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Ozet

Bu aragtirma Istanbul ilinde bulunan iki ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin karsilastiklar1 is sagligi risk faktorlerini ve buna yonelik alinan onlemleri belirlemek amaciyla
yapilmustir. Arastirmada 141 (K=111, E=30) hemsire 6rneklem grup olarak segilmistir. Hemgirelere “Mesleginiz
ile ilgili risk ve tehlikeler nelerdir” “Genel olarak hastanenizde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili alinan dnlemler
nelerdir?” ve “Alinan 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?” seklinde iki agik uclu ve bir kapali uglu soru sorulmus
ve verilen cevaplara frekans dagilimi yapilarak oranlar belirlenmistir. Icerik analizi teknigi kullamlarak is saglhig
ve gilivenligi risk faktorlerine ve buna yonelik alinan 6nlemlere verilen benzer cevaplar belli basliklar altinda
toplanarak kategorilere ayrilmistir. Arastirma sonucunda, fiziksel ve s6zel siddet, bulagici hastaliklar — enfeksiyon,
tiikenmislik-mobbing, stres, saglik problemleri ve fiziksel kosullarin yetersizligi-ergonomi kategorileri is sagligi
risk ve tehlikeleri olarak belirlenmistir. Ayrica, enfeksiyon kontrol -saglik taramalari, giivenlik 6nlemleri, egitim,
kisisel koruyucu ekipman kategorileri ise is saglig1 ve giivenligi ile ilgili dnlemler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: is saglig, is glivenligi, meslek hastaliklari, ruh saglig1 hastanesi, hemsire
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Abstract

This study aims to determine the factors that face the occupational health risk of nurses and received precautions
in two mental hospitals in Istanbul. A hundred and forty one nurses (F=111, M=30) were chosen by convenience
sampling. Nurses were asked two open-ended questions about their occupational risk - dangers and received
precautions in their jobs. By using content analysis, the concepts that were mentioned as occupational health and
safety risk factors and received precautions were coded into manageable categories inasmuch as their content and
coded under some general headings. It is indicated that physical and verbal attacks from patients, infectious
diseases, Burnout-Mobbing, , stress, health problems and The lack of physical conditions - Ergonomics are health
and safety risk factors. Also, infection control -health screening, security, education and personal protective
equipment are occupational health and safety factors.

Key Words: occupational health, job security, occupational diseases, mental hospital, nurses

GIRIS

Glinlimiiz is yagsaminda, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami saglanarak risklere kars1 her tiirlii 6nlemin
almmas1 hususunda isletmelere biiyiilk sorumluluklar diismektedir. Giivenligi saglanamamis ¢alisma
alanlarinda ortaya ¢ikan is kazalar1 ve meslek hastaliklar isletmelere ve iilke ekonomisine ciddi kayiplar
verdirmektedir. Son yillarda konuyla ilgili ulusal mevzuatta koklii degisiklikler yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is yerinde saglik ve giivenligi her yoniiyle ele alan is sagliginin en temel
noktasini, tehlikelere karsi birincil korunmanin saglanmasi olarak tanimlamis olup, isyerinde isgilerin
kanser, kazalar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, isitme kaybi, dolagim
hastaliklari, stresle iliskili hastaliklar ve bulasici hastaliklar gibi risk faktorleri ile karsi karsiya kaldigini
belirtmistir (World Health Organization*WHO, 2016a)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), is kazalar1 ve isle ilgili hastaliklar sonucu her giin 6300 yilda ise 2.3
milyon kisinin hayatim kaybettigini belirtmektedir. Isyerlerinde yilda 317 milyon kaza meydana
gelmektedir ve bunlarin birgogu uzun siireli is giicii kaybina neden olmaktadir. Bu isgiicii kaybinin
maliyeti ¢ok biiyiiktiir ve kiiresel gayri safi yurt i¢i hasilanin % 4’lik kismini olusturmaktadir.
(International Labour Office*ILO, 2016)

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 13 maddesinde Is kazas1 su sekilde
tanimlanmaktadir.
“Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada; isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle
veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu
is veya caligma konusu nedeniyle igyeri disinda; bir igverene bagli olarak ¢aligan sigortalinin,
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gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda; emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda;
sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda meydana
gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir” (Resmi
Gazete, 2016).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14 maddesine gore ise; ¢alisanin,
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiliziinden ugradigi
gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik hallerine “meslek hastalig1” denir (Resmi
Gazete, 2016). Tiirkiye’de 2015 yilinda 241.547 adet is kazas1 bildirimi yapilmisg, bunlardan 1252 adedi
6liimle sonuclanmis olup, meslek hastaligina tutulan sigortali sayist ise 510 kisidir (Sosyal Giivenlik
Kurumu *SGK, 2016).

Toplumda sunulan saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde gérev yapan saglik ¢caliganlari biiyiik bir fedakarlik
ve dzveri ile calismaktadirlar. Saglik personeli saglik hizmeti sunumunda birtakim risk ve tehlikeler ile
karst karsiya kalmaktadir. Gerek ulusal mevzuatimizda, gerekse de konu ile ilgili literatiirde saglik
sektorii en riskli is kollarindan birisi olarak tanimlanmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede 29 Mart 2013 tarih ve 28602 say1 ile yayinlanan “Is Saghig: ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi nde, tehlike simflari listesi siralanmakta ve hastane
hizmetleri, tip ve discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri, genel hekimlik uygulama faaliyetleri, insan
saghg ile ilgili diger faaliyetler, yatili bakim faaliyetleri “cok tehlikeli” olarak siniflandirilmaktadir.
(Resmi Gazete, 2016).

Devebakan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada saglik sektdriindeki yaralanmanin diger sektorlerle
karsilastirildiginda ne kadar tehlikeli sonuglara neden olabilecegi bir 6rnekle agiklanmaktadir. Bir ingaat
is¢isinin eline ¢ivi batmasi sonucunda sadece basit bir yaralanma ger¢eklesmekte; ancak, bir saglik
calisaninin eline hepatit veya HIV viriisii enfeksiyonu barindiran bir ignenin batmasi sonucunda belki
de s6z konusu yaralanma gelecekte calisanin yagamina mal olabilecektir. Konu ile ilgili istatistikler
saglik isletmelerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin gergeklesme oraninin birgok sektérden daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlari hizmet sunum siireclerinde bir takim biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaktadir. S6z konusu risklerin bazilar1 saglik
calisani yaninda hastalar1 ve genel olarak isletme giivenligini de tehdit etmektedir (Devebakan, 2007).

ABD’de Ulusal Giivenlik Konseyi (MGK) 1988 itibariyla, hastane calisanlarinin diger sektorlerde
calisanlara gore yaralanma veya hastalik riskinin % 41 daha fazla oldugunu bildirmistir. Minnesota’da
165 klinik laboratuvarda yapilan bir arastirmada yaralanmalarin en sik igne ucu yaralanmasi oldugu (%
63), kesik ve siyriklarin (% 21) ise ikinci sirada oldugu bildirilmistir. Hastane calisanlarinda en sik
kazalar igin hazirlayici faktoriin stres oldugu rapor edilmistir. Isgiicii Istatistikleri Biirosu tarafindan
bildirilen (genellikle bel hasari gésteren) burkulma ve incinmeler, 1983 yilinda is¢ilerin tazminat
talebinin en yaygin tiirii olmustur (Occupational Safety and Health Administration*OSHA, 2014).
“Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami1” baglikli aragtirmada,
saglik personelinin ¢alisma ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, g¢evresel, psiko-sosyal ve
biyomekanik risklerle yiiz ylize geldigi belirtilmektedir (Parlar, 2008). Tascioglu’nun (2007)
caligmasinda hemsireler; servislerdeki baslica fiziksel ve kimyasal tehlike ve riskleri; elektrik diizenegi
konusunda yazili bilgilerin ve prizlerde kapaklarin bulunmamasi, koridorlarda yiiriimeyi engelleyen
arag-gereclerin bulunmasi, servislerde 1s1 Olgerin bulunmamasi, yangin sondiiriiciilerin  aylik
kontrollerinin yapilmamasi, ayr1 bir yangin ekibinin ve yangin ¢ikis isaretlerinin bulunmamasi, tehlikeli
olmayan tibbi atiklarin mavi torbalarda biriktirilmemesi ve plastik, cam ve kagidin ayri olarak
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toplanmamasi, kimyasal maddelerin listesinin mevcut olmamasi, kimyasallarin iizerlerinde uyari
yazilarinin ve kullanimlarina iliskin yazili bilgilerin bulunmamasi, kimyasal madde temasi sonrasinda
bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in uygun duslarin bulunmamasi olarak belirtmislerdir (Tasgioglu,
2007). Nijerya’da bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada saglik caliganlarinin is saglhigi
problemleri sirasiyla; stres (%83,3), enjektor batmasi (%75,6), deride kan lekesi (73,1), ila¢ aligkanligi
(%47,4), uyku problemi (%42,3), deri problemi (%37,2), hastalar tarafindan saldiriya ugrama (%24,3)
ve hepatit (%8,9) olarak saptanmustir (Orji ve dig., 2002). Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde tageron
olarak calisan 128 calisana isci saghgi ve is gilivenligi agisindan durumlarini belirlemek ve
farkindaliklarini artirmak amaciyla anket uygulanmistir. Anket sonuglarina gore; bulasici hastaliklar ve
enfeksiyon (%47.6), iskelet sistemi sorunlart (9%0.9), psikolojik sorunlar (% 0.8), kronik yorgunluk
(%0.6), radyasyon (% 0.6), kimyasal madde riski (%0.5), varis (%0.3), giivenlik (% 0.2), diger (grip,
bocek sokmasi, egzoz dumani %0.3) is sagligi ve giivenligi riskleri ile karsi karsiya kalindigi
belirlenmistir (Izgi, 2012).

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri psikiyatri hastalarina hizmet veren bir dal hastanesidir. Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi’nde gorev yapan meslek grubu hemsireler mesleklerinin stresli
olmasinin yaninda ayrica uzun siire yatis yapilan kronik hastalara hizmet vermeleri, hasta ve hasta yakinm
ile iletisim kurmada zorluk yasamalari, hasta gruplarinin saldirgan ve madde bagimlis1 hastalar olmasi
ve kapali ortamlarda c¢alismak zorunda kalmasi nedeniyle yogun stres yasamakta ve sézel-fiziksel
siddete maruz kalmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikkenmisligin arastirildigi bir
calismada psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin diger servislerde calisan hemsirelere gore
titkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sinat ve dig., 2009).

Bu calismanin amaci; Istanbul ilinde bulunan iki ruh saghgi ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin karsilastiklar is sagligi risk faktorlerini ve buna yonelik alinan
onlemleri belirlemektir.

1. Hastanelerde is Saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Risk ve Tehlikeler

Hastanelerde is sagligi ve gilivenligi acisindan tehdit olarak goriilen bagliklar literatiir taranarak
olusturulmus ve asagidaki alt basliklarda siralanmustir.

1.1 Fiziksel ve Sozel Siddet

Siddet; tehdit veya fiili olarak bir baska kisiye veya bir grup ya da topluluga karsi yaralanma, lim,
psikolojik zarar gibi kotii gelismelerle sonuglanma ihtimali yiiksek olan fiziksel kuvvet veya giiciin
kasith olarak kullanmasidir (WHO, 2016b). Fiziksel siddetin tanimina bakildiginda dar anlamiyla
fiziksel siddet; insanlarin bedensel biitiinliigiine karsi disaridan yoneltilen, sert ve aci verici eylemler
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin psikolojik saglik durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan, kendisini
baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her tirli tutum psikolojik siddet olarak
degerlendirilmektedir (TBMM, 2013).

Saglik calisanina yonelik fiziksel ve sozel siddet olaylarinda son yillarda artis yasandig goriilmektedir.
Ozellikle acil servislerde hizmet veren hekimlerde artan siddete maruz kalma sikligi, diger saglhk
personelleri ve hatta diger hastalar ve yakinlari i¢in de ciddi bir sorun haline gelmistir (Tiirk Tabipler
Birligi*TTB, 2016). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan “Calisan Arastirma
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Gorevlileri ve Intérn Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle Iliskili Etmenler” baslikli arastirmada
hekimlerin %60,9’u ¢alisma yasami boyunca is yerinde siddetle karsi karsiya kalmaktadir (intSrn
doktorlar i¢in %65,5 arastirma gorevlisi doktorlar igin %59,5). Duygusal/sozel siddetin ise en ¢ok
karsilagilan siddet tipi oldugu tespit edilmistir. Meslekle ilgili gelecek kaygis1 duyan hekimlerin %76’st,
mesleginin toplumda hak ettigi yeri almadigini disiinenlerin %62,9’u siddetle karsilastigini ifade
etmistir (Ilhan ve dig., 2009). Yakut ve digerlerinin (2012) yaptig1 ¢alismaya gore saglik calisanlarinda
siddet olaylarinda son yillarda artis yasandigini, hasta ve hasta yakinlari tarafindan calisana siddet
eylemi gosterildigi belirtilmektedir. Siddet olaylarinin genel hastanelerin her boliimiinde gergeklesmesi
ile birlikte en sik acil, yogun bakim ve psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir. Siddete maruz kalan
calisanlarda hem siddet olay1 sonrasi fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya gikabilmekte, hem de kurum
icin ekonomik maliyetleri olmaktadir. Bir Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde 253 saglik
caliganiyla yapilan bir arastirmada fiziksel siddet ile ilgili degerlendirmeler yapilmigtir. Ankete gore
caliganlarin %61.7’si giivensiz bir ortamda galistigini diisiinmektedir. Gilivenlik gérevlilerinin %60 nin,
hemsirelerin %21.7’sinin, asistan doktorlarin %12.5’inin, uzman doktorlarin %15.4’niin, sekreterlik
isleri ile ugrasanlarin %15,2 nin fiziksel siddete maruz kaldig1 goriildiigii ifade edilmektedir (Yakut ve
dig., 2012). Yapilan bagka bir aragtirmada bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerde siddete maruziyet sikligi ile siddete maruziyetin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya katilan 14 (% 21,9) hekim ve 50 (% 78,1) hemsirenin,
56’s1 (% 87,5) kadin, 8’1 (% 12,5) erkek olup; son bir yil i¢erisinde siddete maruz kalma orani % 85,9
(55 kisi) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 38 (%59,4)’1 sozel, 17 (%26,5)’si fiziksel siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir (Gok¢e ve Diindar, 2008). Samsun’da hastane acil servisleri ve 112 acil
caliganlarina karsi siddet konulu epidemiyolojik bir calismada; arastirmaya katilan 280 kisiden toplam
202’sinin (%72,1) herhangi bir formdaki siddete maruz kaldigi; hastane acil servis ¢alisanlarinin
(%75,9), 112 acil ¢alisanlarina (%62,3) gore daha fazla siddete maruz kaldig1 bulunmustur (Canbaz ve
dig., 2008).

