1) 83 (22-110) 63 (13-65)



Egitim durumu

Lise 317 (%42.2) = 84 (22-110) 64 (13-65)

Onlisans 212 (%28.2) = 82 (47-107) 0119 65 (35-65) 0,043
Lisans 203 (%27) = 83 (26-109) ’ 63 (13-65) :

Y. lisddektera 19 (%2.5) 82 (61-106) 65 (52-65)

Calisma Y1l

<1 246 (%32.8) | 85 (22-110) 63 (13-65)

2-5 65 (%8.7) 83 (28-106) 0.152 63 (17-65) 0.047°
6-10 103 (%13.7) | 83 (34-110) 63 (38-65)

>11 337 (%44.9) 83 (26-110) 65 (13-65)

Meslek

Doktor 16 (%2.1) 82 (52-106) 64 (26-65)

Hemsire 265 (%35.8) | 84 (34-110) 64 (17-65)

Ebe 73 (%9.7) 81 (28-107) = 0.012¢ 63 (49-65) 0.294
Teknisyen 146 (%19.4) | 82 (26-110) 64 (13-65)

Yardimei personel 20 (%2.7) 87 (72-99) 65 (43-65)

Ogrenci 227 (%30.2) = 85 (22-110) 63 (13-65)

Calistig1 birim

Dabhili 371 (%49.4) 83 (22-110) 65 (13-65)

Cerrahi 169 (22.5) 84 (39-110) 0.119 64 (39-65) 0.023¢
Ameliyathane 121 (16.1) 84 (26-107) 61 (13-65)
Yogunbakim 90 (12) 82 (22-110) 63 (29-65)

* 19, 20-39 yas p<0.007, ** 19, 40-55 yas p<0.011, a lise-Onlisans p<0.02, b bir yil, 11 y1l iistii p<0.007
,cebe-0grenci p<0.017, ebe-yardimei personel p<0.009, hemsire-teknisyen p<0.029, hemsire—ebe p<0.003,
dahili birim-ameliyathane p<0.003, cerrahi birim-ameliyathane p<0.035, ameliyathane-yogun bakim
p<0.022

ifadeler Ort + SS
El hijyeni egitimi miifredatin 6nemli bir parcasi olarak diisiiniiliir. 434+1.04
Klinik uygulama yaptigim servisler 4.15+0.94
el hijyeninin éneminin vurgulanmasi kolaylagtiricidir.
Klinik danismanim/servis sorumlum el hijyeninin 6nemini vurgular. 4.18+0.99
Diger saglik ¢alisanlarina rol modeli olma gorevim var.

3.87+1.14
Isim yogun oldugunda, el hijyenine
dikkat etmektense isimi tamamlamak daha 6nemlidir. 2.55+1.44
Onerilen durumlarda el hijyenini
gerceklestirmek hasta 6liim (mortalite) oranini diisiirebilir. 3.84+£1.16
Onerilen durumlarda el hijyenini gergeklestirmek 4.08+1.10
hastane kaynakl enfeksiyonlartyla ilgili maliyeti azaltabilir.
Hastalarimin ihtiyaclar1 daha 6ncelikli oldugu igin, 2.83+1.43
onerilen durumlarda el hijyenini her zaman gergeklestiremiyorum.
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi 4.27+1.04

saglik ¢alisanlarinin roliiniin 6nemli bir pargasidir.



El hijyenini gerceklestirip gerceklestirmeme
konusunda deneyimli saglik ¢alisanlarinin davraniglarini 6rnek alirim.

Saglik kurumlarinda kapilan enfeksiyonlu
bir hastalik hayatimi ya da kariyerimi tehdit edebilir.

Calisma ortamindaki yanlis/kotii uygulamalar:
degistirebilme giicline sahip olduguma inaniyorum.

Onerilen durumlarda el hijyenini
saglayamama ihmalkarlik olarak diisiiniilebilir.

El hijyeni kisisel yasamimda benim i¢in bir aliskanliktir.

El hijyeni konusundaki bilgimi klinik ¢alismalarimda
etkili bir sekilde uygulayabilecegim konusunda kendime giiveniyorum.

Onerilen durumlarda el hijyenini saglamay1 hatirlamak bir caba gerektirir.
Bir saglik calisanini el yikamasi konusunda uyarmak beni rahatsiz eder.
El hijyenini saglamak hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmay1 yavaslatir.
Kirli lavabolar elleri yikamamak i¢in bir gerekce olabilir.

Uygun bir temizleme iiriinii eksikligi elleri temizlememek i¢in bir
sebep olabilir.

Bir yaraya bakim sonrasinda el hijyenini saglamak
enfeksiyonlardan koruyabilir.

Tuvaletten sonra elleri temizlemek enfeksiyon hastaligi bulasma
riskini azaltir.

Ellerimi su durumlarda temizliyorum

1- Tuvalete gittikten sonra

2- Yaraya bakim yapmadan once

3- Yaraya bakim yaptiktan sonra

4- Olasi kirli nesnelere dokunduktan sonra

5- Kan ve viicut sivilarina temas ettikten sonra

6- Bir hastaya invaziv bir alet yerlestirdikten sonra

7- Izolasyon uygulanan hastanin odasima girmeden 6nce
8- Hastanin cildine dokunduktan sonra

9- Izolasyon uygulanan hastanmn odasia girdikten sonra
10- Endotrakeal aspirasyondan dnce

11- Hastanin salgilartyla temastan sonra

12- Hastayla temastan 6nce

13- Eldivenleri ¢ikardiktan sonra

14- Ellerim kirli oldugunu hissettigimde veya ellerim 6yle goriindiiklerinde

3.88+1.24

4.27+1.04

3.52+1.25

3.74+1.24

4.25+1.03
4.17+1.02

3.65+1.25
3.34+1.42
2.93£1.52
3.02+1.46
3.23£1.45

4.32+1.06

4.50+0.94

Ort £+ SS
4.86+0.57
4.51£0.96
4.77+0.68
4.75+0.64
4.8540.54
4.78+0.62
4.36+1.07
4.68+0.75
4.68+0.76
4.45+0.99
4.76+0.72
4.41£1.03
4.77+0.65
4.81+0.60



Arastirmada kullanilan 6lgegin sorularina, katilimcilarin verdigi cevaplarda
0z bildirimleri gorilmiistiir. Katilmeilarin kendi ifadelerinden; el hijyeni
saglamasina inandiklari, uygulamay:r c¢ogunlukla yaptiklar1 sonucuna

varilmistir.

Kayar ve arkadaslarinin cinsiyet farkliligi agisindan kadinlarin el hijyeni
uyum oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (Kayar ve
ark. 2020). Bu calisma kapsaminda kadin ve erkekler arasinda el hijyeni
uyumunda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir. Najwa ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada el hijyeni uyumunun kadmlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Najwa ve ark. 2016). Kurum enfeksiyon kontrol komite
hemsirelerinin sik egitim ve saha siirveyans ¢aligmalarinda etkinlerdir. Ayn
zamanda bu hemsireler arasinda, tiim katilimcilarda el hijyeni saglamanin

gerekliligi yoniinde uygulama birligi vardir.

Caligmamizda, literatiirde yer alan c¢aligmalardan farkli olarak meslek
gruplari ¢esitlendirilmistir. Ancak ¢alismamizin el hijyeni uygulama envanteri
ortalama puanlari, ¢alismaya katilanlarin genellikle envanterde tanimlanan
durumlarda el hijyenini sergiledigini gostermektedir. Bu durum benzer
caligma sonuglarinin bu ¢alismada uyumlu oldugunu gostermistir (Karadag
ve ark. 2016, Alcan ve Dolgun, 2019, Ceylan ve ark. 2020).

Bu caligmada saglik calisanlarinin en fazla “tuvalete gittikten sonra” ve
en az da “izolasyon uygulanan hastanin odasina girmeden once” el hijyeni
sagladiklar1 belirlenmistir. Karahan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
saglik calisanlarinin en fazla “kan ve viicut sivilarina temas ettikten sonra”
ve en az da “hastayla temastan Oncesinde el hijyenini uyguladiklan”
belirlenmistir (Karahan ve ark. 2020). Baska bir ¢calismada saglik hizmeti
sunumu sirasinda saglik personelinin en yiiksek oranda hastayla temas sonrasi
el hijyeni sagladiklar1 (%31), en diisiilk oranda aseptik islemlerden 6nce el
hijyeni sagladiklar1 (%11) bildirilmistir (Tlmtlirk ve ark. 2016). Saghk
calisanlarinin aseptik islemlerden 6nce diisiik oranda el hijyeni saglamalarinin
nedeni ortamin temiz oldugunu diisiinmeleri, takmig oldugu eldivenin vermis

oldugu yalanci giiven hissi olabilir.



Saglik calisanlarinin egitim diizeyi el hijyeni konusunda farkindalik, inang
ve el hijyeni davranisini siirdiirmede etkili olabilir. Calismamizda EHUE'de
lise ve On lisans arasinda fark tespit edilmistir. Caligmada yiiksek lisans
diizeyindeki saglik ¢alisanlarinin el hijyenini uygulama envanterinin diger
egitim diizeyindeki saglik c¢alisanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilmis ¢aligmalarda egitim ve 6gretimin el hijyeni
davranisina olumlu katki saglayacagi belirtilmektedir (Rn ve ark. 2017).
Erasmus ve arkadaglarinin yapmis oldugu sistematik derlemede, saglik
caliganlarinin el hijyeni uyum orani %40 olarak saptanmig ve uyumun
artirlmasinda egitimin etkili olacagi ortaya koyulmustur (Erasmus ve
ark. 2010). Calismamiz, egitim seviyesinin artmasinin el hijyeni saglama

ve uygulama inancimin yiikselmesine katki sagladigini gostermistir.

Literatiirde kliniklere gore el hijyeni uyumunda farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Bu calismada saglik calisanlarinin el hijyeni uygulama
envanterinde dahili birim-ameliyathane, cerrahi birim-ameliyathane ve
ameliyathane-yogun bakim ¢izelgelerinde istatiksel olarak fark goriilmiistiir.
Bu calismada dahili birimlerde ¢alisan saglik personellerinin EHUE ortalamasi
65, ameliyathane biriminde ¢alisan saglik personellerinin 61, yogun bakim
biriminde ¢aligsan saglik personellerinin ise 63 olarak tespit edilmistir. Saglik
hizmeti sunulan alanlarda el hijyeni saglama kosullarinin yetersizligi (mimari
yapi, lavabonun uzakligi, el antiseptik stantlarinin yetersiz olmasi vb.) uyum
oraninin azalmasima neden olmaktadir (Karadag. ve ark. 2016). Ozel bakim
iiniteleri hastaya invaziv-noninvazivuygulamalarin en fazla yapildigi yerlerdir.
Bu birimlerde el hijyeni uyumunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Lee
ve ark. 2014; Bulut, ve ark. 2017). Yogun bakimlarda el hijyeni uyumunun
incelendigi ¢aligmada metodolojik olarak calismalarin zayif oldugu buna
ragmen girigsimsel stratejiler olarak %78,9 oraninda egitime, %71,1 oraninda
etkinlik platformu olusturmaya, %68,4 oraninda 6gretime, %65,8 oraninda
cevresel diizenlemeyi yeniden yapilandirmaya ve %65,8 oraninda el hijyeni

inancini giiclendirmeye yonelik oldugu tespit edilmistir (Lydon ve ark. 2017).

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gére EHUE'de yardimct
personelin65,5grencilerinveebelerin63 puanaldiklaritespitedilmistir. EHIO'de
yardimci personellerin 87, ebelerin 81 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Kosucu
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada el hijyeni uyumu, hemsirelerde %69,



yardimcisaglik personelinde %36 olarak tespitedilmistir (Kosucu ve ark. 2015).
Bu yoniiyle ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Yardime1 personellerin
uyum ve inang 6lgeginde fazla puan almalarinin sebebi yiiksek riskli atiklarla
temaslarinin fazla olmasi diisliniilmektedir. Hemsirelerde ve doktorlarda
beklenen diizeyde olmamasinin sebebi ise islerin yogunlugu, hastaya bakim

vermenin el hijyeninden daha énemli olduguna inaniliyor olmasi sayilabilir.

Saglik ¢alisanlarmin genelinin el hijyenine uyumda dogru ve etkin davranig
sergilemesi, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde biiyiik katki
saglayacaktir.

Egitim seviyesinin yiiksekligi, kurumlarda kurumsal kiiltiiriin olusturulmas,
el hijyeni etkinliklerinin yapilmasi, enfeksiyon kontrol komitelerinin konuyla
alakali egitim vb. faaliyetleri sistematik olarak yapmasi el hijyeni saglama ve

uygulama inancinin yiikselmesine katki saglayacaktir.
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COVID-19 Hastalarinda inflamasyon Belirtecleri
ve Hastalik Siddeti Arasindaki Iliski
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Giris ve Amag: Notrofil-lenfosit oran1 (NLR), lenfosit-monosit oran1 (LMR) ve
trombosit-lenfosit oran1 (PLR), inflamatuar, kardiyovaskiiler ve malign hastaliklarin
¢ogunda inflamasyon belirteci olarak kullanilmakta olup bu hastaliklarin prognozunu
ongormede onemli markerlerdir. Bu ¢alismada, hastanemizde gogiis hastaliklar: ve
g0gis cerrahisi servislerinde yatis yapilan ve Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)
tespit edilen hastalarin hemogramlarinda hesaplanan NLR, LMR ve PLR ile hastaligin
siddeti arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: COVID-19 klinik semptomlari ile hastaneye bagvuran ve kantitatif ters
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olan toplam 614
hasta, 92 siddetli ve 522 siddetli olmayan hasta olarak iki gruba ayrildi. Inflamasyon
belirtegleri NLR, LMR, PLR, c-reaktif protein (CRP) ve sedimantasyon diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular: 614 hastanin yas ortalamasi1 48,9 + 19,4 yil olup, tiim hastalarin %45’
kadind1. Siddetli hasta grubunda NLR 8,84 = 13,20, LMR 2,22 + 1,54, PLR ise 244 +
26 olarak belirlendi. NLR, egri altinda kalan alan1 (AUC) 0,69 ile en biiyiik 6zgiiliik
(%67) ve duyarlilik (%67,3) degerine sahipti. Siddetli COVID-19 hastalarinda NLR,
PLR, CRP gibi inflamasyon belirteclerinin artarken, LMR ’nin azaldig1 gozlendi.

Sonuclar: COVID-19 hastaliginin tanisi ve takibi i¢in basit, ucuz ve kolay ulasilabilir
bir hemogram testi ile hesaplanan NLR, PLR ve LMR degerlerinin hastalik siddetini

ongorebilecegi sonucuna ulasildi.

Anahtar Soézciikler: COVID-19, Nétrofil-Lenfosit Orani, Trombosit-Lenfosit Orani,
Lenfosit-Monosit Oran1
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The Relationship Between Inflammatory Markers
and Disease Severity in COVID-19 Patients

Introduction and Objective: The Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR),
Lymphocyte-Monocyte Ratio (LMR), and Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR) are
used as inflammatory markers in many inflammatory, cardiovascular, and malignant
diseases, and are important for predicting the prognosis of these diseases. In this
study, we aimed to investigate the relationship between NLR, LMR, and PLR,
calculated from the hemograms of patients diagnosed with Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) in the Chest Diseases and Chest Surgery departments of our hospital,
and the severity of the disease.

Method: A total of 614 patients who presented to the hospital with clinical symptoms
of COVID-19 and had positive quantitative reverse transcriptase-polymerase chain
reaction (RT-PCR) test results were divided into two groups: 92 severe cases and
522 non-severe cases. Inflammatory markers including NLR, LMR, PLR, C-reactive
protein (CRP), and sedimentation levels were evaluated.

Results: The mean age of the 614 patients was 48.9 + 19.4 years, and 45% of the
patients were female. In the severe patient group, NLR was 8.84 + 13.20, LMR was
2.22 + 1.54, and PLR was 244 + 26. NLR had the highest specificity (67%) and
sensitivity (67.3%) with an area under the curve (AUC) of 0.69. In severe COVID-19
patients, it was observed that while markers such as NLR, PLR, and CRP increased,
LMR decreased.

Conclusion: It was concluded that the values of NLR, PLR, and LMR, calculated
from a simple, inexpensive, and easily accessible hemogram test, could predict the
severity of COVID-19.