1.2 Enfeksiyon

Enfeksiyonlar; bakteri, viriis, parazit veya mantar gibi patojen mikroorganizmalarin neden oldugu
dogrudan veya dolayl1 olarak bir insandan digerine yayilabilen hastaliklardir (WHO, 2016c¢). Saglik
personelinin giinliik ¢alisma alanlarinda hastalardan bulasabilecek birgok enfeksiyon hastaligi agisindan
risk altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde kanla bulasan enfeksiyonlar, sik¢a rastlanilan ve uzun siireli
olumsuzluklar yarattig1 6zel bir dneme sahip olan tlirdendir. Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda
hastalarin kan ve ¢esitli viicut sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla
bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. (Akova, 1996) Gorevleri bu tiir temasi
gerektirmeyen idareci, sekreter, kayit ve arsiv memurlar1 gibi personel i¢in ise toplumdakinden farkli
bir risk s6z konusu degildir. Hastalarin kan veya kanla kontamine viicut sivilariyla temas halinde baslica
dort tiir viral hastaligin bulasmasi s6z konusudur. Bunlar; HIV (Human Immunodeficiency Virus),
Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Hepatit D (delta, HDV) viriisleridir (Akova, 1996). Hindistan’da
yapilan bir g¢aligmada, {iglincii basamak hastanelerde saglik hizmetinde gorev yapan doktorlar,
hemsireler ve ebeler, laboratuvar teknisyenleri, paramedik gorevlilerin HIV ve tiiberkiiloz yiiksek
yaygmlik nedeniyle mesleki tehlikeye maruz kaldig1 ve yeterince korunamadigi ayrica Hindistan'da
paramedikal isgiler arasinda bu tedbirlere uyum ile ilgili is giivenligi ve onlemler konusunda bilgi
eksikligi oldugu belirtilmistir (Phukan, 2014). Saglik personeli arasinda bilgi ve farkindaligin doktorlar
arasinda fazla oldugu, laboratuvar teknisyenlerinin bilgisinin anlamli bir sekilde hemsirelerden yiiksek
oldugu ortaya cikmistir. Saglik personelinde kan ve viicut sivilart ile olan meslek yaralanmalarinin
arastirildigi calismada, kan ve viicut sivilar ile en az bir kez yaralanma yasamis kisiler tiim olgularin
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%58’1ni olusturmaktadir. Yaralanmalarin en biiyiik nedeni (%97) kesici, delici aletlerle meydana gelen
perkiitan yaralanmalar olup, %62,5’1 son bir yil i¢inde gergeklesmistir. En yiiksek yaralanma siklig
hemsireler arasinda (%74,6) saptanmis ve bunu arastirma gorevlileri, 6gretim elemanlari, temizlik
personeli ve tip fakiiltesi 6grencileri izlemistir. Hemsirelerde ve tip fakiiltesi 6grencilerinde en sik
yaralanma nedeninin enjektdr ignesine kapak takmak oldugu saptanmstir. Ogretim iiyeleri ve arastirma
gorevlilerinde gbzlenen en sik goriilen yaralanma nedeninin ise sutur atmak olmasi da bu gruplarda
dikkatsizlik faktoriiniin 6ne ¢iktigini diisiindtirmiistiir. Temizlik personelinde gézlenen en sik yaralanma
nedeni ¢op toplamak ve ¢Op kovasi tasimak olarak saptanmistir. Hekimler ve hemsireler tarafindan,
kurallara aykir olarak kesici ve delici aletlerin delinmeye dayanikli atik kutular yerine, normal ¢op
kovalarina ve evsel atik torbalarina atilmasinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmiistiir (Kuruiiziim ve
dig., 2008)

1.3. Stres

Stres terimi, 1936 yilinda Hans Selye tarafindan “viicudun herhangi bir degisim karsisinda gdsterdigi
spesifik olmayan tepkiler olarak tamimlanmistir (The American Institute of Stress*AlS, 2016).
Giiniimiizde stres kelimesi negatif bir anlamda kullanilmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda saglik
personeli yogun stres altinda olan bir gruba hizmet vermekte olup; saglik c¢alisanlar1 diger meslek
gruplarina gore daha fazla strese maruz kalmakta ve stresli bir ortamda gorev yapmaktadir. Kisilerin
caligma ortaminda gorevleri ile ilgili ¢ok cesitli stresle karsi karsiya kaldiklar1 ve bu streslere verilen
tepkilerin kisiden kisiye degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Stresle iliskili bu belirtiler duygusal
diizeyde huzursuzluk, gerginlik, kaygi, ofke, yogun depresif icerikli duygular (degersizlik gibi)
fizyolojik diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal rahatsizliklar, soguk
alginliklarinda artislar, alkol ve madde bagimlilig1 sorunlar1 ve bagigiklik sisteminin zayiflamasina bagl
ortaya c¢ikan diger hastaliklardir. Bu belirtilerin is giicline yansimasinda ise, dikkat ve konsantrasyon
diizeyinde azalma ve bunlarla baglantili olarak iste yapilan hatalarin artmasi, kisilerarasi iliskilerde
bozulma, duyarsizlagsma, is veriminde diisme, ¢alisma hizinda azalma, sik hastalanma ve rapor alma
sikliginda artis dikkati ¢cekmektedir (Motowidlo ve dig, 1986). Hemsirelerde ise bagh gerginlik ve
stresle bas etme durumunun arastirildigi bir ¢aligmada hemsirelerin ise bagli yasadiklar1 gerginligin orta
diizeyde oldugu, ise bagl gerginlik yasama durumu ile stresle bag etme durumunun yakindan iligkili
oldugu, ise bagli gerginlik arttik¢a stresle bas etmenin de azaldigi saptanmistir. Klinik sorumlu
hemsireler ile bayan hemsireler stresle bas etmede kendine giivenli yaklagim sergilemekte ve sosyal
destek arama yaklagimini daha fazla kullanmaktadir. Saglik sorunu yasayan hemsireler ise iyimser
yaklagim tarzini daha az kullanmaktadir (Tel ve dig., 2012).

1.4. Kas ve iskelet Sistemi

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, ¢alisma ortamindan kaynaklanan, kas, sinir, tendon, bag, eklem,
kikirdak ve omurga disklerinde olusan bozukluklar olarak tanimlanabilir (Cohen, 1997). Saglik
caliganlar1 hasta transferi gibi nakil iglemleri sirasinda siklikla kaza ve yaralanmaya ugramaktadirlar.
S6z konusu kazalarin biiyiik kismi kas iskelet yaralanmalari seklinde meydana gelmektedir. Hemsireler
hakkinda Avustralya’da yapilan bir arastirmada, hastanede meydana gelen tiim yaralanmalarin
%34,3’tiniin hastalarin tagimas: ile ilgili oldugu saptanmistir (Retsas ve Pinikahana, 2000). Saglik
calisanlarinda meslek gruplarina goére en sik goriilen kas-iskelet sorunlar1 Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 1 Saghk Cahsanlarinda Goriilen Kas-iskelet Sorunlar:
Hekim Bel agrisi, Myofasial agri
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Dis hekimi Seryikgl s"pondilioz, Torgsik vglkls sendromu, Rayr?alllcll fenozneni,
Periferik néropati, Myofasial agri, Rotator manson tendiniti, Bel agrist
Hemgire Bel agrist
Fizyoterapist Bel agrist
Laboratuvar ¢alisanlari Karpal tiinel sendromu, Servikal spondiloz
Hastabakic1 Bel agrisi

Kaynak: Boliikbas1,1996:102

Dindar ve digerlerinin (2004) Edirne merkezindeki hastanelerde gorevli hemsirelerle yapmis olduklari
caligmada, bakim ve tedavi sirasinda hastalar1 hareket ettirmeye bagli olusan sikayetlerde ilk sirada bel
agrilar1 (% 56.4), alt ekstremitelerde agr1 (% 47.5) ve konulan tanilarda ise alt ekstremite rahatsizliklar
(% 27.9) yer almaktadir. Hemsirelere dogru hasta tasima tekniklerinin 6gretilmesi, saglik ¢alisanlari i¢in
ergonomik risk faktorleri, koruyucu egzersizler hakkinda egitici programlarin diizenlenmesi, hastalarin
ani ve beklenmedik hareketlerinin zarar olusturmamasi i¢in ortama ve hastaya yonelik 6nlemlerin
almmasi, ¢alisma alaninda hareketi engelleyen arag-gere¢g-mobilyalarin kaldirilmasi ve yerlerine
ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin kullanilmasi ergonomik tehlikeleri engellemek igin
almabilecek onlemlerdir (Dindar ve dig., 2004).

2. YONTEM

Bu aragtirma Istanbul bolgesinde bulunan iki ruh sagh@ ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik olarak Agustos — Kasim 2015 doneminde yapilmustir.
Arastirma; saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsi karsiya kaldiklar: risk faktorleri ve buna yonelik
alman onlemleri tespit ederek bilgi toplamayi amagladigindan tanimlayici (descriptive) bir aragtirmadir.
Arastirmada Istanbul Bélgesinde bulunan iki ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde calisan toplam 434
hemsireden psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 300 (yaklasik) hemsireye ulagsmak hedeflenmistir. % 95
giiven araliginda 6rneklem biiytkligi 143 olarak hesaplanmig, ancak 141 (K=111, E=30) hemsireye
(Yas 18-57) ulasilmigtir. Demografik bilgi sorulari ile birlikte iki agik uglu ve bir kapali uglu soruyu
iceren ankette toplam sekiz soru yer almaktadir. Hemsirelere “Mesleginiz ile ilgili risk ve tehlikeler
nelerdir” “Genel olarak hastanenizde is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili alinan 6nlemler nelerdir?” ve
“Alman 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?” seklinde iki agik uglu ve bir kapali uglu soru sorulmus ve
verilen cevaplara frekans dagilimi yapilarak oranlar belirlenmistir. Verileri analiz etmek igin, igerik
analizi metodu (content analysis) kullanilnustir. Igerik analiz metodu, sosyal bilimlerde sik¢a kullamlan
bir metot olmakla birlikte, yazili dokiimanda tekrar eden ve ayni anlama gelen kelimeleri kategorize
ederek siniflandirmaktir (Weber 1990; Roberts 1995). Bu arastirmada, is sagligi ve giivenligi konusunda
tehlikeler ve dnlemler iceriklerine gore genel basliklar altinda toplanmistir. Kategoriler olusturulduktan
sonra cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik verilere gore de frekans hesaplamasi yapilmistir.
Datanin giivenirliligini test etmek i¢in iki ¢alisma arkadasi datalari tekrar kodlayarak karsilastirma
yapmustir. % 95 kategoriler ayn1 ¢ikmis ve % 5 hata payini1 ortadan kaldirmak i¢in veriler yeniden gézden
gecirilmigtir. Caligmanin gegerliligi icin siniflandirma ayni sekilde iki c¢alisma arkadasi tarafindan
yapilarak kodlama hatalar1 ortadan kaldirilmistir. Arastirmada finansman olarak ek bir maliyet
gereksinimi duyulmamugtir.

3. BULGULAR

Caligmaya katilan hemsire ve saglik memurlarinin demografik 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 2°de
Ozetlenmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin %79’u kadin c¢alisanlardan olugsmaktadir. Caligmaya
katilanlarin %39’u 26-35 yas araliinda ve %54’1 lisans mezunudur. Calisma sekilleri agisindan
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bakildiginda %70 vardiyali calistig1 goriilmekte, %35’inin ise 16 y1l ve lizeri ¢alisma siiresine sahip
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2 Demografik Ozellikler N Yiizde
Cinsiyet Kadin 111 79%
Erkek 30 21%
18-25 27 19%
26-35 55 39%
Yas 36-45 38 27%
46-55 18 13%
56 ve lizeri 3 2%
Lise 15 11%
On lisans 32 23%
Egitim Durumu Lisans 76 54%
Yiiksek Lisans 16 11%
Doktora 2 1%
Stirekli giindiiz 33 24%
Calisma Sekli Stirekli gece 9 6%
Vardiya 99 70%
1 yildan az 5 4%
1-5 y1l 37 26%
Caligsma Siiresi 6-10 y1l 29 21%
11-15 yil 20 14%
16 y1l ve {izeri 50 35%

Psikiyatri kliniklerinde ¢aligsan hemsirelerin meslegi ile tanimladiklar risk ve tehlike olarak yirmi yedi
farkl faktor saptanmis ve bu faktorler yedi kategori altinda siniflandirilmistir. Bu kategoriler fiziksel —
sozel saldiri, bulasici hastaliklar — enfeksiyon, tiikenmislik, stres, saglik problemleri, fiziksel kosullarin
yetersizligi-ergonomi ve diger olarak belirlenmistir. Kategoriler altinda siniflandirilan faktorler asagida
belirtilmistir. Tablo 3’te ise hemsirelerin verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi sonuglar
goriilmektedir.

1. Fiziksel — Sozel Saldiri: Fiziksel Siddet, Darp edilme, So6zel taciz, Sozel siddet, Sozel saldiri,
Saldirgan hastalarla bas basa kalma

2. Bulasic1 Hastaliklar — Enfeksiyon: Bulasici1 Hastaliklar, Enfeksiyon, Kesici — Delici Alet
Yaralanmalari, Bulasici hastaliklara yakalanma riski
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3. Tiikenmislik: Tiikenmislik yasanmasi, Yipranma, Yogun calisma sonucu yorgunluk, Vardiyali calisma
sonucu giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi, Mesai fazlasi ¢calisma, Mobbing

Stres: Stres, Uykusuzluk

Saghk Problemleri: Saglik problemleri, Ergonomik sorunlar, Kas iskelet sistemi sorunlari

Fiziksel Kosullarin Yetersizligi/Ergonomi: Diigme vb. is kazalar1, Yaralanma

Diger: Personel yetersizligi, Malpraktis, [laca maruziyet, Mevzuat eksikligi

No ok~

Tablo 3 Hastane Is Saghg Risk ve Tehlikeleri

Fiziksel ~ Bulasici Fiz. Kosul.
N Sozel Hst. Saghk Yetersizligi
Saldin  Enfeksiyon Tiikenmislik Stres Problemleri  Ergonomi  Diger
141 93% 60% 28% 6% 9% 8% 13%

Tablo 3’te verilen cevaplara bakildiginda; hemsirelerin is saghgi ve givenligi ile ilgili gordiikleri en
onemli tehlike fiziksel ve sozel saldirt olmustur (%93). Ikinci siray1 bulasict hastaliklar ve enfeksiyon
izlerken (%60), ticiincii sirada tiikenmiglik yer almaktadir (%28).

Genel olarak hastanede alinan is saglig1 ve giivenligi ile ilgili dnlemleri igeren on sekiz faktdr bes farkli
kategori altinda smiflandirilmistir. Bu kategoriler; enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik taramalari,
giivenlik onlemleri, egitim, kisisel koruyucu ekipman ve diger olarak belirlenmistir. Tablo 4’te ise
hemsirelerin verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi sonuclari goriilmektedir.

1. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ve Saghk Taramalari: Saglik taramalar1, Hepatit B asisinin yapilmasi
2. Giivenlik Onlemleri: Giivenlik ekibinin miidahale etmesi, Giris ¢ikislarm kontrollii olmasi, Beyaz Kod

Sistemi, X-ray cihazi olmasi, Kameralarin yer almasi, Hastalarin giivenlik aramasindan gegmesi,
Giivenlik sistemlerinin olmasi

Egitim: Hizmet i¢i egitimler

Kisisel Koruyucu Ekipman: Kisisel koruyucu ekipman, Eldiven — gozliik, Koruyucu malzeme

Diger: Calisan Giivenligi Komitesi olusturulmasi, Yangin tiipii bulundurulmasi, Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimi Kurulmasi, Elektrik sigorta panolarinin kilitli olmasi, Fiziksel Kosullari Iyilestirilmesi

gk w

Tablo 4 Hastanede Is Saghig ve Giivenligi fle ilgili Onlemler

Kisisel
Enf. Kontrol Onlem.  Giivenlik Koruyucu
N Ve Sag. Taramalar1  Onlemleri Egitim Ekipman Diger
141 21% 52% 45% 18% 11%

Tablo 4’te verilen cevaplara bakildiginda; hemsirelerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili gordiikleri en
onemli onlemler sirasiyla; giivenlik dnlemleri (%52), egitim (%45) ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve
saglik taramalar1 (%21), kisisel koruyucu ekipman kullanimi (%18) ve diger (%11) olmustur.
Tablo 5 Cinsiyete Gore Is Saghg Risk ve Tehlikeleri

CINSIYET Stres Ergonomi  Diger
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Fiziksel ve Bulasici Tiikenmislik - Saghk
Sozel Hastalik : .
Siddet Enfeksiyon Mobbing Problemi
N % N % N % N % N % N % N %
(1::{11“1‘) 104 94% 69 62% 34 3% 8 7% 11 10% 8 7% 10 9%
('ff:ﬁeof 27 90% 15 50% 5 17% 1 3% 1 3% 3 10% 9 30%

Hastanede is sagligi risk ve tehlikelerinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi ele alindiginda,
fiziksel - sozel siddet kadinlar ve erkekler agisindan yaklagik olarak aynmi oranda sorun olarak
gortiliirken; bulasici hastalik-enfeksiyon, titkenmislik-mobbing, stres ve saglik problemleri kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla is sagligi riski ve tehlikesi olarak tanimlanmistir. Ergonomi ve diger kosullar
ise erkekler acisindan kadinlara gore daha biiylik is sagligr riski ve tehlikesi olarak ifade edilmistir
(Tablo 5).

Tablo 6 Cinsiyete Gore Is Saghg ve Giivenligi Onlemleri

Enfeksiyon .. . Kisisel

kontrol - Saghk ~ Cuventik Egitim Koruyucu Diger
Onlemleri .
taramalari Ekipman
CINSIYET

N % N % N % N % N %
Kadin (n=111) 30 27% 66 59% 51 46% 20 18% 11 10%
Erkek (n=30) 0 0% 8 27% 12 40% 5 17% 4 13%

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili alian 6nlemler cinsiyet yoniinden ele alindiginda; kadimlar tarafindan
sirastyla; giivenlik 6nlemleri, egitim, enfeksiyon kontrol-saglik taramalari, kigisel koruyucu ekipman ve
diger dnlemlerin is saglig1 ve giivenligi dnlemleri oldugu belirtilmistir. Erkekler agisindan ise is saglig
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ve glivenligi ile ilgili alinan dnlemler sirasiyla egitim, giivenlik 6nlemleri, kisisel koruyucu ekipman ve
diger onlemler olarak ifade edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7 Egitim Durumuna Gére Tamimlanan Is Saghg Risk ve Tehlikeleri
Fiziksel Bulasic .. -
ve Sozel Hastahk "l"_ul\ljleonbnt::?]llk Stres

5 Siddet  Enfeksiyon g
EGITIM

Saghk .
Problemi Ergonomi

Diger
% N % N % N % N % N %9 N %
Lise&&‘;‘;sa“s 45 96% 28 60% 11 23% 3 6% 2 4% 5 11% 4 9%
Lisans+Y.
Lisans +Doktora 86 91% 56 60% 28 30% 6 6% 10 11% 6 6% 15 16%
(n=94)
Egitim durumu acisindan is saghigi risk ve tehlikeleri incelendiginde; lisans-yiiksek lisans-doktora

mezunu hemsireler ile lise ve On lisans mezunu hemsireler arasinda siralamada ilk olarak fiziksel ve
sozel siddet, ikinci sirada ise bulasici hastalik- enfeksiyon yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 8 Egitim Durumuna Gére Is Saghg ve Giivenligi Onlemleri
Enfeksiyon Kisisel
kontrol - Giivenlik L o .
- p . Egitim Koruyucu Diger
Saghk Onlemleri -
= taramalari Ekipman
EGITIM
N % N % N % N % N %
Lise + Onlisans 15 260 22 47% 15 32% 6  13% 4 9%
(n=47)
Lisans + Y. Lisans 0 0 0 0 0
+Doktora (n=94) 18 19% 52 55% 48 51% 19 20% 11 12%

Is Saglig1 ve giivenligi 6nlemleri incelendiginde; hem lisans-yiiksek lisans-doktora mezunlari hem de
lise — 6n lisans mezunlar1 giivenlik tedbirlerini is sagligi ve giivenligi onlemi olarak birinci sirada
stralamigtir. Ikinci sirada ise her iki grup i¢in de egitim gelmektedir. Ancak, burada g6z ardi edilmemesi
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gereken bir husus, lisans-yiiksek lisans-doktora mezunlarinin egitim 6nlemine verdigi cevap ile giivenlik

onlemine verdikleri cevap oransal olarak birbirine ¢cok yakindir ve lise — 6n lisans mezunlarina gore
egitim cevabi oransal olarak daha yiiksek cikmistir. Bu sonug egitim seviyesi yiikseldikge, egitimin
Oonemi daha iyi anlasilmakta ve sorunlarin ¢6ziimii noktasinda 6nemli bir kavram oldugu seklinde
yorumlanabilir (Tablo 8).

Tablo 9 Cinsiyet Durumuna Gére Onlemlerin Yeterliligi

Yeterli Yeterli Degil
CINSIYET
N % N %
Kadin (n=111) 22 20% 89 80%
Erkek (n=30) 4 13% 26 87%

Alinan 6nlemlerin yeterli olup olmadig1 agisindan yapilan degerlendirme sonuglarina gore; cinsiyete

gore karsilagtirmalarda; 6nlemlerin yeterli olmadigini ifade eden erkek calisanlar oransal olarak kadin
caligsanlardan yiiksek ¢ikmistir (Tablo 9 ).

Tablo 10 Egitim Durumuna Gére Onlemlerin Yeterliligi

Yeterli Yeterli Degil
EGITIM
N % N %
Lise + On lisans 0 0
(n=47) 11 23% 36 7%
Lisans + Y. Lisans 0 0
+Doktora (n=94) 15 16% 7 84%

Alinan 6nlemlerin yeterli olup olmadigi a¢isindan yapilan degerlendirme sonuglarina gore; egitime gore

karsilastirmalarda; lisans-yiiksek lisans —doktora mezunlari, lise ve 6n lisans mezunlarina gére dnlemleri
yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 10).
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4., SONUC VE ONERILER

Is saghg1 ve giivenligi risk-tehlikeleri ile alinacak 6nlemler brans hastaneleri ve genel hastaneler olmak
tizere farkliliklar olusturmaktadir. Belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi dal hastanelerinde
is saglig1 ve giivenligini tehdit eden durumlarin tespit edilerek 6nlemlerin alinmasi bu 6zellik goz
ontinde bulundurularak yapilmalidir. bu arastirmada, is saglig1 ve giivenligine yonelik olarak siralanan
risk faktorlerinde ilk sirada fiziksel-sozle saldiri, ikinci sirada bulasict hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklar1 ve liglincii sirada ise tiikenmislik yer almaktadir. Literatiirde ise benzer sekilde yapilan
caligmalarin sonuclarina gore; genel hastanelerde is saglig1 ve giivenligi riski ve tehlikesi olarak bulasici
hastaliklar-enfeksiyon, stres ve kas- iskelet sorunlari ilk siralarda karsimiza g¢ikarken (Devebakan,
2007), saldirgan ve madde bagimlist hastalara hizmet verilen ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanelerinde
fiziksel ve sozel saldir1 is sagligi riski-tehlikesi olarak birinci sirada (Gokge ve Diindar, 2008) yer
almaktadir. Bulasici hastaliklar ve enfeksiyon ac¢isindan maruziyetin yiiksek oranda ¢ikmasi,
literatiirdeki caligmalarla (Kuruiizim ve dig., 2008) benzerlik gostermektedir.Yine bu arastirmada
titkenmisligin bir risk faktori {igiincii sirada yer almasi anlamlidir ve benzer ¢alismalarla (Sinat ve dig.,
2009) ortiismektedir.

Is sagligi ve giivenligine yonelik olarak alinan dnemler sorusuna cevabin ise sirasiyla; giivenlik
onlemleri, egitim, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik taramalari oldugu goriilmektedir. Cinsiyete
gore yapilan karsilastirma sonuglarina bakildiginda; kadin calisanlarda tiilkenmislik oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Is saglig1 ve giivenligine ydnelik alman dnlemlere bakildiginda; kadin
caligsanlarin birinci sirada giivenlik onlemleri, erkek calisanlarin ise egitim cevabi vermis oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica egitim seviyesi yiikseldikce, alinan giivenlik 6nlemlerinin yetersiz bulundugu
da gbze ¢arpan 6nemli sonuglardandir.

Arastirmanin sinirhiliklarina bakildiginda; ¢alismanin istanbul iliyle smirli olmasi énemli bir smirlilik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tanimlayici bir arastirma oldugundan genelleme yapilamamasi ve
evrenin tamamina ulagilamamasi sinirliklar igerisinde gosterilebilir.

Yapilan calisma ve literatiir taramasi sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda Oneriler agagida yer
almaktadir;

e Amerikan Is Giivenligi ve Saglik Idaresi Boliimii (U.S. Department of Labor Occupational Safety and
Health Administration) tarafindan ¢alisma alanlarina yonelik fiziksel ve psikolojik saldirilarla ilgili
hazirlanan rehber kitaplarin iilkemizde de hazirlanmasi, saglik personeline karsilasacaklari fiziksel ve
psikolojik siddet durumlarinda yol gosterici olacaktir (Yakut ve dig., 2012).

e  Ekvador Cumhuriyeti’nde uygulanan “Saglikli Hastaneler Projesi” (The Healthy Hospital Project) segilen
pilot hastanelerde is saglig1 ve giivenligi caligmalarini tesis etmek i¢in olusturulan bir modeldir. Halk
Sagligi Bakanligi’nin destegi ile secilen hastanelerde is sagligi ve giivenligi komiteleri kurulmasi,
biyolojik tehlikeler {izerine odaklanarak hastanelerde bulunan mesleki tehlikeleri degerlendirmek,
onlemek, kontrol etmek ve riskleri ortadan kaldirmak i¢in insan kapasitesi inga etmek, saglik personelinin
sagligini korumak i¢in uluslararasi isbirligini tesvik etmek amaglanmistir. Proje ile saglik ¢aliganlar1 ve
hastane ortamlarinda bulunan mesleki riskler konusunda hastane yoneticileri arasinda farkindaligi
arttirmak, onleme kiiltliriinii gelistirmek ve isle ilgili yaralanma ve hastaliklarin nedenleri hakkinda
yanliglari tespit ederek egitimle diizeltmeye ¢alismislardir (Lavoie et al., 2010). Ulkemizde de dncelikle
pilot hastaneler ile uygulanacak boyle bir proje ile ulusal diizeyde saglik ¢alisanlar arasinda is saglig1 ve
giivenligi kiiltiirii olusturulabilir ve farkindalik arttirilabilir.

e Saglik calisanlari arasinda asilama (grip, hepatit) oraninin arastirilarak arttirtlmasi igin ulusal diizeyde
asilama calismalar1 yapilabilir.
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e (Cagdas is saglig1 ve glivenligi yaklasiminda ¢aligma ortaminda tehlike kaynaklarinin belirlenerek saglik
ve giivenlik a¢isindan bir risk degerlendirmesinin yapilmasi, dnleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek
uygulanmasi ve ¢aliganlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Ise girmeden 6nce var olan veya calisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is nedeniyle
daha agir seyredebilmektedir. Calisanin uygun ise yerlestirilmemesi ya da hastaligin ilerlemesine neden
olan etkenlerin ¢aligma ortaminda ortadan kaldirilmamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi s6z
konusu olabilir. Bu nedenle kurum hekimligi polikliniklerinin aktif bir sekilde gorev yapmasi saglanarak
ise uygun personel se¢imine 6zen gosterilir ve saglik taramalari diizenli bir sekilde yapilip takip edilebilir.

e Hemsirelerin calisma ortamui ve islerinden kaynaklanan tehlike ve riskler ve bunlara karsi alinmasi
gereken Onlemler ile ilgili bilgi ag¢igin1 giderebilmek amaciyla hemsirelik egitimi yapilan kurumlarda
egitim programu igerisine “is saglig1 ve giivenligi” dersi konularak koruyucu ekipman kullanimina yonelik
teorik ve pratik bilgilendirme yapilabilir. Ayrica mezuniyet sonrasi stirekli egitim programlarinda
mesleksel riskler ve konu ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler konularina agirlik verilebilir.

e  Meslek hastaliklar1 ve kazalara iliskin ulusal diizeyde saglikli veri toplanmasi saglanarak tespit edilen
risk ve hastaliklara karsi ulusal diizeyde eylem planlar1 olusturularak mevzuat ¢aligmalar1 yapilabilir.

e  Toplum ruh sagligi hizmetlerinin daha nitelikli hale getirilmesi ruh sagligi hastanelerinde gérev yapan
saglik calisanlarinin daha sagliklt ve giivenli caligma ortamlarinda hizmet vermelerini saglayacagi
diistiniilmektedir.

e Buarastirma tiim saglik tesislerinde uygulanarak elde edilen veriler 1s181inda saglik kurumlarinda is sagligi
ve giivenligi 6nlemleri ile ilgili ¢aligmalar tesis edilebilir.
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DiYARBAKIR iLi VE iLCELERINDE 2015 YILINDA SAGLIK BAKANLIGI’NA
BAGLI HASTANELERIN SUNDUGU EVDE BAKIM HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

. Yrd.Do¢.Dr.Rojan Giimiis
Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
gumusrojan@gmail.com