Key Words: COVID-19, Neutrophil-Lymphocyte Ratio, Platelet-Lymphocyte Ratio,
Lymphocyte-Monocyte Ratio



Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Mart 2020’de Koronaviriis hastaligi (COVID-
19)’u siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
pandemisi olarak tanimlamistir (Jin, Y., et al. 2020). Kesin bir tedavisi
olmayan COVID-19, asemptomatik ve hafif semptomatik hastaliktan 6liime
kadar ilerleyen farkli formlara sahiptir ve genel 6liim oran1 %2-5 arasinda
degismektedir (Wu, Z., and McGoogan, J. M. 2020). Hastaligin hizli tanisi,
hastalarin izolasyonu ve sosyal mesafe kurallarina uyulmasi ile yayilmasi
Onlenebilir (Adalja et al. 2020).

Enflamasyonu ve bagisiklik tepkisini yansitan biyobelirtegler, COVID-
19°’un prognozunu Ongdrmede kritik 6neme sahiptir (Yang et al. 2020).
C-reaktif protein (CRP), inflamasyonu yansitan temel bilesenlerden biri
olup, inflamatuar reaksiyonlar, enfeksiyon ve doku hasarn ile artig gosterir.
COVID-19 hastalarinda goriilen akut akciger hasari, CRP diizeylerinde
belirgin bir artisa neden olmaktadir (Liu et al. 2020).

NLR, PLR ve LMR degerleri; inflamatuar, kardiyovaskiiler ve malignite gibi
durumlarda biyobelirteg olarak 6nemlidir (Prajapati et al. 2014, Kaplan et al.
2018). Ozellikle NLR nin, COVID-19’a bagl 6liim oranlart ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Wang et al. 2020).

PLR, konak¢1 immiin tepkisi tarafindan olusturulan sistemik inflamasyonla
iligkilidir (Cho et al. 2018). NLR ve PLR degerleri malign hastaliklarin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin, sistemik lupus eritematozus, inflamatuar Ailesel
Akdeniz Atesi gibi hastaliklar ve akut pankreatit gibi hastaliklarin prognozu
acisindan klinik olarak anlamlidir (Kaplan, M., et al. 2018).

Diisiik lenfosit diizeyleri, COVID-19 prognozunu belirlemede daha duyarli
kabul edilmektedir (Li et al. 2020). NLR, PLR ve LMR seviyeleri inflamatuar
stirecin prognozunu tahmin etmek i¢in aktif inflamatuar hastaliklarda basit bir
kan saymmindan elde edilebilen ve kullanilabilen hizli 6l¢iim yontemleridir
(Shietal. 2017, Simpson, 2019). Caligmanin amaci, basit ve erken bir belirteg



olarak NLR, PLR, LMR ve diger inflamasyon belirteglerinin COVID-19
hastalarinda hastaligin prognozunu belirlemedeki 6nemini gostermektir.

Calisma, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi (AFSU) Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismaya, AFSU Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
bagvuran 18 yas ve iizeri, hamile olmayan hastalar dahil edilmistir. Mart-Eyliil
2022 tarihleri arasinda COVID-19 siiphesi ile geriye doniik tarama yapilmaistir.
Caligmaya, klinik bulgulan (ates, oksiiriik, nefes darligi, titreme), COVID-19
ile uyumlu kas agris1, bogaz agrisi, ishal, tat kayb1 ve koku kayb1 bulunan ve
RT-PCR testiyle COVID-19 pozitif olan 614 hasta dahil edilmistir.

Tiim hastalara, akciger tutulumu degerlendirilmek amaciyla akciger
bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmistir. Hastalar, siddetli ve siddetli olmayan
hastalik olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Asagidaki ii¢ klinik belirti, siddetli

hasta grubunda simiflandirilmistir:
* Dinlenme durumunda ortalama arteriyel oksijen doygunlugu < %93,
* Nefes darlig1 ve solunum hizi (RR) > 30 kez/dakika,

» Kismi arteriyel oksijen basinci (PaO2)/oksijen konsantrasyonu (FiO2) <
300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa).

Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan, orofaringeal ve burun siirlintiisii
ornekleri almarak COVID-19 i¢in RT-PCR testi yapilmistir. Ayrica, tam kan
sayimi1 ve C-reactive protein (CRP) testleri i¢in kan 6rnekleri alinmistir. Kan
sayimi sonuglarina gére Notrofil/Lokosit orani (NLR), Lenfosit/Lokosit orani
(LMR) ve Platelet/Lokosit oran1 (PLR) hesaplanmustir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, semptomlari, fizik muayene bulgulari, hastaligin
baglangici, kullanilan tedavi, tedavi siiresi, hastaneye yatis durumu, yogun
bakim gereksinimleri ve 6liim durumu kaydedilmigtir. COVID-19 pnémonisi
ile uyumlu BT bulgular (periferik, iki tarafli buzlu cam goriiniimii, ¢ok odakli
yuvarlak buzlu cam alanlari, ters halo) ve viral pndmoni ile uyumlu olarak

degerlendirilen BT bulgular1 (periferik ve yuvarlak olmayan multifokal,



yaygin, perihiler veya tek tarafli buzlu cam opakligi, diisiik sayilarda ve ¢ok

kiigiik cevresel ve yuvarlak olmayan buzlu cam alanlar1) degerlendirilmistir.

Bu retrospektif kesitsel ¢alismanin verileri SPSS 20.0 programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis; kategorik degiskenler yiizde, siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi,
stirekli degiskenler icin t-testi kullanilmustir. Sayisal veriler i¢in Pearson
korelasyonu kullanilmistir. Tiim veriler SPSS 20.0 (IBM SPSS Iistatistikleri
for Windows; IBM Corp, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak test
edilmis ve p<0,05 olan veriler anlamli olarak kabul edilmistir.

614 hasta, 92 siddetli ve 522 siddetli olmayan hasta olarak iki gruba
ayrilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi fark gostermemistir. Siddetli
hastalarin en yaygin semptomlar ates, Oksiiriik ve halsizlik olmustur. Tablo
1’de inflamasyon belirtecleri ve semptomlar sunulmustur. NLR, PLR ve CRP
degerleri siddetli grupta daha yiiksek bulunmus, LMR ise daha diisiik olarak
saptanmigtir. Lokosit ve notrofil diizeyleri siddetli hasta grubunda anlamli
olarak daha yiiksekti (p < 0,001). Lenfosit ve eozinofil sayilar1 her iki grupta
da diistiktii, lenfosit ve eozinofil sayilarina gore gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. Siddetli hasta grubunda hastanede kalis siiresi, yogun bakim gerekliligi
ve Oliim orani 6nemli 6l¢lide daha yiiksekti (p < 0,001) (Tablo 2).

Siddetli Olmayan

Ozellikler (N=522) Siddetli (N=92) p Degeri
Yas (ortalama + SS) 454 +15.8 61.8+16.2 <0.001
Cinsiyet (% erkek) 248 (%49) 46 (%50) 0.624
Hipertansiyon 81 50 <0.001
Diyabet 55 48 <0.001
KOAH/Astim 35 38 <0.001
Koroner Arter Hastalig1 38 32 <0.001
Hiperlipidemi 35 30 <0.001
Atriyal Fibrilasyon 8 9 <0.001

Kronik Bobrek Yetmezligi 2 8 <0.001



Malignite 8 7 <0.001

Ates 261 45 0.51
Oksiiriik 308 40 0.47
Yorgunluk 408 62 0.27
Nefes Darlig1 80 49 <0.001
Koku Kaybi 11 21 <0.001
Ishal 16 4 <0.001
Gogiis Agrist 98 58 <0.001

Siddetli Olmayan

Laboratuvar Bulgulari (N=522) Siddetli (N=92) p Degeri
Lokosit (10*/mL) 5.87+2.62 9.73 £ 6.45 <0.001
Noétrofil (103/mL) 4.53+1.94 7.69 £5.16 <0.001
Lenfosit (103/mL) 1.49 +0.79 1.37+1.07 0.078
Monosit (10*/mL) 0.64 +0.25 0.68 +0.42 0.301
Eozinofil (10*/mL) 1.14+1.28 0.87 £0.95 0.089
Hemoglobin (g/dL) 1430+ 1.75 13.28 £2.26 0.234
Hematokrit (%) 41.76 + 4.67 39.34 £+ 5.60 0.113
Trombosit (10*/mL) 236 + 74 232+19 0.926
NLR 3.92+4.18 8.95 £ 14.28 0.008
LMR 2.68 +1.56 2.28+1.54 0.043
PLR 175 +93 245 +£ 256 <0.001
CRP (mg/L) 28.6 £44.5 91.6£87.2 <0.001
Kalp Hizi (/dk) 80.7+11.6 93.7+15.1 <0.001
Oksijen Saturasyonu (%) 96.4+£5.2 90.3 + 8.7 <0.001
Solunum Hiz1 (/dk) 16.1 £2.8 20.5+4.6 <0.001
BT Pozitifligi (say1) 261 62 <0.001
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 23+28 11.4+4.8 <0.001
é(;féll?sg?rlr(;in(lsayl) o) o SR
Mortalite (say1) 3 21 <0.001