Dr.Seyfettin Saribas
Diyarbakir I1 Saglik Miidiirliigi,
drsaribas@gmail.com

OZET: Bu caligmanin amaci 2010-2015 yillar1 arasinda Diyarbakir Halk Saghig Miidiirliigii ve Kamu
Hastaneler Birligi Sekreterligi tarafindan Diyarbakir merkez ve yedi ilgesindeki toplam 12 devlet
hastanesi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerini incelemeye almak, 2015 yilinda gdrev alan
personel, kullanilan arag-gereg, evde yapilan tedavi ve hizmetler ile hastalarin demografik yapisini
arastirarak ileride yapilacak evde bakim hizmetleri planlamasina bulunmaktir . Calismanin sonuglarina
gore, 65 yas iistii hasta grubunda kadin hasta sayisi daha fazla iken diger yas gruplarinda oranlar daha
yakindir. 2014 ve 2015 yillarinda tiim hastanelerin evde bakim hizmetlerinde bir artig goriilmiistiir. Evde
bakim hizmeti alan hastalara en fazla verilen hizmetler muayene, yara pansumani, tahlil/tetkik,
enjeksiyon,ilag¢ raporu ve mesane sonda uygulamalaridir. Hastanelerin evde bakim hizmeti birimlerinde
en ¢ok gorev alan saglik personeli hemsireler olup, bunu doktorlar, fizyoterapistler ve diyetisyenler
izlemektedir. Calismanin sonucunda evde bakim hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale
getirilmesinin olumlu sonuglari oldugu goriilmiistiir. Yillara gére evde bakim hizmetleri incelendiginde,
zorunlu hale geldikten sonra bu hizmetten yararlanan hasta sayisinin katlanarak arttig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Evde Bakim, Devlet Hastanesi, Saglik Personeli, Diyarbakir, Tiirkiye

ANALYSIS OF HOME HEALTH CARE SERVICES PROVIDED BY HEALTH MINISTRY
OF TURKEY IN DIYARBAKIR AND ITS DISTRICTS IN 2015

ABSTRACT: Home healthcare is provided by health professionals to people at their homes. This study
focused on home health care services provided by the Diyarbakir Directorate of Health Services and
the Secretary General of the Association of Public Hospitals between 2010 and 2015.Public Hospitals
were included in the study. It was found that number of patients delivering home care service was greater
in 65+ age group between female patients. There was an increase in home care services in years 2014
and 2015. The staff most included in home health care units in 2015 were nurses, doctors, nutritionists
and physical therapists. Physical examination, medical dressing, medical investigation/tests, catheter
application were among most frequently given health services.The Turkish Ministry of Health has
implemented measures, including compulsory provision of home health care services by hospitals since
2010. Our findings show that these measures have been succesful because home health care use has
improved considering patient numbers and services provided by hospitals in the last two years.

Key Words:Home Health Care, Public Hospital, Health Staff , Diyarbakir, Turkey
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GIRIS
Evde Bakim Hizmeti:

Evde Bakim, gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir hastaligin takibinde,
gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi
siireglerinde, ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglik bakimi hizmetlerinin verilmesidir.

Evde bakim hizmetinde amag, giinlilk yasam sartlarin1 en az etkileyerek en dogru tedaviye ulasmak
yolu ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda hastanin yagam kalitesini
yiikseltmektir. Bu hizmet ayrica; evde kalmayi tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden; ancak yakin
aile cevresi ve arkadaslar tarafindan bakimi gergeklestirilemeyenler igin gereklidir (THSK, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore evde bakim; formal ve informal bakim verenler tarafindan ev ortaminda
bakim hizmeti sunulmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu’nun
(Home-Based Long Term Care Study Group) hazirladigi rapora gore ise,”’evde bakim , var olan saglik
ve sosyal sistemlerin bir pargasidir ve bakima gereksinim duyan kisiye aile, arkadaglar ve komsular gibi
geleneksel bakicilar, goniilliller ve asil meslegi evde bakim olan kisiler tarafindan saglanan bakim
etkinlikleridir (WHO,2000).

Niifusun yaglanmasi, 6ziirliiliik ve kronik hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan talebin artmasina
ve dolayisiyla hastanelerde yigilmalar olusmasina neden olmustur. Hastanelerdeki bu yigilma, 6zel
hastanelerdeki hizmetlerin pahali olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ev ortamini rahat bulmasi ve erken
taburculuk gibi sebepler yiiziinden evde bakim hizmetleri ve bakim verenlere olan gereksinimi ortaya
cikarmustir (Isik, Kandemir ve Fidan ,2016; Keskin , 2012).

Hasta bireyin saglik durumu ve bakim ihtiyaclara gore hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog,
fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti, ev ekonomisti, eczaci gibi farklt meslek gruplari bu
bakim siirecinde yer alabilmektedir. Bu siiregte ise aile bireyleri de tedavinin bir parcasi olarak 6nemli
rol oynamaktadir. Ulkemizde devlet eliyle ya da o6zel kuruluslar araciligiyla bu hizmeti almak
miimkiindiir (Karahan ve Giiven ,2012; Isik, Kandemir ve Fidan,2016).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlara, tedavisini evde siirdiirebilecek
yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji, kalp, damar ve hipertansiyon, felgli,
onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, noroloji hastalarina, fel¢li hastalara ve bakima ihtiyaci olan yagh
ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag
duyanlara hastalik ya da saglik ihtiyaclari sonlanincaya kadar diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan
haftada en az bir kez ya da hastanin durumuna gore her giin ziyaret edildigi hizmet uygulamasi
amaglanmaktadir. Hastanin durumu merkeze bildirildikten ve uygun goriildiikten sonra kimlik ve adres
bilgileri almarak gerekli islemler baslatilmaktadir. Hastalarin rutin muayeneleri, tedavi planlar1 ve
takipleri yapilip her tiirli tibbi bakimlar (serum takilmasi, enjeksiyon, pansuman, sonda, kateter
uygulamast), tibbi cihaz ihtiyaglari, saglik raporlarinin diizenlenmesi veya yenilenmesi, ihtiyag¢ halinde
hastalarin hastaneye nakillerinin yapilmas1 gibi hizmetler verilmektedir (Isik, Kandemir ve Fidan,2016).
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Evde bakim hizmeti sadece yaslilara yonelik degil; bedensel, sosyal ve duygusal yonden gereksinimi
olan ¢ocuklara ve ailelere de koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin siireklilik halinde
sunulmasini amaglayan bir hizmettir . Evde bakim 6ziirldi, yasl, kronik hastaligi olan veya nekahat
donemindeki bireyleri yasadiklar1 ortamda destekleyerek sosyal yasama uyumlarimi gerceklestirmek,
bakima gereksinim duyan bireylerin aile iizerindeki yiikiinii hafifletmek amaciyla birey ve aileye
sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleriyle sosyal hizmetleri igeren bir bakim
modelidir. Evde saglik hizmetleri, detayli bir egitim programi ve ciddi bir kontrol mekanizmasi
gerektiren zor organizasyonlardir ve yeni bir alan olmasi birgok sorunu beraberinde getirmektedir.
Bugiin geldigimiz nokta ¢ok iyi olmakla beraber eksikliklerin belirlenmesi kaliteyi daha da artiracaktir.

Tiirkiye’de Devlet Tarafindan Saglanan Evde Bakim Hizmetleri:

Evde bakim hizmetleri ilk olarak 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de Saglik
Bakanligi’nin 6zel saglik kuruluslar1 araciligiyla sagladigi “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile yiirlirliige girmistir (Basbakanlik, 2005). Daha sonra bu hizmetlerin Saglik Bakanligi’na
bagli tiim saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilmesine iliskin “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonerge” 1 Subat 2010 tarihinde yiiriirlige
konulmustur. Bu yonergeye gore, “Evde bakim hizmetleri bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren
egitim ve arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri,agiz ve dis sagligi merkezleri biinyesinde
kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri
vasitasi ile sunulur. Hizmetin yOnetimi, birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon midiirliik
bilinyesinde olusturulan koordinasyon merkezi tarafindan saglanir.” Yonergeye gore evde saglik
hizmetleri biriminin gorevi, konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢ergevesinde kisinin bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, tibbi cihaz ve
malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin hastalik
ve bakim siirecleri ile ilgili bilgilendirilmesi, hastaligi ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz
ve ekipmanlarin kullanilmas1 konusunda egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar
(Saglik Bakanligi, 2010).

Diyarbakir’da Saghk Bakanhg1 Tarafindan Saglanan Saghk Hizmetleri:

Diyarbakir’da evde saglik hizmetleri Aralik 2010 tarihinden Arahk 2013 tarihine kadar il Saglik
Miidiirliigii’nce yiiriitiilmiistiir. Aralik 2013’ten itibaren Kamu Hastaneler Birligi ile 11 Saglhk
Midiirligii ortak olarak sunmustur. 17.02.2015 tarihinde evde saglik hizmetleri Halk Saglig
Midiirligii’nce koordine edilmeye baglanmistir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi su anda
Halk Sagligi Miidiirliigi Toplum Sagligi Hizmetleri Subesi biinyesinde bir sorumlu doktor ve dort
hemsire ile hizmet vermektedir.

Diyarbakir’da evde saglik hizmetleri sunan hastane birimleri Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,Bismil Devlet
Hastanesi, Cermik Devlet Hastanesi, Dicle Devlet Hastanesi,Ergani Devlet Hastanesi,Cinar Devlet
Hastanesi,Kulp Devlet Hastanesi ve Silvan Devlet Hastanesi’dir. Her hastanenin biinyesinde evde bakim
hizmetleri biriminde doktor, dis hekimi, hemsire, saglik memuru, diyetisyen, sekreter, sofor, psikolog,
sosyolog, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve sosyal caligmacilar gorev almaktadir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 pek ¢ok arag-gerec ve malzemeyi bu birimlerde kullanilmak {izere tahsis etmistir.
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Bu ¢alismanin birinci amaci 2010-2015 yillar1 arasinda Diyarbakir Halk Sagligi Midiirliigii ve Kamu
Hastaneler Birligi Sekreterligi tarafindan Diyarbakir merkez ve yedi ilgesindeki toplam 12 devlet
hastanesi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerini incelemeye almak, yillar icindeki gelisimini takip
etmek ve en yogun olarak verildigi 2015 yili verilerini incelemektir. ikinci olarak amacimiz , 2015
yilinda evde bakim hizmetlerinde goérev alan personel, kullanilan arag-gere¢, evde yapilan tedavi ve
hizmetler ile hastalarin demografik yapisini ile ilgili verileri analiz etmektir. Calismanin gelecekteki
evde bakim hizmetlerinin planlanmasinda bir yol gdsterici olacagini ve personel, arac-gereg, teshis ve
tedavilerde tasarruf saglayacagini diistinmekteyiz.

YONTEM

Arastirma kapsamina Diyarbakir merkez ve yedi ilgesindeki toplam 12 devlet hastanesi tarafindan
verilen evde bakim hizmetleri alinmistir. Bu amacgla 2010-2015 yillar1 arasinda Diyarbakir merkez ve
yedi ilgesindeki toplam 12 devlet hastanesinin evde bakim birimleri incelemeye alinmig ve gorev alan
personel, kullanilan arag-gere¢, evde yapilan tedavi ve hizmetler ile hastalarin demografik yapisi
incelenmistir. Evde bakim hizmetleri ile ilgili bilgiler Saglik Bakanligi’ndan ve Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onayl resmi izin ile elde edilmistir.

Bes y1l boyunca 7871 evde bakim hizmeti alan hasta demografik olarak incelenmistir. Hastanelerin evde
bakim birimlerinde gorev alan doktor, hemsire ve diger gorevlilerin her ay gorev alma durumlarina gore
ortalamalar elde edilmistir. Ayrica hastanelerde her ay verilen hizmetlerin ortalamalart alinmigtir.
Ortalamalar tablolar halinde verilmistir. Tablolarda frekanslar ve yiizdelikler Excel programi
kullanilarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Diyarbakair il ve ilgelerinde 2010-2015 yillart arasinda devlet hastaneleri tarafindan evde bakim hizmeti
verilen hasta sayis1 yillara ve yas gruplarina gore incelenmis ve sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Diyarbakr il ve ilgelerinde Devlet Hastaneleri Tarafindan Evde Bakim Hizmeti Alan
Hastalarin Yillara ve Yasa Gore Dagilim

Yas Gruplan

Yil Toplam(%o)
0-18 19-64 +65
2010-2012 33 113 98 244(3.09)
2013 16 681 93 790(10.03)
2014 112 843 1396 2351(29.86)
2015 1502 981 2003 4486(56.99)
Toplam 1663(21.12) 2618(33.26)  3590(45.61) 7871(100)
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Evde bakim hizmeti alan hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek faydalanma oraninin
65 ve iistli yas grubunda (%45.61) oldugu goriilmiistiir. 0-18 yas ¢ocuk ve geng grubu (%21.12) evde
bakim hizmetinden en az yararlanan grup olurken orta yas grubunun orani ise %33.26’dir. Yillara gore
evde bakim hizmeti incelendiginde 2010-2015 yillar1 arasinda, her yil artan bir hasta sayis1 oldugu
goriilmektedir. En fazla hasta bakimi 2015 yilinda (%56.99) gerceklesmistir.

Diyarbakir il ve ilgelerinde 2015 yilinda evde saglik hizmeti alan hastalar yas gruplarma ve
cinsiyetlerine gore incelenmis sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Diyarbakir il ve flgelerinde Devlet Hastaneleri Tarafindan Evde Bakim Hizmeti Alan
Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlar

Yas Gruplari
Cinsiyet Toplam(%o)
0-18 (%) 19-64(%) 65+(%0)
Kadin 830(49.90) 1203(45.95) 2366(65.90) 4399(55.88)
Erkek 833(50.09) 1415(54.04) 1224(34.09) 3472(44.11)
Toplam 1663(100) 2618(100) 3590(100) 7871(100)

Devlet hastaneleri tarafindan evde verilen saglik hizmetlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
kadin hastalarin oraninin(%55.88) erkeklerden (%44.11) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadin ve

erkek oraninin en fazla farklilastigi 65 yas ve iizeri yas grubu bu oranin yiiksek c¢ikmasina yol
agmaktadir.

Diyarbakir il ve Ilgelerinde 2015 yilinda evde bakim hizmetleri birimlerinde gorev alan personel

incelenmis ve sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Sadece 2015 yil1 igin analiz yapilmasinin sebebi 2015
yilinda daha detayli kayitlar tutulmus olmasidir.
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Tablo 3. Diyarbakir ili ve flcelerinde 2015 Yilinda Evde Saghk Hizmeti Sunan Personelin Gorev
Durumuna Goére Dagilimi

Selahattin Gazi

e vean B Yawsl R Toplam Ve
Uzm.Dokt. 1 0 2 2 1 6 12,24
Prat. Doktor 0 1 0 1 1 3 6,12
Hemsire/Sag. M. 3 2 4 4 2 15 30,61
Diyetisyen 1 2 1 0 0 4 8,16
Fizyoterapist 1 2 1 0 0 4 8,16
Psikolog 1 3 1 1 0 6 12,24
Sosyal cals. 1 1 0 0 0 2 4,08
Tibbi Sekr. 0 1 1 0 0 2 4,08
Acil Tip Tek. 0 0 0 0 0 0 0,00
Sofor 2 1 2 1 1 7 14,29
Toplam 10 13 12 9 5 49 100

Calismanin bulgularina gore evde bakim hizmetleri birimlerinde en ¢ok hemsire ve saglik memurlar
(%30,61) gorev almig, bunu doktorlar(%1,.24) ve psikologlar (%12,24) takip etmistir. Fizyoterapistler
(%8,16) ve diyetisyenler %(8,16) yine en yogun ¢alisan personelin igindedir.

Diyarbakir 11 ve flgelerinde 2015 yilinda evde saglik hizmeti sunan personelin uyguladigi aylik ortalama
saglik hizmeti sekli ve sayisi incelenmis sonuglar Tablo 4’te sunulmustur . Sadece 2015 yil1 igin analiz
yapilmasinin sebebi 2015 yilinda daha detayli kayitlar tutulmus olmasidir.
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Tablo 4. Diyarbakar ili ve ilcelerinde 2015 Yihnda Evde Saghk Hizmeti Sunan Personelin
Uyguladig1 Aylik Ortalama Saghk Hizmeti Sekli ve Sayisi

Kadin

Cocuk , Selah?tt.in Gazi ‘ ilce
Hastanesi UG Wamanes  Hamanesi  Hastandle
Yapilan islem Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Toplam  Yiizde

Hasta Muayenesi. 161 97 222 151 40 671 37,34
Egitim Uygulamalari 171 101 191 140 35 638 35,50
Yapilan yara pansuman 29 52 51 61 6 199 11,07
Yapilan Enjeksiyon 21 21 31 32 11 116 6,46
[“f;s;?;rfazrl'da 12 13 17 12 5 59 328
Konsultasyon Istemi 4 3 9 1 40 57 3,17
Yapilan Tahlil/Tetkik 5 2 11 8 5 31 1,73
Cikarilan heyet raporu 10 0 0 0 4 14 0,78
g;:;arﬁ hekim lag 4 2 0 0 4 10 0,56
K Tosiche  © 0 00 2 2 on
Toplam 417 291 532 405 152 1797 100

Diyarbakir ili ve ilgelerinde 2015 yilinda evde saglik hizmeti sunan personelin uyguladigi aylik
ortalama saglik hizmeti sekli ve sayisina incelendiginde en fazla hasta muayenesi(%37,34) yapildigi,
bunu egitim uygulamalarinin (%35,50) izledigi gorilmektedir. Yara pansumani(%11,07) ve
enjeksiyon(%6,46) en fazla yapilan diger iglemlerdir.
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Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan evde sunulan saglik hizmetleri islemler bazinda
incelenmis ve en fazla uygulanan hizmetler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo S. Diyarbakir Agiz ve Dis Saghg: Merkezi Tarafindan Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalara
Uygulanan Islemlerin Aylik Ortalamasi

Yapilan islemler Aylik Ortalama Say1 Yiizde

Oral Hijyen egitimi 51 36,95
Oral Muayene 35 25,36
Basit Dis Cekimi 29 21,01
Basit Detertraj Uygulamasi 5 3,62
Protez vuruklarinin alinmasi 5 3,62
Parsiyel Protez yapimi 4 2,89
Genel Anestezi Ameliyat 4 2,89
Protez tamiri ve dis ilavesi 3 2,17
Topikal Flor Uygulamas1 (Dolgu) 2 1,48
Toplam 138 100

Calismanin bulgularina gére Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan evde saglik hizmeti alan
hastalara uygulanan iglemler arasinda en yiiksek oran oral hijyen egitiminde (%36,95) goriilmekte, bunu
oral muayene (%2,36) ve basit dis ¢ekimi (%21,01) izlemektedir.
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Hastalik ve yaslanmayla birlikte baz1 fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler
bu saglik sorunlarmin olumsuz etkileri nedeniyle giinlikk yasam aktivitelerinde bagimli hale gelerek
bagka birinin yardimina gereksinim duymaktadir. Tagdelen ve digerlerinin (2012) yaptig1 calismaya
gbre yataga bagimli hastalara bakim verenlerin hasta bakimi konusunda deneyimi olmadig: halde
bakimda kendilerini yeterli hissetmeleri ve egitim gereksinimi bildirmedikleri belirlenmistir. (ciimle
¢ikarildi) Bu yiizden evde bakim hizmeti verecek saglik personelinin profesyonellerden olusmasi ¢ok
Onem tasimaktadir. 65 yas ve lizerindeki kronik ve uzun siireli bakim gerektiren hastalarin yani sira,
kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve ¢cocuklar da evdeki giivenli ve rahat kosullarinda saglik
hizmeti alabilmelidirler. Ozel kuruluslardan alinan evde bakim hizmeti hastalar agisindan ¢ok masrafli
olmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin devlet tarafindan finanse edilmesi ve saglik giderlerinin denetim
altina alinmasinin gerektigi baska caligmalarda da vurgulanmstir (Oglak,2007; Dawani,2014).

Calisma sonucu goriilmiistiir ki, evde bakim hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugu 65 yas iizeri ve
kadinlardan olusmaktadir. Hem diinyada hem Tiirkiye’de kadinlarin beklenen yasam siiresinin
erkeklerden daha fazla oldugu g6z Oniine alindiginda, ¢alismanin bulgulart bu gergegi destekler
niteliktedir. Evde bakim hizmetinin daha ¢ok yaslilar tarafindan kullanildig1 ve bunun da ¢ogunlugunun
kadinlardan olustuguna dair bulgular daha 6nce yapilmis pek ¢ok c¢aligma ile ayn1 dogrultuda sonuglar
gostermistir . Ankara’da yapilan bir calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin %67,8’ inin
kadinlardan olustugu bulunmustur (Cavus, 2013). Catak ve digerlerinin (2012) Burdur’da evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve iizeri kisiler ile yaptig1 arastirmada hastalarin %67,6 ‘sinin kadin oldugu ortaya
konulmustur. Subas1 ve Oztek (2006) Ankara’da evde saglik hizmeti alan hastalar1 incelemis ve
%62,5’inin kadin oldugunu belirlemislerdir. Hirvatistan’da gerceklesen bir arastirmada evde saglik
hizmeti alan hastalarin %59’u kadin ve %51°1 70-79 yas araliginda bulunmustur (Kouta vd., 2015).
Dawani ve digerleri (2014) ise Urdiin’de bir ¢alisma yapmuslar ve evde bakim hizmeti alan hastalarin
%54.8’1nin 60 yas ve lizerinde oldugunu belirtmislerdir. Catak ve digerlerinin (2012) yaptig1 ¢alismada
ise evde bakim hastalarina muayene, tetkik, ilacla tedavi, enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi
islemlerinin saglik personeli tarafindan en fazla sunulan hizmetler oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
bizimkiler ile paralel sonuglar gostermektedir. Ayni ¢alismada evde saglik hizmeti verenlerin biiyiik
kisminin hekimler tarafindan olusturuldugu belirtilmis olup bu bulgular bizimkilerle kismen uyumludur.
Bizim ¢alismamizda da en fazla gorev alan personel hemsireler olarak bulunurken, bunu doktorlar
izlemektedir. Karaman ve digerlerinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada evde bakim goren bireylere verilen
saglik hizmeti dagilimlar1 incelendiginde; bireylerin ¢coguna sadece fiziksel muayene hizmeti verildigi,
bir diger ¢alismada ise evde bakim hizmetine ihtiya¢ gdsteren bireylerin %77,7’sinin doktor muayenesi
hizmetine ihtiya¢ duyduklarim saptamislardir (Cindoruk vd.,2010). Bu ¢alismalarin bulgular1 da bizim
calismamiz ile ayn1 dogrultudadir. Isik ve digerleri (2016) evde bakim hastalarina en fazla uygulanan
islemlerin enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi oldugunu belirlemis ve bizim sonug¢larimizdan farkli
sonuclara ulagsmiglardir.

Bu caligmanin bulgular1 saglik hizmetleri planlayicilarina evde bakim hizmetleri ile ilgili kararlar
alirken hangi hasta gruplarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi ve ne tiir ara¢ gere¢ ve tedavi
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yontemlerine ihtiya¢ duyuldugu konularinda bir yol gosterici olacaktir. Ayrica saglik hizmetlerinde
gorev alacak personelin sayisi ve durumu ile ilgili bilgiler vermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmeti sunmadaki zorluklar g6z Oniine alindiginda, zamandan, personelden, arag-gerecten
yapilacak tasarrufun saglik hizmeti sunanlar agisindan ne kadar 6nem tasidigi agiktir.

Caligmamizin sonucunda evde bakim hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesinin
olumlu sonuglari oldugu goriilmustiir. Yillara gore evde bakim hizmetleri incelendiginde, zorunlu hale
geldikten sonra bu hizmetten yararlanan hasta sayisinin katlanarak artigi belirlenmistir. Niifusun
yaglanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, evde saglik hizmetleri uygulamasinin dnemini her gegen giin
artirmaktadir. Yaglilarin ve kronik hastaliklar1 olanlarin goreceli olarak saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinimlerinin olmasi1 kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle bu
hizmetler saglik, sosyal ve psikolojik boyutlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica diger bir dnemli
husus evde saglik hizmetlerinin daha kapsamli, kolay ulasilabilir, nitelikli ve yaygin bir hale getirilmesi
ile hastanelerdeki yogunluklarin 6niine gecilecegi ve tedavi masraflarinin azaltilabilecegidir. Personelin
yetersiz oldugu, bakima gereksinim duyan kisilerin fazla olmasi ve hastalarin bagimliliklarinin fazla
olmasi verilen hizmetin niteliginin azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle kendi alaninda uzman
olan personelin sunacagi bu hizmetler multidisipliner ekip anlayisi ile evde bakim hizmetleri igerisine
entegre edilerek sunulmalidir. Evde bakim hizmeti ekibinde yalnizca hemsire ve doktor sayisinin yiiksek
olmasi yeterli goriilmeyip ekip bilinyesinde psikolog, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci ve diyetisyen
sayisinin da arttirilmast hizmetin biitiinliigiiniin saglanmasi agisindan énem arz etmektedir.
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MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA SUNULAN SAGLIK HiZMETLERINDE
KALITE VE HASTA GUVENLIGIi

HEALTH SERVICE QUALITY AND PATIENT SAFETY WITHIN MEDICAL
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Ozet

Medikal turizm, hastalarin kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti alabilmeleri i¢in kendi iilkeleri disina
gerceklestirdikleri planlt seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Medikal turizmde saglik hizmetlerinin uluslararasi
alanda kabul goérmiis standartlar dogrultusunda verilmesi hizmet kalitesi bakimindan biiylik nem arz etmektedir.
Medikal turizmde hizmet kalitesini arttiran unsurlardan biri hasta giivenliginin saglanmasidir. Bu ¢aligmada,
medikal turizmde hizmet kalitesi ve hasta giivenliginin 6nemi incelenmistir. Medikal turizmde saglik hizmetleri
kalite standartlar1 agiklanarak, hasta giivenliginin 6nemi vurgulanmigtir. Medikal turizmde saglik hizmeti sunan
tiim calisanlarin hasta giivenligi hakkinda bilgi sahibi olmalari ve hizmetlerin bu biling dogrultusunda sunulmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Hizmetleri, Kalite, Hasta Giivenligi

Abstract

Patients’ planned travels to outside of their home countries to get an affordable and qualified health is defined as
medical tourism. Providing health services towards international standards and auditing the service providers
within the scope of these standards have an essential role in medical tourism. Patient safety is one of the important
components of quality improvement in medical tourism. This study evaluates the importance of quality and patient
safety in medical tourism. The quality standards of health services in medical tourism is described and the
importance of patient safety is emphasised. It is concluded that, the factors increasing perceived quality for patient
and patient’s companion on patient safety must be determined. Health service providers must be aware of patient
safety and the services must be provided towards this awarenessas as much as possible.
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1. GIRIS

Son yillarda, saglik profesyonellerinin niteligi ve medikal hizmetlerdeki kalitenin iyilesmesi,
uluslararasi hasta sayis1 ve saglik hizmetleri sermaye fonunda dikkat ¢eken bir artigsa sebep olmustur.
Saglik hizmetleri arz ve talebindeki degisimler, iilkelerin ulusal politikalarinin gézden gecirilmesini ve

saglik hizmetlerinde hareketliligi arttiric1 yeni diizenlemelerin uygulamaya konmasint beraberinde
getirmistir.

Mal ve hizmetlerin serbest dolagimu ilkesi, agirlikli olarak bir “hizmet endiistrisi” olarak nitelendirilen
saglik hizmetlerini daha kolay alinip satilabilir duruma getirmistir. Neticede “saglik turizmi”,
uluslararasi ticari aktiviteler arasinda énemli bir olay haline gelmistir.

Saglik turizminde hizmet sunucularinin teknik, fiziki, kurumsal ve hukuki altyapisinin gelistirilmesi, bu
alanda calisan personelin nitelik ve nicelik yoniinden iyilestirilmesi, hizmet—tesis standartlarinin
yiikseltilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve siirdiiriilebilmesi 6nem teskil etmektedir. Saglikta kalite
yonetim sisteminin bir pargasi olarak kabul edilen hasta giivenligi, hasta ve hasta yakinlar1 ile ¢caliganlari
olumsuz etkileyecek fiziki ve psikolojik etkilerin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir. Medikal
turizmde, hasta gilivenligi kiiltiirii, hastalarin kalite deneyimlerinden bagimsiz olmayip her ikisi
arasindaki iligkinin varligi dogrulanmistir (Gearhart, 2009).
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2. SAGLIK TURIiZMi VE TURLERI

Tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, uzun bekleme siireleri ve erisim zorlugu ile hastalarin kaliteli
saglik hizmeti almak istemesi ve turistik motivasyonlari, pek ¢ok hastanin kendi tilkeleri disinda hizmet
almasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Sosyal bir faaliyet olan turizmin, sagligini yeniden kazanmak veya
sagligin1 korumak amaciyla tedavi hizmeti almak isteyenlerin faaliyetleri dogrultusunda yapilmasi,
saglik turizmini dogurmustur. ‘‘Saglik Turizmi’’ ikamet edilen yerden bagka bir yere herhangi bir
sebeple saglik hizmeti almak i¢in yapilan planli seyahat olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2011). Baska bir tanima gore saglik turizmi, “bireylerin stresle basa ¢ikma ve rahatlama odakli turistik
etkinlikleri” seklinde tanimlanmaktadir (Bennett vd., 2004: 122-123). Baska bir tanima gore ise kisilerin
sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi amaciyla belirli bir siireligine kendi yasadig1 yerden bagka bir
yere gerceklestirdigi seyahatler “saglik turizmi” olarak tanimlanmaktadir (Ross, 2001). S6z konusu
seyahatlerin en az 1 giin siireyle ev ortamindan uzakta olmasi gerektigi, 1 giinden daha az siireyle yapilan
seyahatlerin “ziyaret” kapsaminda degerlendirilecegi belirtilmektedir (Theobald, 1998: 3-4).