NRL: Notrofil-Lenfosit orani, LMR: Lenfosit-Monosit orani, PLR: Trombosit-Lenfosit oran,

BT: Bilgisayarli Tomografi

Calismamizda COVID-19 hastalarinda LMR azalirken, NLR ve PLR’nin
arttig1 gdzlendi. Bu bulgu, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumludur (Balci
et al. 2021, Islamoglu, M. S., 2021). Beklendigi gibi, hastane ve yogun



bakim yatis oranlar1 ile mortalite siddetli hasta grubunda daha yiiksekti.
Ayrica, NLR, LMR ve PLR degerlerinin akciger tutulumu ile korele oldugu

ve hastanede kalis siiresi ile COVID-19 siddetini ongdrdiigi belirlendi
(Islamoglu,2021). Enfeksiyonlarda oldugu gibi inflamasyon ve sitokin firtinasi,
COVID-19’un patofizyolojisinde temel rol oynar. Enflamatuar siirecin ve ciddi
vakalarin erken donemde belirlenmesi, daha agresif tedavilerin baglatilmasini
saglayabilir ve mortalite oranlarini azaltabilir. COVID-19 hastalarinda 16kosit
diizeylerinin genellikle normal veya azalmis oldugu, lenfosit ve eozinofil
diizeylerinde ise belirgin bir azalma goriildiigii bildirilmistir. Henry ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, siddetli vakalarda lenfopeni ve trombositopeni
saptanmistir (Henry et al. 2020). Sitokin firtinasina bagli olarak lenfosit
sayilarinda ciddi azalma goriilebilir ve bu durum hastaligin ilerlemesini
tetikleyebilir (Li et al. 2020).

Monosit ve eozinofil seviyelerinde siddetli diisiisler yasanirken, hastaligin
erken donemlerinde eozinofiller baglangigta artabilir ve sonrasinda diisiis
gosterebilir. Lenfositlerin bagisiklik yanitindaki diizenleyici rolii daha sonra
ortaya ¢ikar (Lachmann, G., et al. 2020). Bizim ¢alismamizda 16kositoz ve
notrofili gozlenirken, lenfosit ve eozinofil seviyelerinde anlamli bir azalma
tespit edilmedi. Bu bulgu, Zhang ve arkadaslarinin ¢calismasindaki sonuglarla
da uyumludur (Wang et al. 2020).

NLR, PLR ve LMR nin inflamatuar, kardiyovaskiiler ve malign hastaliklardaki
Oonemi bilinmektedir ve bu markerler hemogram testiyle kolaylikla elde
edilebilir (Prajapati et al. 2014, Islamoglu et al. 2021). Caligmamizda bu
belirteglerin COVID-19 hastaligimin prognozu agisindan 6nemli bir klinik
degeri oldugu goriilmiistiir. Russel ve digerlerinin bir meta-analizinde,
pnomoni ve diger enfeksiyonlarda diisik LMR ve NLR degerlerinin kotii
prognoz ile iligkili oldugu gosterilmistir (Russell et al. 2019). Wuhan’da
yapilan bir ¢alismada ise NLR ’nin yiiksek degerlerinin mortaliteyi 6ngdrmede
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu tespit edilmistir (Wang, et al.
2020). Yang ve arkadaslari, siddetli vakalarda NLR ve PLR’nin arttigini,
LMR’nin ise azaldigim1 ve bu durumun kotii prognoz ile iligkili oldugunu
belirtmistir (Liu et al. 2020).



Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde, NLR ve PLR’nin anlamh diizeyde
arttigi, LMR’nin ise azaldigi gozlemlenmistir. Bu markerlerin hastanede
kalis siiresi ve akciger tutulumu gibi hastalik ilerlemesiyle iligkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica, bir meta-analizde siddetli COVID-19 vakalarinda
l6kositlerde artis, lenfositlerde ve trombositlerde azalma, monositlerde ise
fark olmadig bildirilmistir (Feng et al. 2020).

Lenfosit azalmasinin lenfosit apoptozu ve lenfoid organlarin atrofisi ile iliskili
oldugu diisliniilmektedir. Hastaliga bagli laktik asidoz, lenfosit ¢ogalmasini
onleyebilir ve bu da bagisiklik yanitinin baskilanmasina yol agabilir (Chan et
al. 2019). Bu siire¢ inflamasyonu tetikleyerek NLR’yi artirir ve COVID-19’un
klinik semptomlarini agirlastirabilir.

Mevcut calismanin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. Ik olarak, sonuglar
tim topluma genellenemez, cilinkii calisma tek merkezde yiiriitiilmis ve
sadece 18 yas iistii hastalar dahil edilmistir. Ikinci olarak, deneysel veriler
siirlidir. Son olarak, NLR, LMR ve PLR’nin diger inflamasyon markerleri
ile karsilastirilmasi gereklidir.

COVID-19 hastalarinda inflamatuar markerlerinin hastalik siddeti ile iligkisi,
bu markerlerin erken tami ve tedavi yonetimindeki potansiyel faydasini
gostermektedir. NLR ve PLR, uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir bir

¢Ozlim sunarak, hastalarin risk siniflandirmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.

Cikar Catismasi: Makalede hicbir su¢ unsuruna veya kanuna aykiri ifadeye
yer verilmemis, aragtirma yapilirken arastirma ve yayin etigine uygun hareket
edilmistir. Calismamiz, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2021/29 tarih ve say1 ile onaylandi.
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Saglik hizmetlerinde hatanin telafisinin olmamasi, hasta ve galisan giivenligine 6nem
verilmesini kalite uygulamalarini zorunlu hale getirmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde
teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte, hastalarin kaliteli hizmet alma istegi
artmugtir. Ulkemizde kamu alaninda saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 diger
kamu kurumlarina goére diizenli olarak yapilmaktadir. Saglik kurumlarinda kalite
diizeyini artirmak amactyla Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan hizmetin tiiriine gore
"Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)" setleri hazirlanmistir. Saglikta kalite standartlar
dogrultusunda, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde, hasta ve ¢alisan giivenligi
ile memnuniyetinin saglanmasi amacglanmaktadir; ancak bunun da 6tesinde olasi
hatalarin 6nlenmesi ve hizmet sunumunun siirekli iyilestirilmesi ile etkin, verimli ve
ulasilabilir saglik hizmeti sunumu da amaglanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisanlarin kalite algilarinin 6l¢lilmesi ve demografik
Ozelliklere gore farklilik gosterip géstermediginin incelenmesidir. Arastirma verileri
Bolu il Ambulans Servisi Bashekimligi'nde calisan 284 kisiden anket teknigi ile
toplanmistir. SPSS 26 programi kullanilarak verilerin analizi yapilmistir. Yapilan
analizler neticesinde c¢alisanlarin kalite algisinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ayrica arastirmaya katilanlarin kalite algisinin demografik 6zelliklere

gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sézciikler: Toplam Kalite Y&netimi, Hastane Oncesi, Acil Saghk, Saglhk
Caliganlari

1 Prof. Dr., Diizce Universitesi, Diizce, Tiirkiye, e-mail:oznurbozkurt@duzce.edu.tr. Orcid: 0000-0002-8846-1850
2 Bolu 11 Saglik Miidiirliigii, Bolu, Tiirkiye, e-mail:bekirkucukdursun@gmail.com. Orcid: 0000-0002-2547-2763



The Perception of Quality of Employees in
Pre-Hospital Emergency Health Services

The lack of compensation for errors in health services and the importance of pa-
tient and employee safety have made quality practices mandatory. In addition, with
the increasing use of technology in health services, the desire of patients to recei-
ve quality services has increased. Quality practices in public health services in our
country are carried out regularly compared to other public institutions. In order to
increase the level of quality in health institutions, the Ministry of Health has pre-
pared a set of quality standards in health according to the type of service provided.
In line with the quality standards in health, it is aimed to ensure patient and emp-
loyee safety and satisfaction in pre-hospital emergency health services; but beyond
this, it is also aimed to provide effective, efficient and accessible health services by
preventing possible errors and continuously improving service delivery. The aim of
this study is to measure the quality perceptions of employees in pre-hospital emer-
gency health services and to examine whether they show differences according to
demographic characteristics. The research data were collected by survey technique
from 284 people working at the Chief Medical Officer of Bolu Provincial Ambulan-
ce Service. The data were analyzed using the SPSS 26 program. As a result of the
analyses conducted, it has been concluded that the perception of quality of emplo-
yees is at a high level. In addition, it has been concluded that the perception of qua-

lity of the participants in the study differs according to demographic characteristics.