Ote yandan, hastalarin kiiltiirel normlar ve degerleri ile yasadiklar1 iilkelerdeki tedavi hizmetlerine olan
bagliliklar1 saglik turizminin ekonomik olarak istenilen seviyede gelisimini engellemektedir. Bu olguya
kargin, anayurtlarindan bagka yerlerde yasayan hastalarin, kiiltiirel bagliliklarindan dolay1 tedavi
hizmetleri ve turistik aktiviteler i¢in anayurtlarina dénmesi (diaspora turizmi), saglik turizminin
uluslararasi turizm endiistrisinde ¢ok yonlii nis bir alan oldugunu gostermektedir (Connell, 2013: 4). Bu
sebeple, “hastalarin ¢ok geligmis iilkelerden az gelismis tilkelere saglik hizmeti temin etmek i¢in seyahat
ettikleri” algisiyla eslesen “saglik turizmi” kavrami, hastalarin “konforlu kisa seyahat ve kolay iletisim
talebi” unsurlari ile sekillenmeye baslamistir (Glinos vd., 2010: 1146).

Saglik turizmi 3 baslikta degerlendirilmektedir. Bunlar; ileri yas ve engelli turizmi, termal turizm ve
SPA Welness, medikal (tip) turizmi olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.1. ileri Yas ve Engelli Turizmi

Birlesmis Milletler (BM) raporuna gore, diinya niifusunun yaklasik %12,5’ini 60 yas ve {istii bireylerin
olusturdugu, 2030 yil1 itibariyle bu oranin %16,6’ya ¢ikacag: tahmin edilmektedir (UN, 2015). ileri yas
ve engelli turizmi, ileri yastaki ve engelli turistlerie bakim ve rehabilitasyon saglamak amaciyla klinik
konukevleri—geriatrik tedavi merkezleri-bakim evlerinde egitim almis sertifikali personel tarafindan
yapilan uygulamalardir (gezi turlari, mesguliyet terapileri, engelli aktiviteleri vb.) (Saglik Bakanligi,
2011).
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Son yillarda engelliler konusunda sosyal farkindalik yaratmak amaciyla yapilan yatirimlar ve hukuki
diizenlemeler turizm endiistrisinin de dikkatini ¢ekmistir. Bu bireylerin refakatcileri, akrabalar1 ve
bakicilartyla birlikte artan sayi, diizenlenen gezi ve organizasyon sayisinda da artisa sebep olmus;
engellilerin sosyal hayata entegre olabilmeleri i¢in giinliik ihtiyaclariyla birlikte; rehabilitasyon,
korunma, damigsmanlik ve diger destek hizmetlerini saglayabilmeleri konusunda yeni bir pazar
dogmustur (Stumbo ve

Pegg,2005, 5.195-197).

2.2. Termal Turizm ve SPA - Wellness

Hastalik sonrasi rehabilitasyon donemlerinde veya kalici hasar birakan rahatsizliklarin kismen
iyilestirilmesi amaciyla kaplica ve SPA merkezlerinde yapilan tedavi destekleyici veya rehabilite edici
uygulamalardir (Saglik Bakanligi, 2011). Sicak su ve buhar banyolari, igme kiirleri, fizik tedavi ve
klimaterapi termal turizm kapsaminda saglanan en yaygin hizmetler olarak goze ¢arpmaktadir. Dogal
su kaynaklarinin farkl 6zelliklerinden yararlanilarak bedene ve ruha iliskin zindelik kazanilmasi, termal
turizmin esas amaci olarak tanimlanmaktadir (Bayer, 1992: 161).

“Fiziksel ve ruhsal sagligin doga ve toplumsal cevre ile uyumlu sekilde yasamasini saglayacak
nitelikteki aktiviteler i¢cin seyahat etme” olarak tanimlanan wellness turizmi, medikal tedavi amagh
olmayan ve kiginin saglikli aktivitelerde yer almak icin gerceklestirdigi seyahatler seklinde
nitelendirilmektedir (Weiermair ve Steinhauser 2003: 4-16). 2013 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde ulusal ve uluslararasi turizm giderlerinin yaklasik %14,5’1 wellness turizminde
gerceklesmistir. Bu oranin 3,4 trilyon dolarlik wellness — SPA turizmi ekonomisinde yaklasik 494
milyar dolara tekabiil ettigi ve wellness hizmeti amaciyla seyahat eden turistlerin, normal turistlerden
ortalama %130 daha fazla harcama yaptiklari belirtilmektedir (Global SPA & Wellness Summit, 2013).

Saglik ve spor endiistrisi iginde incelenen SPA’lar, su ile bireylerin bedensel ve zihinsel olarak daha iyi
hissetmesini saglayacak egzersizler, diyet ve egitim programlarini kapsamaktadir. Temel amag, kisinin
yagamini nasil daha iyi hale getirecegini uygulamali olarak dgreniminin saglanmasidir (Supapol, 2007:
6-7). Gliniimiizde SPA’lar, uygulama alan1 olarak sadece su ve ¢amur terapileri degil, masaj ve aroma
terapileri ile giizellik ve bakim gibi kiir hizmetleri saglayan tesisler olarak faaliyet gdstermektedir.
Bireylerin SPA hizmeti alirken, saglik beklentilerinin karsilanmasinda, alinan hizmetin kalite ve

giivenliginin saglanmasi ve hizmet alinan tesiste yoreye 6zgii iiriinlerin sunulmas1 6nem arz etmektedir
(Verschuren, 2006: 8-9).
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2.3. Medikal Turizm

Medikal turizm, belirli bir hastaligi olan turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluslarinda hekimler tarafindan planl olarak yapilan tedavi amagli uygulamalardir (Saglik Bakanligi,
2011). Medikal turizm, turistin, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri almak amaciyla iilkesi digina
yaptig1 seyahatler olarak da adlandirilmaktadir (Pollard, 2010). Bir diger tanimda ise medikal turizm,
“bireyi daha saglikli yapan seyahat tiirleri” olarak belirtilmektedir (Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009: 4-
5). Literatiirde bazi ¢aligmalar saglik sebebiyle gerceklestirilen tiim seyahatleri saglik turizmi ve medikal
turizm ile es anlamli olarak kullansa da, aktif saglik hizmeti almak amaciyla gerceklestirilen tiim ulusal
ve uluslararasi seyahatler “medikal turizm” kapsaminda degerlendirilmektedir (Reisman, 2010: 1). S6z
konusu saglik hizmetleri genis bir yelpazede degerlendirilebilecegi gibi, cogunlukla dis hastaliklari,
estetik cerrahi, tiip bebek uygulamalari, obezite kontrol, kalp—damar cerrahisini kapsamaktadir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007:26). Turistin aldigi saglik hizmetlerinin yani sira; dinlenme ve bos
zamanlarin1 degerlendirme faaliyetleri medikal turizmin, “turistik” boyutu olup, tedavi amaciyla
uygulanan cerrahi ve uzmanlik gerektiren diger tibbi islemler ile sifa amagh terapdtik uygulamalar
“medikal” boyut kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu haliyle medikal turizmin “tip ve turizm

sektoriiniin ortak mal ve hizmet” {iretiminin sonucu oldugunu sdylemek miimkiindiir (Giimiis ve Biiyiik,
2008:435).

Saglik turizminin baglica sebepleri; yerel saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik, saglik
hizmetlerine uygun maliyet ve zamanda ulasamama, saglik sigortasi kapsaminin yetersizligi, gelismekte
olan tilkelerde saglik hizmet kalitesindeki artig, biyoetik uygulamalar, hastalar tarafindan saglik
hizmetleri ve turistik aktivitelerin birlikte talep edilmesi, estetik cerrahideki artan talepler olarak
siralanabilir (Connell, 2013: 1). Yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet alma
istegi gibi konular medikal turizmde tedaviye erisimi uluslararasi alanda arama nedenleri arasinda
goriilmektedir (Tengilimoglu, 2013: 114-115). lyi bir medikal turizm hedefinin 6nemli ilk ii¢ bileseni,

“saglik hizmetlerinin kalite standardi”, “hizmet verene erigsebilme”, “teknoloji, tesis ve uzmanlasma”
olarak siralanmaktadir (Jagyasi, 2010:10).

Ekonomik getirisi ele alindiginda, medikal turizm gelirleri, genel turizm gelirleri igerisinde en 6nemli
paya sahip olan kalem olarak gériilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de 2013 — 2016 yillar1 arasinda medikal
turizm kapsaminda turist basi ortalama harcama 2142,4 § iken, diger kategorilerde turist bas1 ortalama
harcamanin 796,6 $ olarak gerceklestigi tespit edilmistir (Grafik 1). Medikal turizmin 6nemi agisindan
bakildiginda, bu durum medikal turizmi diger turizm alanlarindan ayiran en 6nemli faktdrlerden biri
olarak nitelendirilebilir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Medikal Turizm - Genel Turizm Harcama Karsilastirmasi
Kaynak: TUIK, 2016 Turizm istatistikleri

Medikal hizmetin alindigi lokasyon ve tibbi iglemin tiiriine gore, medikal turizmde maliyetten saglanan
avantajin yaklasik %28 ile %88 arasinda oldugu tespit edilmistir. PricewaterhouseCoopers (PwC) 2016
tibbi maliyet trendi raporuna gore, tibbi iglem maliyetlerinin global olarak her sene ortalama %6,8 artig
gosterdigi goz onilinde bulundurulursa, medikal turizmde saglanan maliyet avantajinin {icret, sigorta
giderleri ve diger maliyetler ile pazarlama stratejileriyle alakali oldugu sdylenebilir. Ayrica medikal
turizmle iligkili sektdrlerde ¢alisanlarin isgiicii giderleri gelismis iilkelerin yarisindan daha az olarak
gerceklesmektedir (Eurostat, 2016).

Uluslararasi diizenlemelerin, turistlerin ihtiyaglarina cevap verebilirligi, saglik hizmetlerinin gesitliligini
arttirmig; medikal turizmden elde edilen gelirin her sene artisina sebep olmustur. Medikal turizmin
diinya ¢apinda gelisen bir sektor olmasinin temel sebebi, saglik hizmetleri konusundaki diizenlemelerin
uluslararasi boyutta ele alinmaya baglanmasi ve diizenleyici kurum ve kuruluslarin ortak standartlar
gelistirme c¢abalaridir. Deniz otesi tilkelerdeki kiiltiirel degisim egilimiyle birlikte, ulasim
maliyetlerindeki diisiis ve bilgi teknolojilerindeki gelisim medikal turizm agisindan itici bir gii¢ olmus;
hem tatil hem de tedavi unsurlarimi igeren sektorler medikal turizmin temel alanimi sekillendiren
faktorler olarak 6nem kazanmistir (Lunt vd., 2010: 6).
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Saglik hizmeti alinirken karsilagilan yasal ve etik konular, mahremiyeti ilgilendiren hususlar, fiyat
avantaj1 ve hizmet kalitesi saglik turizminin etkinligini belirleyen faktorlerden sayilmaktadir (Bookman
ve Bookman, 2007: 92-96). Makro ekonomik agidan bakildiginda, medikal operasyonlardan elde edilen
gelirlerin yani sira; ulasim, transfer hizmetleri, konaklama, gezi ve alisveris gibi bircok alt sektor aktif
olarak bu sektérden kazang saglamaktadir (Helmy, 2011: 295-296).

3. MEDIiKAL TURIZMDE SAGLIK HiZMETLERININ KALITESI

Uluslararasi hizmet standartlarina uygun ve katma degeri yiiksek bir saglik turizmi faaliyeti i¢in fiziki
sartlarin yani sira; uygun tibbi teknoloji, kiiltiirel iletisim, uluslararasi ulagim ve transfer standartlari,
ortak tedavi protokolleri ve etik degerli hizmet sunumunun temini de gerekmektedir. Bu baglamda,
saglik turizmi faaliyetlerinde bireyin hizmetlerden yararlanma 6l¢iisiinii en st diizeye cikarabilmek
amactyla tiim paydaslarin beklentilerini dikkate alan “kaliteli saglik hizmetinin” tedarik edilmesi en ¢ok
arzu edilen konularin baginda gelmektedir (Akdu, 2014: 2).

Saglik turizminde “maliyet” kavrami bireyleri ilgilendiren en 6nemli faktor olsa da, “kalite standartlar1”
cekici faktorlerin baginda gelmektedir. Hastalarin kalite algilari saglik hizmetinin tibbi boyutundan ¢ok;
bakim hizmetleri, konaklama, ulasim ve saglik personeliyle iletisim gibi faaliyetler ile
cercevelenmektedir (Manaf vd., 2015:1019-1022).

Saglik, bireylerin yagamlarinda en 6nem verdikleri degerlerin basinda geldiginden kaliteli saglik hizmeti
almak i¢in bireylerde, saglik hizmeti sunan kurumlara kars1 birtakim beklentiler olugmaktadir. Saglik
kurumlarinin, bireylerin sagliguni korumak, gelistirmek ve tedavilerini saglamalarinda, bireyleri
memnun etmeleri bilylik 6l¢iide sunacaklari hizmetin kalitesine baglidir. Saglik hizmeti kalitesi, “bir
hastalik ya da durumun bir islevi olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi
en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bigimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite, sunulan hizmetler ile hasta ihtiyaclari arasindaki yiiksek
diizeyde uyumluluk anlamina gelmektedir (Demirbilek ve Colak 2008: 98).

“Kalite” kavrami, mal ve hizmet sunan isletmelerin faaliyetlerinde siireklilik ve rekabet avantaji
saglayabilmeleri amaciyla miisterilerinin istek ve ihtiyaclarmi karsilamasi olarak tanimlanmaktadir
(Parasuraman vd., 1985:41-50). Medikal turizm agisindan bakildiginda kalite kavramu ise, hastalarin
saghik ve diger destek hizmetleri tedarik siireciyle ilgili beklenti ve ihtiyaglarinin kesintisiz ve
zamaninda karsilanmasi; hizmet standartlarinin siirekli olarak iyilestirilmesi; hasta ve hasta yakinlari ile
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toplumu da i¢ine alan diger paydaslarin memnuniyetinin saglanmasi olarak ifade edilebilir (Akdu, 2014:
61-64).

Turizm endiistrisinde hizmet kalitesini arttirmak, hizmet saglayicilar tarafindan basa ¢ikilmasi zor bir
stirec olarak goriilmektedir. Hizmet saglayicilar tarafindan gergeklestirilen her bir faaliyet (¢ikt1) kalite
gostergesi olarak nitelendirilmekte; kalitenin Olciilmesinde hasta algilart esas alinmaktadir (Baker ve
Crompton, 2000: 788-789). Bu agidan, saglik hizmeti sunucusunun fiziksel, teknolojik altyapisinin yani
sira; calisanlarin bilgi, yetenek ve iletisim kabiliyetleri ile tam1 ve tedavi boyunca hastayla olan
etkilesimler kaliteyi etkileyen 6nemli faktorler olarak belirtilmektedir (Deger, 2012: 19-21).

Saglik turizminin hizmetlerinde kalite boyutlari, ¢esitli hizmet alt sektorlerinin faaliyet alanlarii da
kapsamaktadir. Ornegin Woodside vd. (1989) saglikta kalite boyutlarin1 hemsirelik hizmetleri,
faturalandirma, hasta kabul hizmetleri, teknik hizmetler, yeme—i¢me hizmetleri ve konaklama hizmetleri
olarak alt1 farkli boyutta incelemis; Turner vd. (1995) saglik hizmetinin saglandigi tesisin konfor
standartlarina vurgu yapmistir. Tomes ve Ng (1995) “hastaneye yatirma” kavraminin hastalar agisindan
fiziki bir tecriibeden 6te bir kalite boyutu oldugunu belirtmistir. Connell (2006) uygun ulagim masraflari
ve uzun olmayan hasta bekleme siralarini kalitenin bir unsuru olarak ele almig; Rad vd. (2010) saglik
turistlerinde servis Kalitesi algisinin belirlenmesinde, miisteri beklentisi ve gergek hizmet performasi
kiyaslamasinda kullanilan hizmet kalitesi 6l¢iim modeli “SERVQUAL” gelistirmistir. Martin vd. (2011)
medikal turistlerin hizmet algilarini arastirdigi calismasinda, kisisel ve normatif faktorlerin kalite
acisindan 6nemli oldugunu tespit etmistir. Manaf vd. (2015) ise tibbi personel kalitesi ile birlikte destek
ve yonetim hizmetleri kalitesinin medikal turizm hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde 6nemli olan ti¢ farkli
boyut oldugunu tespit etmistir (Sekil 1).
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Destek Hizmetleri Kalitesi

Wifi, Cafe ve haberlesme

et Saglik hizmeti paket
servislerinin konumlandirmasi

Sorulara agik sekilde cevap fiyatlarinda seffaflik

verme

Hasta, hastane, sigorta sirketi
ve diger sektorlerin koordineli
olmast

Laboratuvar ve kliniklere

kolay ulagim
Tedavi prosesinde seffaflik,
bilgilendirme

Hastaneye ulasimin koordine

Hasta giivenligi ve bilginin edilmis olmast

korunumunda farkindalik

Odeme prosediirlerinin kolay
ve hizl1 olmasi

Tibbi kayitlara ulasim
kolaylig

Finansal hizmetlere ulasim
kolaylig1

Kolay randevu saglama

Sekil 1. Medikal Turizmde Hizmet Kalitesi Boyutlari
Kaynak: Manaf vd., 2015: 1021

Pratikte konaklama, sigorta, ulasim gibi faktorler hastalarin kalite algilarini etkileyen temel unsurlar
olarak algilansa da; tedavi i¢in gerekli olan tiim medikal hizmetler medikal turizmin ana faaliyet alanim
olusturmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi, tedavi 6ncesi ve sonrasi bakim hizmetleri, tibbi tani
ve testler hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurulusuna sadakatini etkileyen kalite unsurlar1 olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Rose vd., 2004: 146-147; Panchapakesan, 2013: 29).

4. SAGLIK HIZMETLERININ KALITESINi BELIRLEYEN STANDARTLAR

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen bir takim standartlar gelistirilmistir.
Medikal turizmde uluslararasi hizmet verebilmek i¢in akreditasyon standartlarinin karsilaniyor olmasi
onemli bir konudur. Bugiin diinyada en ¢ok kabul géren ve saglik hizmet sunumunun farkli alanlari igin
o0zel standartlara sahip olan akreditasyon programi Joint Commission International (JCI) Akreditasyon
Standartlar’dir (Ertem, 2015). Akreditasyon ve diger belgelendirme islemleri genelde hastalara aldiklar
hizmetin kalitesi hakkinda giivenilir bilgi vermektedir. Hastalarin kaliteli hizmet alma beklentileri
hastane seciminde belirleyici olmaktadir. Bu sebeple, hastanelerin yurt disindan gelen hastalar1 hizmet
kalitesinin iyi olduguna ikna edecek uluslararasi kabul gérmiis sertifika ve akreditasyon belgelerinin
olmasi énemlidir (Binler, 2015: 170-173).
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Bugiin, Tiirkiye’de de saglik alaninda akreditasyon caligsmalar1 yiirtitiilmektedir ve bu g¢aligmalar
sonucunda “Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti” gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 biinyesinde kurulmus olan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisti, Mart 2016°dan itibaren The International Society for Quality in Health Care’e
(ISQua) iiyesidir. Saglik alaninda kalite ve akreditasyon faaliyetleri yiiriiten kurumlarin standart
setlerinin ve denetcilerini tabi tuttuklar1 egitim programlarinin uluslararasi ve bagimsiz bir kurulus olan
ISQua tarafindan akredite olmasi; yiiriitiilen iglerin kalitesi ve ayn1 zamanda saglikta kalite ¢iktilarinin
uluslararasi alanda kabul goérmesi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan, iilkemizde ve
diger tilkelerde “Saglikta Akreditasyon Standartlari” dogrultusunda sunulacak hizmetler medikal turizm
alanindaki paya katma deger saglayacaktir (TUSEB, 2016).

Kurgulanan Saglikta Akreditasyon Sistemi; uluslararasi alanda onaylanmis bir belge icermesi sebebi ile
ozellikle yurt ici ve yurt dis1 saghk turizmini tesvik edici 6zellige sahiptir. Ulkemizde Saglikta
Akreditasyon Standartlar1, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ISQua’in saglkta kalite konusundaki
onceligi olan hasta giivenligi, kalite iyilestirme, hasta ve hizmet kullanici odaklilig1, kurumsal planlama
ve performans ilkeleri ¢cercevesinde minimum risk, optimum kalite, maksimum giivenlik esasina uygun
olarak yapilandirilmigtir. Standartlarin kalite hedefleri etkililik, etkinlik, verimlilik ve saglikli ¢aligma
yasami, hasta giivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanlilik, siireklilik seklinde
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Diinya’da saglik hizmetlerinde belli bir yerde olmak énemlidir. Bu kapsamda uluslararasi standartlara,
sertifikasyonlara ve akreditasyonlara sahip tesisler, onemli bir avantaj yakalamaktadirlar. Bu durum
ilgili tesislerde kalite gilivencesinin saglandiginin da gostergesi olarak diisiiniilmelidir. Kalitenin en
onemli bilesenlerinden birinin giivenlik oldugu unutulmamalidir (Tiitlincii vd., 2011: 92). Saglikta kalite
caligmalari, saglik sisteminin siirekli gelistirilen ve siirdiiriilebilir bir hizmet anlayisi ¢ergevesinde
saglam temeller iizerine oturmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (Saglik Bakanligi, 2016).

Medikal turizmde saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi ile ilgili kurumsal 6lgiilere dikkat
cekilmektedir (Lunt vd., 2010). Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii ve ilgili
paydaslar saglik turizmi sektoriine yonelik “Saglik Turizmi Akreditasyon Standartlari’nin” belirlenmesi
ve gelistirilmesi, mevcut durum tespiti ve alt yapr ¢aligmalari, mevzuat ¢aligmalari, zorunlu hizmet
standartlarinin belirlenmesi seklinde ¢alisma konularini olusturmustur (TUSEB, 2016a).

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(ATAMAN,H /ESEN,M,F/VATAN,A)

37


http://www.saysad.org/

by

&F %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e O % ARASTIRMA DERGISi
’104 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et i of ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

5. MEDIiKAL TURIZMDE HASTA GUVENLIGININ ONEMi

Nitelikli saglik hizmetleri sunumunda 6nemli rolii olan kalite ve giivenlik kavramlari, medikal turizmde
hastalarin tercihlerini etkileyen kavramlardir. Hasta giivenligi, kaliteli hizmet sunumun ayrilmaz bir
parcasidir. Kaliteli hizmetin temeli hasta glivenligine dayanmaktadir (Patient Safety: Achieving a New
Standard for Care, 2004). Hasta giivenligi, hizmet alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol a¢abilecek
ve Onceden Ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak igin
almabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir (Saglik Bakanligi, 2016). Saglik bakim hizmetlerinin
bireye verebilecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan
aliman 6nlemler biitiiniidiir (Ertem, 2015).

Son yillarda, iilkeler giderek hasta giivenligini gelistirmenin 6nemini kabul etmigtir. 2002 yilinda
DSO’ye iiye iilkeler, hasta giivenligi konusunda Diinya Saglik Asamblesi kararini kabul etmistir (WHO,
2014). Saglik bakim organizasyonlarinda kaliteli hizmet sunabilmek i¢in genis kapsamli hasta giivenligi
programlarinin olusturulmasi gerekir. Hasta giivenligi programlarinda hastalar ve ailelerinin siire¢
icindeki iligkisi de dikkate alinmalidir (Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii, hedeflenen hasta giivenligi iyilestirme stratejilerinin uygulanarak, klinik
siireclerde standardizasyon konusunu incelemek amaciyla 2007°de Ileri 5s Projesi’ni baslatmistir. Bu
proje ile 5 yilda 5 iilkede 5 zorlu hasta giivenligi sorununun sikligini 6nemli Olclide azaltmak
amaglanmigtir. Bu projenin ana bilesenleri; “standart caligma protokollerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi”, “etki degerlendirme stratejisinin gelistirilmesi”, “verilerin toplanmasi, analizi ve
raporlanmas1”, “igbirligine dayali &grenme toplulugu araciligiyla 6grenme”, “kiiresel bilginin
yayilmas1” olarak belirlenmistir (The High 5s Project Interim Report, 2013).

Giivenlik kiiltiirii paylasilan inang ve degerlere dayanan, hizmet bakim stireclerinden kaynaklanabilecek
hastalarin zararinin siirekli en aza indirgenmesini amaglayan, bireysel ve orgiitsel davranis modelinin
entegrasyonudur (Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2004). Sagligini gelistirmek veya
saglik kazanmak amaciyla gelen turistlerin sagliklarinin bozulmamasi veya daha kétiiye gitmemesi igin
kurumlarin ¢esitli dnlemler almalar1 ve g¢alisanlarini bu konularda bilinglendirmeleri gerekmektedir
(Tiitiinet vd., 2011: 92-93).

Diinyada hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim ¢evresinin
yaratilmasi, hasta ve calisanlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta
giivenliginin siirekliliginin saglanmasi amaciyla hasta ve organizasyonel yapi odakli akreditasyon
sistemi gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
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Diinyada kalite ve hasta giivenligi konusunda en iyi uygulamalari tanimlayan JCI, 6l¢en ve paylasan bir
kurulustur. Bu kurulus, tek odak noktalarinin, en yiiksek hasta bakim standartlar1 ve sonug odakl siireg
iyilestirmeyi saglamak oldugunu bildirmektedir (JCI, 2016). JCL, uluslararas1 hasta giivenligi hedeflerini
alt1 baslikta belirlemistir. Bunlar; hastalarin dogru tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, yliksek
riskli ilaglarin giivenliginin artirilmasi, cerrahi girisimlerde dogru yer, dogru islem, dogru hasta
amacinin saglanmasi, saglik bakimu iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, diigmelerden kaynaklanan
hastaya zarar verme riskinin azaltilmasi olarak siralanmaktadir (JCI, 2016a).

Hastanelerin kalite yonetim sistemlerinin bir par¢asi olan hasta giivenligi konusu hastanin tedavisinde
biiyiik bir oneme sahiptir. Hasta glivenligi uygulamalar1 sayesinde hastalar, ¢alisanlar, hastane yonetimi,
ticiincil taraflar igin risk olasiligim azaltmak amaciyla mevcut sistemin iyilestirilmesi ve optimal hale
getirilmesinde siireklilik saglanir. Uluslararasi hastanin her diizeyde (bireysel giivenlik, fiziki giivenlik,
mahremiyet ve mesruiyet) giivenligini temin edebilmek, neticede hasta memnuniyetini de saglayacaktir
(USTDER, 2016). Hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Kiiiik v.d., 2015).

Medikal turizmde hasta giivenligini saglamaya yonelik riskler 6nceden belirlenmeli, analiz edilmeli, risk
diizeyleri tespit edilmelidir. Belirlenen risk diizeylerine gore gerekli onlemler alinmali ve gerekli
iyilestirme calismalar1 yapilmalidir. Hasta gilivenligi ile ilgili “enfeksiyonlarin kontrolii”, “ilag

299 G 199 ¢

giivenligi”, “radyasyon giivenligi”, “dlismelerin dnlenmesi”, “gilivenli cerrahi”, “kimlik dogrulama”,

“bilgi giivenligi”, “acil durum yoOnetimi”, “tesis gilivenligi”, “transfiizyon giivenligi”, “tibbi cihaz
9 13 12 13

giivenligi”, “glivenlik raporlama sistemi”, “atik yonetimi” konular1 bu kapsamda ele alinmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2016, Saglik Bakanligi, 2015).

6. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm hizmeti sunmay1 planlayan kurumlarm giivenlik ve kalite ile ilgili konulara 6ncelik
vermeleri gerekir. Kurumlarin uluslararasi standartlar dogrultusunda hizmet vermesi hastalarin kaliteli
saglik hizmeti alma isteklerinin karsilanmasi konusunda kendilerine giiven vermektedir. Medikal
turizmde saglik hizmetinin kalitesi onemli bir Olgiittlir. Hastanelerde kaliteli hizmet sunumunun
gerceklesmesindeki temel gerekliliklerden biri hasta giivenligi uygulamalaridir. Hasta giivenligi
uygulamalar1 saglik hizmetinin kalitesinin iyilestirilmesine dogrudan katki sagladigindan, uluslararasi
saglik hizmetinde oldukg¢a 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu uygulamalar sayesinde kurumlarin tercih
edilebilirligi, kalicilig1 ve siirekliligi ile birlikte hizmet alanlarin memnuniyeti de saglanmaktadir. Saglik
alaninda uluslararasi turizm hareketlerinde kurumlarin, giivenli ve kaliteli hizmet sunduklarimni yine
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uluslararasi alanda onaylanmis belgeler ile belgelendirmeleri ayn1 zamanda kabul ve tercih edilmelerinin
de gostergesidir.

Calismada, medikal turizmde saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlar cergevesinde ve hasta
giivenliginin esas alindig1 faaliyetler ile sunulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
tilkemizde, saglik hizmetlerini uluslararasi1 belgelendirmis kamu kurumlarimin yayginlagsmasi saglik
turizminin ekonomisini gelistirecektir. Bu baglamda, bir kalite yonetim unsuru olarak hasta giivenligi
siireglerinde, medikal turizm kapsamda yapilan tiim faaliyetlerde hasta ve hasta yakinlari ile etkili
iletisim kurularak, onlarin siirece katilimlar1 saglanmalidir. Bununla birlikte, yapilacak islemler
konusunda profesyonel bilgi saglanarak uygun fiziksel ortamlarda en gelismis teknolojik olanaklarla
saglik hizmetinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Hizmet sunumunda, hasta ve yakinlarinin haklari ile hastanin mahremiyetinin korunmasi, tiim birimlerin
isbirligi halinde ¢alismasi, tibbi kayitlarin dogru, eksiksiz, zamaninda kayit altina alinmasi hasta ve hasta
yakinlarinin kalite algilarini arttirict 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu hususta, gerek
saglik kurumlar1 gerekse konaklama, ulasim ve ilgili diger sektorlerin kalite konusunda egitimlerinin
saglanmas1 ve ilgilerinin siirdiiriilmesi énem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli
iyilestirilmesinin yan1 sira; etkin tanitim, reklam ve pazarlama stratejileriyle hasta giivenligi konusu 6n
plana cikarilmali, saglik hizmeti saglayan ve medikal turizme araci olan gruplarin ortak standartlari
olusturmada koordinasyon halinde olmalar1 6nerilmektedir.