Key Words: Total Quality Management, Prehospital, Emergency Health, Medical
Staffs



Kiiresellesmenin artmasiyla birlikte isletmeler arasinda rekabet artmistir.
Rekabetin artmasi ile birlikte artan ekonomik zorluklar karsisinda
isletmeler siirdiirebilirligini saglamak ve rekabet ortaminda miisterilerine
daha iyi hizmet vermek icin kalite caligmalarina ve kalite ydnetimine
onem vermislerdir. Tiketicilerin kaliteli mal ve hizmet alma istekleri
kalite galigmalarini arttirmigtir. Kalite uygulamalari ile isletmeler, miisteri
memnuniyetini ve verimlilikleri arttirirken maliyetleri diisiirmektedir. Kalite
yonetimi kavrami bazi isletmelere gore bir yonetim felsefesi, bazi isletmelere
gore de miisteri memnuniyeti olarak goriilmektedir. 1980°li yillardan sonra
kalite yonetiminde tiim isletmelerin amaci, miisteri istegine gore diisiik
maliyetle hizmet sunarak miisteri memnuniyetini saglamaktir (Oksay,
2016). Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir isin dogru olarak yapilmasina
yol gosteren rehberdir. Bir igin tiim siireglerinin standart haline getirilmesi,
caligsanlarin hata yapma olasiligini en aza indirmektedir. TKY olas1 hatalarda
siirecin hangi asamasinda hata oldugu tespit ederek, iyilestirme yapilmasini
zorunlu kilar. Isletmelerin maliyetleri azaltarak sifir hataya yaklasmalari,
miigteri istek ve beklentilerini minimum maliyetle karsilayarak, miisteri
memnuniyetini saglamalar1 ve tiim bu siire¢leri calisanlarin katilimi ile
gergeklestirmeleri siireci toplam kalite yonetiminin en O6nemli hedefleri
arasindadir (Ertas ve Celik, 2018). TKY uygulamalarinin; israfin 6nlenmesi,
verimlilik artigi, kalitenin yiikselmesi, maliyetlerin azalmasi, islem
siirelerinin kisalmasi, siirekli iyilestirme ve gelistirme, i¢ ve dis miisteri

memnuniyetinin saglanmasi gibi bir¢ok yarar1 vardir (Aktan, 2012).

Hastalarin kaliteli hizmet alma istegi saglik hizmetlerinde kalitenin
baglamasini saglamistir. Saglik hizmetlerinde siirekli gelisen teknoloji ve
yeniliklerle birlikte miisteri beklentileri artmaktadir. Toplam kalite yonetimi
miisteri beklentilerine gore siirekli iyilestirme ve gelisim saglayan dinamik
bir siirectir. Saglik hizmetlerinde ister 6zel ister kamu olsun rekabet ile
miicadelenin en Oonemli anahtar1 kaliteli hizmettir. Diinyada gelismisligin
en Onemli gostergelerinden biri saglik hizmetlerinde kalitedir (Liileci vd.,
2019).



Ulkemizde kamu hizmet sektdriiniin énemli bir bdliimiinii olusturan saglik
hizmetlerinde kalite, i¢ ve dis paydaslarin beklentilerinin O6l¢lilmesine
ve kurumun basar1 saglamasina yardimeir olur ¢iinkii; i¢ ve dis miisteri
memnuniyetinin Ol¢iilmesi kurumun miisterilerin beklentilerine yonelik
iyilestirme calismasi yaptigini gdsterir. Yapilan iyilestirme calismalar

kurumun ve ydnetimin basarisini artirmaktadir (Ortlek vd., 2017).

Saglik hizmetlerinde yapilan hata icra edilen mesleklerin insan sagligina
yarar saglamasinin beklenmesi nedeni ile ortaya c¢ikacak hatanin telafisi
¢ok zordur veya hi¢ yoktur. Saglik hizmetlerinde hata insan yasamini
etkilemektedir. Bunedenle saglik hizmeti veren kurumlarin kalite yonetimini
ve kalite uygulamalarini esas alarak hizmet vermeleri gerekmektedir
(Soyiik ve Yenidikici, 2016). Saglik hizmetlerinde hizmet sunan ¢alisanlarin
kaliteye bakis acisi ve kalite uygulamalar1 hakkindaki diistinceleri toplam
kalite yonetiminde basar1 saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Toplam
kalite yOnetiminin basarili olmasi igin ilist ydnetimin kalite anlayigini
benimseyerek liderlik etmesi ve calisanlarin kaliteyi dogru algilamalari
gerekmektedir (Esendemir ve Erkan, 2024).

Saghk Bakanligi; ulasilabilirlik, etkili ve zamaninda hizmet sunumu
hedefleri dogrultusunda 2003 yilindan giinlimiize kadar istasyon, ambulans
ve personel sayilarmi giderek arttirmistir. 2023 yili Saglhik Bakanligi
verilerine gore hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde 3402 acil saghk
hizmetleri istasyonu, 5738 ambulans ile 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
verilmektedir (https://www.saglik.gov.tr, 2024). Tiim ambulanslar, TS EN
1789 standardina uygun donanim ve tasarima sahip olup hasta ve personel
giivenligi tam olarak saglanmistir. Yaygin ambulans ag1 ile kentsel vakalara
ilk 10 dakika i¢inde, kirsal bolgede bulunan vakalara ilk 30 dakika icinde
ulagilmast hedeflenmektedir. Dijital sistem altyapisi ile gelen cagrilarin
dijital haritalar iizerinden yer tespiti, ses kayitlari, ambulanslarin takibi
ve hastanelerdeki kritik yatak durumlar1 24 saat izlenebilmektedir. Bu
gelismelerle birlikte hastane oncesi acil saglik hizmetleri uluslararasi

standartlarda hizmet vermeye baglamistir (Ulas, 2023).



Tiirkiye’de ilk defa Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda "112
Acil Saglik Hizmetleri Kalite Standartlar1" olusturulmus ve ilk set bu
tarihte yayinlanmigtir. Boylelikle 112 acil saglik hizmetlerinin 6n plana
cikarilmasi, ulasilabilirliginin arttirilmasi, hizmetlerin hasta odakli olarak
verilmesi ve ulusal diizeyde standart hizmet verilmesi amag¢lanmistir. Ayrica
personel ve yoneticilerde kalite kiiltlriiniin gelisimine katki saglayarak,
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amac¢lanmistir. Ulusal bir kalite sisteminin
olusturulmasi amacryla Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin ortak ¢aligmasi ile 2018 yilinda SKS 112
setinin 3. versiyonu hazirlanmistir. Glinlimiizde de kullanimi devam eden
SKS 112 Acil Saglik Hizmetleri seti; Tiirkiye’de hizmet veren Il Ambulans
Servisi Baghekimlikleri, komuta kontrol merkezi ve istasyonlara yonelik
sonu¢ odakli standartlar ve gostergeleri igermektedir. Bu set ile hasta ve
calisan giivenligi, hasta ve calisan memnuniyeti, risk yonetimi, hatalardan
O0grenme ve siirekli iyilestirme amaglanmaktadir. SKS 112 Acil Saglik
Hizmetleri seti kurumsal hizmetler, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik
hizmetleri, destek hizmetleri ve gdsterge yonetimi olmak iizere 5 boyuttan
olugmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bu g¢aligmada, saglik hizmetlerinde bagsarinin temeli olan Kkalite
uygulamalarina yonelik olarak hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin algisi incelenecektir. Hastane dncesi acil saglik hizmetleri
caligsanlarinda kalite algisinin demografik 6zelliklere gore farklilik gdsterip
gostermedigi de arastirilacaktir. Saglik ¢alisanlarinin kaliteye bakis agisinin
belirlenmesi ve kalite uygulamalarinin benimsenmesi ydniinde oneriler

sunulmasi amaglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin hastaya, ¢alisana ve kuruma
faydalar1 bulunmaktadir. Etkin bir hizmet alan, tedavisi tamamlanan,
iyilesme gosteren hasta mutlu olacaktir. Hasta memnuniyeti hastanin aldig:
hizmet ile baglantilidir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan hastaya dogru teshis,
tedavi ve bakim hizmetleri verilmesi énemlidir. TKY uygulamalarini bir
biitlin olarak benimsemek basariya ulagsmak icin 6nemli bir anahtardir.
Bu dogrultuda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
kalite algisinin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinde alan ¢aligsmasinin az olmasi, literatiirde saglik kurumlarinda

hizmet kalitesi Ol¢iimiiniin yaygin olarak kullanilmasi, ¢alisanlarin kalite



algisinin belirlenmesi adina g¢alismalarin az olmasi nedeniyle; literatiire

saglayacagi katki acisindan 6nemlidir.

Arastirma evreni Bolu ilinde gorev yapan 11 Ambulans Servisi Bashekimligi
calisanlaridir. Tiim c¢alisanlar 324 kigidir. Hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde sofor invani ile ¢aliganlar lisans, 6n lisans veya lise diizeyinde
egitimini saglik alaninda almis c¢alisanlardir. Ulasilabilir evren olmasi
nedeni ile drneklemeye gidilmemis ve tam sayim yontemi kullanilmistir.
Ucretsiz izinde olan, katilmak istemeyen ve gorevlendirme ile baska kuruma
giden personel hari¢ toplam 294 kisi arastirmaya katilmistir. Eksik ve yanlis
doldurulan 10 anket analiz diginda birakilarak 284 anket analiz kapsamina

alinmistur.

Bu arastirmada nicel yontem kullanilmis olup veriler yiiz yiize anket teknigi
ile toplanmistir. Ankette demografik 6zellikleri belirlemek i¢in toplam 6
soru yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin toplam kalite yonetimine yonelik
algilarmi 6lgmek i¢in Bayer ve Baykal (2017) tarafindan gelistirilmis
olan “Saglk Calisanlarinda Kalite Algis1 Olgegi” kullanilmistir. Saglik
calisanlarinda kalite algis1 6lgegi “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklari
Kullanim1”, “Kalite Egitimi”, “Olgme ve Degerlendirme” ve “Kalite
Uygulamalarinin Yarar1” olmak tizere bes boyut ve 65 sorudan olugmaktadir.
Kalite uygulamalarinin yarar1 degiskeni {i¢ boyutlu bir degiskendir. Bu yarar
boyutlari; kurum, hasta ve ¢alisanlar baglamindadir. Olgiim araci, 5 dereceli
likert tipi 6l¢ektir ve Cronbach Alpha degeri 0,94 diir.

Arastirma i¢in Oncelikli olarak etik kuruldan onay alinmistir. Arastirmanin
yapilacagi kamu kurumundan da arastirma izni alinmistir. Kurum idari
amiri ile gorisiiliip arastirma hakkinda 6n bilgi verilmistir. Katilimcilarin
onami alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anket formlar1 15.02.2023-
15.05.2023 tarihleri arasinda elden dagitilmis olup, sonrasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir.



Arastirma verilerinin analizi SPSS 26 programinda yapilmistir. Degiskenlere
yonelik genel egilimleri belirlemek ve demografik degiskenlere yonelik
istatistikleri ortaya koymak i¢in frekans dagilimlarina yonelik analizler
yaptlmistir. Verilerin normal dagilimini test etmek amaciyla normallik
testi yapilmistir. Degisken ve alt boyutlarin ayr1 ayr giivenilirlik analizleri
yapilmistir.

Veri setinin giivenilirligini degerlendirmek igin Ozdamar (2004) tarafindan
olusturulan Croonbach’s Alpha katsayisinin degerlendirilme kriteri
kullanilmastir.

* 0,00 <a<0,40 6lgek giivenilir degil

* 0,40 <0<0,60 olgek diisiik giivenilirlikte

* 0,60 <0<0,80 olgek oldukea giivenilir

* 0,80<0<1,00 dlgek yiiksek derecede giivenilir

Katilimcilarin kalite alg1 diizeylerinin yorumlanmasinda Zengin ve Kaygin
(2016) tarafindan olusturulan ortalama degerler kullanilmistir.

 1-1,79 ¢ok diisiik
* 1,80 —2,59 diisiik
e 2,60—-3,39 orta

* 3,40 —4,19 yiiksek

* 4,20 — 5 ¢ok yiiksek
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3. BULGULAR

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Tablo 1.'de aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans-
siklik) analizi sonucu bulunmaktadir. Ankete katilanlarin %52,5’ini kadinlar
olusturmaktadir. Katilimcilarin %65,5°1 evlidir. %15,1°1 lise, %40,1’1 yiik-
sekokul, %44,7'si {iniversite mezunudur. %34,9’u ambulans ve acil bakim
teknikeri, %46,8°1 acil tip teknisyeni, %2,1°1 saglik memuru, %3,9’u doktor,
%11,6’°s1 sofordiir. Arastirmaya katilanlarin %33,5°1 1-5 yil, %25°1 6-10 y1l,
%27,1°111-15y1lve%14,4’tiise 1 6 y1l veiizerisiirelimeslekideneyimesahiptir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tablo 2'de aragtirmaya katilanlarin kalite algilarina yonelik ortalama
degerleri, dlgegin giiven katsayisi ve normal dagilima yonelik veriler yer al-
maktadir. Aragtirmaya katilanlarin toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
varligina yonelik algilarinin (ort: 3,97) yiiksek oldugu goriilmektedir. Kalite
algisin olusturan alt boyutlara bakildiginda yonetim ve liderlik, insan kay-

naklari, kalite egitimi, 6l¢cme ve degerlendirme, kurum yarari, hasta yarari

Degisken Ortalama St.Sapma | Giivenilirlik Basikhk Carpikhk
Kalite Algist 3,97 ,704 ,947 -,558 -,105
Yonetim ve Liderlik 3,92 ,877 ,946 -,738 ,289
Insan Kaynaklari 3,87 ,832 ,894 -,527 -,336
Kalite Egitimi 4,08 ,799 ,893 -,675 -,233
Olgme ve Degerlendirme 3,87 ,760 812 -,659 ,052
Kurum Yarar1 4,06 ,819 ,910 -,593 -,187
Personel Yarari 3,93 ,790 ,869 -,974 1,002
Hasta Yarari 4,07 , 754 931 -,685 ,015

ve personel yarari algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgegin giiveni-
lirlik degerlerine bakildiginda, kalite algis1 %94 oraninda giivenilirlige sa-
hiptir. Kaliteyi olusturan alt boyutlara bakildiginda yonetim ve liderlik %94,
insan kaynaklar1 %89, kalite egitimi %89, 6l¢gme ve degerlendirme %81,
kamu yarar1 %91, personel yarar1 %86, hasta yarar1 %93 giivenilirlik dege-
rine sahiptir. Ozdamar (2004) tarafindan olusturulan veri seti giivenilirlik
degerlendirme kriterlerine gore dlgegin giivenilirliginin yiiksek oldugu go-
rillmektedir. George ve Mallery (2010)’a gore veri setine yonelik analizler-
de normal dagilima yonelik analizleri kullanabilmek i¢in verilerin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi gerekmektedir. Yuka-
ridaki tabloda da goriildiigli gibi veri seti normal dagilim gostermektedir.



Ortalama

Degisken (Cinsiyet) ol F T df (sig.)
Kalite Algist 4,02 3,92 ,033 1,187 277,779 ,236
Yonetim ve Liderlik 4,01 3,82 ,736 1,898 270,997 ,059
Insan Kaynaklar1 3,90 3,84 ,014 ,583 280,250 ,560
Kalite Egitimi 4,17 3,99 275 1,847 275,115 ,066
Olgme ve Degerlendirme 3,90 3,81 ,227 J711 280,450 478
Kurum Yarari 3,96 3,89 ,055 ,713 278,826 476
Personel Yarari 4,09 4,03 ,964 ,672 281,343 ,502
Hasta Yarar1 4,10 4,03 1,988 ,753 267,580 ,452

Tablo 3'te yer alan ve kalitenin cinsiyet agisindan farkliligini test et-
mek i¢in yapilan T-Testi analizi sonucuna gore, kalite algis1 ve alt bo-
yutlari olan yonetim ve liderlik, insan kaynaklari, kalite egitimi, Olg-
me ve degerlendirme, kurum yarari, personel yarar1 ve hasta yarar

cinsiyet ag¢isindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Degisken (Cinsiyet) Ortalama F T df (sig.)
Kadin = Erkek
Kalite Algist 3,91 4,10 3,814 | -2,315 | 226,598 ,022
Yonetim ve Liderlik 3,87 4,01 2,037 | -1,258 @ 224,744 ,210
Insan Kaynaklari 3,83 3,95 247 | -1,231 206,696 ,220
Kalite Egitimi 4,00 4,24 9,664  -2,593 | 250,763 ,010
Olgme ve Degerlendirme 3,79 4,03 6,319  -2,752 | 232,420 ,006
Kurum Yarari 3,89 3,99 ,269 -,926 194,000 ,356
Personel Yarari 3,96 425 1,280 @ -3,080 212,324 ,002
Hasta Yarar1 3,99 421 3,029  -2,491 | 220,957 ,013

Tablo 4, kalitenin medeni durum agisindan farkliligini test etmek i¢in ya-
pilan T-Testi analizi sonucuna gore, kalite medeni durum agisindan an-
lamli bir farklilik gostermektedir (p=0,022). Arastirmaya katilan bekar
katilimeilarin kalite algis1 daha yiiksektir. Kalite algisinin alt boyutla-
1 olan kalite egitimi (p=0,010), 6lgme ve degerlendirme (p=0,0006), per-
sonel yarar1 (p=0,002) ve hasta yarar1 (p=0,013) boyutlar1 medeni durum
acisindan anlamh bir farklilik gdstermektedir. Aragtirmaya katilan bekar



katilimcilarin kalite egitimi, 6lgme ve degerlendirme, personel yarari ve
hasta yarar1 algilar1 daha yiiksektir. Kalite algisinin alt boyutlar1 olan yonetim
ve liderlik, insan kaynaklar1 ve kurum yarar1 boyutlarinin da medeni durum

acisindan anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmstir.

Degisken Kisi

(Yas) | Says Ort. df F (sig.) Tukey
18-25 52 423

Kalite Algist 26-33 137 394 2315 226,598  ,022 022
34-41 95 3,88
18-25 52 4,19

Eeéﬁfg:’ﬂik 26-33 137 | 392 | -2,593 | 250,763 010 010
34-41 95 3,77
18-25 52 4,11

Insan Kaynaklar1 26-33 137 3,84 | -3,080 212,324 | ,002 ,002
34-41 95 3,77
18-25 52 431

Kalite Egitimi 26-33 137 4,05 | -1,258 224,744 210 210
34-41 95 4,02
18-25 52 4,20

gle‘f‘gf;elg’lfdime 26-33 137 3,83 | -2,752 232,420 @ ,006 @ ,006
34-41 95 3,76
18-25 52 4,13

Kurum Yarari 26-33 137 392 2491 220,957 @ ,013 ,013
34-41 95 3,82
18-25 52 4,30

Personel Yarari 26-33 137 397  -1231 206,696 220 220
34-41 95 4,05
18-25 52 4,30

Hasta Yarar1 26-33 137 4,03 -,926 194,000 ,356 ,356
34-41 95 3,97

Tablo 5, kalitenin yas acisindan farkliligini test etmek i¢in yapilan Anova
Testi sonucuna gore, kalite yas agisindan anlamli bir farklilik géstermekte-
dir (p=0,012).



18-25 yas araligindaki katilimcilarin kalite algisi (ort: 4,23) diger yas gu-
ruplarina gore daha yiiksektir. Kalite algisinin alt boyutlarindan olan yo6-
netim ve liderlik boyutu yas agisindan anlamli bir farklilik géstermektedir
(p=0,020). 34-41 yas araligindaki katilimcilarin yonetim ve liderlik algisi
(ort: 3,77) diger yas guruplarina gore daha diisiiktiir. Kalite algisinin alt bo-
yutu olan dlgme ve degerlendirme boyutu yas agisindan anlamli bir farkli-
lik gostermektedir (p=,002). 18-25 yas araligindaki katilimcilarin 6lgme ve
degerlendirme algis1 (ort: 4,20) diger yas guruplarina goére daha yiiksektir.
Kalite algisinin alt boyutu olan personel yarari boyutu yas acisindan farkli-
lik gostermektedir (p=0,034). 26-33 yas araligindaki katilimcilarin personel
yarar1 algisi (ort: 3,97) diger yas guruplarina gore daha diistiktiir. Kalite algi-
sinin diger bir alt boyutu olan hasta yarar1 boyutu yas agisindan anlamli bir
farklilik gostermektedir (p=0,034). 18-25 yas aralindaki katilimcilarin hasta
yarar1 algis1 (ort: 4,30) diger yas guruplarina gére daha yiiksektir. Kalite
algisinin alt boyutlarindan insan kaynaklari, kalite egitimi ve kurum yara-
11 boyutlar1 yas acisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Degisken Kisi

Egitm | Says: Ort. | df F (sig.) Tukey

Lise 43 3,98

Kalite Algist Yiiksekokul 114 4,04 2 1,082 ,340
Lisans 127 3,91
Lise 43 3,96

Xeéifggik Yiiksekokul = 114 396 2 409 665
Lisans 127 3,87
Lise 43 3,93

Insan Kaynaklar1 | Yiiksekokul 114 3,95 2 1,386 252
Lisans 127 3,78
Lise 43 4,13

Kalite Egitimi Yiiksekokul 114 4,13 2 ,479 620
Lisans 127 4,03
Lise 43 3,86

gi‘?gfgﬁg:dme Yiksekokul = 114 3,97 2 | 1581 | 208

Lisans 127 3,79
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Tablo 6'da yer alan ve kalite algisinin egitim durumu agisindan farkliligini
test etmek i¢in yapilan Anova Testi sonucuna gore, arastirmaya katilan
katilimcilarin  kalite ve alt boyutlar1 olan yonetim ve liderlik, insan
kaynaklari, kalite egitimi, 6l¢gme ve degerlendirme, kurum yarari, personel
yarar1 ve hasta yarari cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7: Kalite Algisinin Meslek Gurubu Acisindan Farklihigi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




AABT
ATT
Sofor

AABT
ATT
Sofor

AABT
ATT

Kurum Yarari

Personel Yarari

Hasta Yarar1

Sofor

43
114
127
43

114
127
43

114
127

3,93
3,95
3,78
4,13
4,13
4,03
3,86
3,97
3,79

,195

,259

,147

,823

172

,863

Tablo 7'de kalite algisinin meslek gurubu agisindan farkliliginin analizini

yaparken gruplarin esit dagilim gostermeyecegi diisiiniilerek saglik memuru
(6), doktor (11), VHKI (2) {invanina sahip katilimcilar ¢ikarilarak analiz
yapilmigtir. Kalitenin meslek grubu agisindan farkliligini test etmek igin

yapilan Anova Testi sonucuna gore, arastirmaya katilan katilimcilarin kalite

algisive alt boyutlari olan yonetim ve liderlik, insan kaynaklari, kalite egitimi,

6l¢me ve degerlendirme, kurum yarari, personel yarari ve hasta yarari tinvan

acisindan istatiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

Degisken
Calisma Siiresi
1-5 yil
6-10 y1l
Kalite Algisi
11-15 y1l
16 y1l ve iizeri
1-5 yil
6-10 y1l
11-15 yil
16 ve tizeri
1-5 y1l
6-10 y1l
11-15 y1l

Yonetim
ve Liderlik

Insan Kaynaklari

16 ve tlizeri

Kisi
Saysi
95
71
77
41
95
71
77
41
95
71
77
41

Ort.

4,12
3,94
3,88
3,85
4,13
3,88
3,81
3,71
4,05
3,80
3,81
3,67

df

3

3

3

F

2,313

3,235

2,682

(sig.) Tukey

076
023 4<123
047 | 4<1.23



1-5 yil 95 4,27

6-10 yil 71 4,03
Kalite Egitimi 3 2,654 ,051
11-15 y1l 77 3,97
16 ve tizeri 41 3,96
1-5 yil 95 4,02
5 6-10 yil 71 3,81
GTRIRT Y 31,705 166
Degerlendirme 11-15 yil 77 3,82
16 ve tizeri 41 3,76
1-5 y1l 95 4,01
6-10 yil 71 3,91
Kurum Yarari 3 ,542 ,654
11-15 y1l 77 3,87
16 ve tizeri 41 3,86
1-5 yil 95 4,14
6-10 yil 71 4,05
Personel Yarari 3 ,745 ,526
11-15 y1l 77 3,96
16 ve tizeri 41 4,05
1-5 y1l 95 4,21
6-10 y1l 71 4,10
Hasta Yarar1 3 2,504 ,059
11-15 y1l 77 3,94
16 ve tizeri 41 3,93

Tablo 8' de yer alan ve kalite algisinin galigsma siiresi agisindan farkliligini
test etmek icin yapilan Anova Testi sonucuna gore, arastirmaya katilan kati-
limcilarin kalite ve alt boyutlar olan kalite egitimi, 6l¢cme ve degerlendirme,
kurum yarari, personel yarari ve hasta yarari boyutlari ¢aligma siiresi agisin-
dan anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kalite algisinin alt boyutu
olan yonetim ve liderlik boyutu arastirmaya katilan katilimcilarin ¢aligma
siiresi agisindan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,023). 16 yil ve {izeri
is yerinde caligsanlarin yonetim ve liderlik algisi (ort: 3,71) diger caliganlara
gore daha diisiiktiir. Kalite algisinin bir deger alt boyutu olan insan kaynak-
lar1 boyutu arastirmaya katilan katilimecilarin ¢alisma siiresi agisindan an-
lamli farklilik géstermektedir (p=0,047). 16 yil ve iizeri is yerinde ¢aligsanla-
rin yonetim ve liderlik algisi (ort: 3,67) diger ¢alisanlara gore daha diisiiktiir.



Bu caligmada hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde uygulanan kalite
uygulamalarinda ¢alisanlarin algisi incelenmistir. Kalite algisinin demografik
degiskenler acisindan farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin yiiksek diizeyde kalite algismna (ort: 3,97)
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin kalite algisinin
demografik degiskenler agisindan farklilig1 incelendiginde medeni durum,
yas ve ¢aligma siiresi acisindan farklilik gosterdigi, cinsiyet, meslek gurubu
ve egitim agisindan farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Devebakan ve Arisan (2016)’1n bir devlet hastanesinde yaptig1 ¢alismada
caliganlarin kalite algisinin meslek gurubuna ve medeni duruma gore farklilik
gostermedigi, cinsiyete gore farklilik gosterdigi erkeklerin kadinlara gore
kalite algisinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Esendemir ve Erkan
(2024)’1n hastane galiganlari ile yaptigi caligmada kalite algisinin cinsiyet,
meslek grubu ve egitim durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir. Ortlek vd. (2017) tarafindan saglik ¢alisanlariin kalite algisini
belirlemek iizere yapilan ¢aligmada caliganlarin kalite algilarinin cinsiyet,
invan ve mesleki deneyim agisindan farklilik gosterdigi; yas, medeni
durum, egitim agisindan farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.
Erkeklerin kalite algisinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu, hemsirelerin
kalite algisinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu, meslek deneyimi 6-10
yil olanlarin kalite algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yorulmaz ve Pirol (2019) tarafindan saglik ¢alisanlarinin kalite algisim
belirlemek iizere yapilan ¢alismada kalite algisinin cinsiyet ve c¢alisma
siiresi agisindan farklilik gostermedigi, yas degiskenine gore kalite algisinin
farklilik gosterdigi; 18-24 yas araliinda olan katilimcilarin kalite algisinin
diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada kalite algisi alt boyutlar
olan kalite egitimi, personel yarari, hasta yarari, 6lgme ve degerlendirme
algisinin bekar katilimcilarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. 18-
25 yas araligindaki katilimcilarin kalite algisi diger yas gruplarina gére daha
yuksektir. 34-41 yas araligindaki katilimcilarin yonetim ve liderlik algisi
diger yas gruplarina gére daha diisiiktiir. 26-33 yas araligindaki katilimcilarin

personel yarari algis1 diger yas gruplarina gore daha diisiiktir.



18-25 yag araligindaki katilimcilarin hasta yarari, 6l¢gme ve degerlendirme
algilar1 ¢ok yiiksektir. Caligmada 18-25 yas arasinda calisanlarin, bekar
katilimcilarin ve 1-5 yil arasi c¢alisanlarin kalite algilar1 ytiksektir. 16 yil
ve lizeri ¢aligsanlarin kalite algis1 ve kalite algis1 alt boyutlarindan; insan
kaynaklari, yonetim ve liderlik algis1 diger caligma siiresi gruplarina gore
daha diisiiktiir. Bu durum geng, calisma hayatina yeni baslayan ¢alisanlarin
ortak Ozellik gosterdigi, kaliteye bakis acilarinin daha olumlu oldugu
seklinde yorumlanabilir. Kurumda eski calisanlarin tecriibeli ve deneyimli
olmasi, kalite calismalarinda yonetim giiclinii ve destegini hissetmemesi,
insan kaynaklar1 kullaniminin yetersiz olmasi, ¢alisma sartlarinin yorucu

olmas1 seklinde yorumlanabilir.

Kamu kurumlarinda toplam kalite yonetimini uygulamak 6zel sektore gore
daha zordur. Fakat saglik kurumlarinda insan sagliginin s6z konusu olmasi,
hatalarin telafisinin olmamasi, herkese esit ve ulasilabilir saglik hizmeti
verilmesi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, toplam kalite yoOnetimi

uygulanmasini zorunlu hale getirmistir.

Calismamizin sonucuna gore calisanlarin kalite algis1 yiksek c¢ikmugtir,
Kalite algisinin demografik degiskenler acisindan farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Bekar katilimcilarin ve 18-25 yas araliginda olan katilimcilarin
kalite algis1 yiiksek c¢cikmugtir. Yast geng ve bekar katilimcilarin galigma
hayatina yeni baglamalarina ragmen diger gruplara gore kaliteyi daha ¢ok
benimsedigi sonucuna ulagilmistir. 34-41 yas aralifinda calisanlarin kalite
algisinin diger yas gruplaria gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Kurumda
caligma siirelerine gore 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin kalite algisinin diger
caligma siiresi guruplarina gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Caligsma siiresi
uzun ve yasi 34 iizeri olan katilimcilarin kalite algisinin diger guruplara gore
diisiik olmasinin nedeni; mesleki yorgunluk, titkenmislik, caligma sartlari, {ist
yonetime olan inancin diisiik olmasi olarak yorumlanabilir. Kalite egitimleri
ile zamanla kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi, personelin ¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi, personelin motivasyonunu yiikseltecek faaliyetler yapilmasi
onerilir. Kalite anlayisinin egitim ile zamanla olusacagi, kalitenin bir
zorunluluk degil gereklilik oldugu, ¢alisanlardan en list yonetime kadar tiim

kuruma anlatilmalidir.



Bu calisma, saglik calisanlarinin  kaliteye bakis acgisinin belirlenmesi
acisindan onemli bir calismadir. Elde edilen bulgular saglik kurumu
yoneticilerine kalite uygulamalarinda yon verebilir. Saglik calisanlarinin
kaliteye bakis acis1 gelistirilebilir ve kalite g¢alismalarina katilmasi
saglanabilir. Ayrica saglik kurulusu yoneticilerine oOncelikle kalite
yonetiminde zayif olduklari ve aksamalarin yasandigi alanlari siklikla
kontrol etmeleri ve bu baglamda iyilestirmelere oOncelik vermeleri
onerilebilir. Arastirmanin tek bir il ve saglik kurulusunda yapilmasi sinirlilik
olarak ifade edilebilir. Arastirmacilara farkli il ve farkli saglik kurulusunda
calisanlarin kalite algisinin belirlenmesi iizerine ¢alisma yapmalari onerilir.
Ayrica hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin motivasyonu,
calisan memnuniyeti, orgiitsel baglilik vb. degiskenleri kalite algisi ile

iliskilendirecek ¢aligsmalarin yapilmasi da onerilir.
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