Ayrica, kalite yoOnetimi, hasta gilivenligi, hasta haklar1 konularinda tip eti§ine uygun egitim
programlariyla, hasta giivenligi ile ilgili slire¢ler konusunda ¢aliganlarin gorev, yetki ve sorumluluk
diizeylerinin agikg¢a belirtilmesi tavsiye edilmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 uluslararasi standartlar
dogrultusunda talepleri karsilayacak sekilde hizmet sunmali ve siirekliligi saglamalidir. Hasta
memnuniyetinin saglik bakim tedavisinin 6nemli bir boyutu oldugu gergegi gdz 6niinde bulundurularak,
medikal turistlerin deneyimi ve memnuniyeti kapsaminda o6zellikle teknoloji, kalite giivencesi ve
yabanci tilkelerde alinmig egitim gibi referanslara 6ncelik verilmelidir.
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Ozet

Bu aragtirma, Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde
(ADSM)caligan saglik calisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciylayapilmigtir. Calisma
kesitsel ve tanimlayict 6zelliktedir. Aragtirmaya Arastirmanin evrenini Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ¢alisanlart
olusturmaktadir. Veriler literatiir taramasi yapildiktan sonra yazar tarafindan olusturulan soru seti ile toplanmustir.
Toplam 150 calisana soru seti uygulanmigtir. Calisanlarin % 92’si kesici ve delici tibbi atiklari ayri kutularda
biriktirilmesi gerektigini, %51,3’l evsel atiklar1 mavi renkli torbalara atilmasi gerektigini, %48’i kullanilan
enjektdr uglarint ¢ikarmadan kesici delici alet kutularina attiklarini, %89,3’G tibbi atiklart tagimakla
gorevlendirilen temizlik personelinin ¢aligmasi sirasinda turuncu renk elbise giymesi gerektigini ve %44’ kesici
delici atiklar1 tehlikeli atik olarak goérdiigiinii belirtmislerdir. Calisanlarin atiklar konusunda genel bilgi puant
ortalamasi71,16+13,17 olarak tespit edilmistir. Calisanlarin %93,3’li atiklarin kaynaginda ayristirma islemini
onemsedigini, %96’s1 atiklarin yonetimi konusunda etkili denetim yapilmasi gerektigini ve %96’s1 atiklarin
kaynaginda ayristirma igleminin kurumda bir atik ayristirma kiiltiiriiniin olugmasina katki saglayacagini
diisiinmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari 1s18inda, ¢alisanlarin biiylik oranda hastane atiklar1 konusunda egitimli
olduklari, tiim saglik tesislerinde kaynaginda atik ayrigtirma isleminin yapildigi, ancak ¢alisanlarin atiklari renkli
poset uygulamasina gore dogru yerlere atmamalari, enjektdr uglarinin ¢ikarilmadan atik kutularina atmalart ve
kesici—delici atiklar1 tehlikeli atik olarak nitelendirmeleri, bu konularda bilgilerinin yeterince olmadigini

gOstermistir. Bu baglamda periyodik hizmet i¢i egitimlerin devam etmesi ve yerinde kontrollerin daha sik
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,Atik, Kaynaginda Atik Ayristirma, Atik Ayrigtirma Kiiltiirii

! Bu galisma 01-04 Mart 2016 tarihinde Antalya’da diizenlenen 6. Saglikta Performans ve Kalite Kongresinde sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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DETERMINATION OF WASTE LEVEL OF KNOWLEDGE ORAL AND DENTAL
HEALTH SERVICES STAFF

Abstract

This research was carried out to determine the knowledge level of health workers working at Oral and Dental
Health Centers (ODHC) affiliated to the General Secretariat of Konya Public Hospitals Association. There search
is sectional and descriptive. The universe of the research is the employees of the Oral and Dental Health Center.
A total of 150 employee question sets were applied. The data were collected with the questionnaire created by the
author after the literature survey was done.lIt was found out that 92.3% of the workers had to collect cutting and
drilling medical waste in separate boxes, 51.3% of them had to throw away blue waste bags, 48% had put the drill
bits into the drill tool boxes without removing the used injectors, They should wear an orange dress during the
cleaning staff task assigned to carry medical waste, and 44% stated that they saw cutter piercing wastes as
hazardous waste.The average score of the general knowledge about the employees' wastes was determined as 71.16
+13.17. 93.3% of the workers think that it is important to separate the waste at the source, 96% think that effective
control of the waste management should be done and 96% think that the decomposition at the source of the waste
will contribute to the formation of an institutional waste sorting culture.The findings of this study show that
workers are educated on hospital wastes in large quantities, knowledge of wastes, information on waste disposal
in all health facilities, employees should not throw waste in correct places according to colored bag application,
throw waste into waste boxes without removing injector tips, hazardous wastes have shown that information on
these issues is not sufficient. In this context, it is recommended that periodic in-service training should be continued
and on-site controls should be done more frequently.

Key Words: Oral and Dental Health Center, Waste, Waste Separation At Source, Waste Separation Culture
1. GIRIS

Uretim ve kullanim faaliyetleri sonucu ortaya cikan, insan ve cevre saghgina zarar verecek sekilde
dogrudan veya dolayli bigimde alict ortama verilmesi sakincali olan her tiirli madde atik olarak
degerlendirilmektedir(www.resmigazete.gov.tr,2015;https://ays.anadolu.edu.tr, 2015).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan atik {iriinler, giindelik hayatimizda olusturdugumuz
atiklara gore potansiyel infeksiyon kaynagi olmalar1 nedeniyle ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Tibb1
atiklarin kontrolii yonetmeligine gore tibbi atik, saglik tesislerinde olusan

enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklar1 ifade etmektedir (www.csb.gov.tr,2015).Saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan atiklarin tamamini tibbi atik olarak gérmek dogru bir yaklagim
degildir. On yargisal yaklasimla saglik kuruluslari tarafindan olusturulan her atik infeksiydz degildir.
Amag, atiklarin kontamine olanlarinin belirlenmesi ve ayrimimin dogru yapilarak bertarafinin
saglanmasi; ¢evrenin, atiklar1 toplayan kisilerin ve toplumun korunmasina 6nemli Katkilar sagalacaktir
(Glinaydin,1994; Giinaydin,1999).

Saglik hizmetleri sadece belirli alanlarda saglik hizmeti veren birimleri kapsamamaktadir. Agiz ve dis
sagligi hizmetleri saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Agiz ve dis sagligi
hizmetleri yiiriitiillirken ortaya ¢ikan tibbi atiklar giivenli bir bi¢imde uluslararasi kurallara uygun
bicimde ayri olarak toplanmali, depolanmali ve bertarafi yapilmalidir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
hasta kan1 ve viicut sivisi ile kontamine olmus her tiirlii tibbi ya da tibbi olmayan cesitli tibbi atiklar
iiretilmektedir, bunlardan bazilari; malzemeler tibbi atik olarak goriilmelidir.
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T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde(TAKY) belirtildigi gibi, saglik hizmetleri sunumunda iiretilen
vesagligl olumsuz etkileyecekzararl atiklar; tibbi atiklar(infeksiyoz atiklar, patolojik atiklar, kesici
atiklar),tehlikeli atiklar (farmasotik atiklar, genotoksik atiklar, tehlikeli kimyasallar, agir metal igeren
atiklar, amalgam atiklari, basinghi kaplar) ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilmaktadir. Saglik
hizmetleri sunumu esnasinda ortaya cikabilecek bu atiklarin siniflandirilmast ve igerigi Tablo 1°de
verilmistir (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr, 2015; Rahman,Ag¢ik, Giilbayrak, Erhan ve Deveci2009;

Devrim,2007).

Tablo 1. Saghk Hizmetleri Sunumunda Uretilen ve Sagh@ Olumsuz Etkileyecek Zararh Atiklar

Atik Simifi

Atik Icerigi

Enfeksiyoz
Atiklar

Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasi muhtemel bagta kan ve
kan triinleri olmak tizere her tiirlii viicut sivilart ileinsan dokulari, organlari,
anatomik parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyal;
bu tiir materyal ile bulagsmiseldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar,
ekiivyon ve benzeri atiklar; hemodiyaliz {iinitesi ve karantina altindaki
hastalarinviicut ¢ikartilart; bakteri ve virlis tutucu hava filtreleri; enfeksiyoz
ajanlarin laboratuar kiiltiirleri ve kiiltiir stoklar1; arastirma amaciile kullanilan
enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlar ve ¢ikartilarina temas
etmis her tiirlii malzeme ve veterinerlikhizmetlerinden kaynaklanan atiklarim
icerir.

Patolojik Atiklar

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan doku, organ,
viicut pargalari, insan fetiisii ve hayvan cesetleriniigerir.

Kesici-Delici
Atiklar

Siringa, enjektor ve diger tiim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri,intraket, kirtk cam,
ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecekatiklari igerir.

Farmasotik Atik

Kullanma siiresi dolmug veya artik kullanilmayan, ambalaj1 bozulmus, dokiilmiis
ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger

farmasotik {irtinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler,
hortumlar, siseler ve kutulari igerir.

Genotoksik Atik

Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
diisiige neden olabilen tirden farmasdtik ve kimyasal maddeleri, kanser
tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iiriinleri ve radyoaktif materyali
ihtiva eden atiklar ile bu tiirajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi
viicut ¢ikartilarini igerir.

Kimyasal Atik

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
ve insan ve ¢evre sagligi igin ¢esitli etkilerle zararliolabilen kimyasal maddelerin
gaz, kati veya s1vi atiklarini igerir.

Agir Metal iceren
Atiklar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
termometre, tansiyon 6l¢gme aleti ve radyasyondankorunma amagh paneller gibi
alet ve ekipmanlarin iginde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun
iceren atiklardir.

Basin¢h Kaplar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
gazlar1 i¢inde bulunduran silindirleri, kartuglar1 vekutulari igerir.
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Radyoterapi veya laboratuvar aragtirmalar1 sonrasi ortaya c¢ikan radyoaktif
Radyoaktif atiklar maddeler, kontamine olmus paketler, cam malzemeler veabsorban kagitlar,
radyoterapi géren hastalarin idrarlan ve viicut ¢ikartilarini igerir.

Kaynak: Saglik Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Siniflandirilmasi, http://www.resmigazete.gov.tr, 2015

Atik YoOnetimini; atigin kaynaginda azaltilmasi, Ozelligine goére ayrilmasi, toplanmasi, gecici
depolanmasi, ara depolanmasi, geri kazanilmasi, taginmasi, bertarafi ve bertaraf islemleri sonrasi
kontroli ve benzeri islemleri igeren bir yonetim bi¢imidir (http://mevzuat.basbakanlik.
gov.tr.,2015;https://ays.anadolu.edu.tr, 2015).

Atiklarin bertarafi i¢in hastanelerin mutlaka bir iinite i¢i ve genel atik yonetim plani ve bu plana uygun
bir atik yonetimi uygulamasinin olmasi gerekmektedir. Atik yonetiminin temel amaci, insan sagligi ve
cevreye zarar vermeden en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle geri
doniistiiriilmesi, tekrar kullanilmasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesidir. Hastanelerde atik yonetimi ekibinin; sorumluluk bilinci iginde planli hareket
etmesi, atik personelini bilgi ve davranis bakimindan egitmesi, atik tasimaya uygun araglarin teminini
saglamasi, atiklar i¢in hastane i¢i ve disinda uygun bertaraf yontemlerini tespit etmesi, degerlendirmesi
ve uygulatmasi gerekir (Ozerol,2005).

Atiklar, TAKY ’ne uygun bir sekilde kategorilerine gore farkli renklerde plastik torba veya kaplar i¢inde
toplanmalidir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr1 olarak siyah renkli
plastik torbalarda toplanir. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, {inite i¢cinde sadece bu is icin ayrilmis
tasima araglar ile taginarak gegici atik deposuna veya konteynira gotiiriiliir ve ayr1 olarak gegici
depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karigtirilmazlar.
Karistirilmalart durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler. Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj
atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine olmamalari sartiyla cam
ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklar ile birlikte mavi renkli
plastik torbalarda toplanirlar. Atiklarin hasta ve calisan giivenligini riske etmemek icin atiklarin
kaynaginda toplanirken agagidaki bazi unsurlara dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir:

» Atiklar, 6nceden belirlenen zaman periyotlarinda mutlaka toplanmali ve gegici toplama alanlarinda
bekletilmelidir.

* Atiklar, kaynaginda toplanirken kullanilan posetler ve konteynirlar tanimlanmalidir.

* Posetler yada konteynirlar kirlendi ise mutlaka yenisi ile degistirtmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda olusan atiklarin toplanmasi, gegici depolama alanlarina
taginmasi, depolanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden sorumlu olarak saglik ¢alisanlar1 gorev
yapmaktadir. Bu nedenle etkili bir tibbi atik yonetiminin gelistirilebilmesi icin, bu alanda bilgi sahibi
olan saglik ¢alisanlarinin gérev yapmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kurumsal olarak etkili bir atik yonetiminin yapilabilmesi i¢in personelin yukarida biletilen unsurlar
bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir. Ayrica saglik hizmeti verilen yerlerde gerek calisan glivenliginin
gerekse hasta giivenliginin saglanmasinda atiklarin, 6zelliklede tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi
ve bertarafina kadar gecen siirecin ¢alisanlar tarafindan iyi bilinmesi 6nem arz etmektedir. Kurumsal
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olarak etkili bir atik yonetimi sayesinde, atiklarin kaynaginda ayristirma kiiltiirii olugturulmasi ve atik
minimizasyonun®saglanmasina yonelik etkili adimlarin atilmasi saglanmis olacaktir.

2. YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’ler de
calisan saglik calisanlarinin atiklar konusunda bilgi ve tutumlarim belirleyerek atiklarin kaynaginda
ayristirtlmasina yonelik aksaklilari tespit etmek ve bu sayede saglik tesislerinde atiklarin kaynaginda
ayristirma kiiltiirii olusturulmasi ve atik minimizasyonunun saglanmasina katkida bulunmaktir.

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisgma: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’lerde ¢alisan saglik
caliganlarinin atiklar konusunda bilgi ve tutumlarini belirleyerek atiklarin kaynaginda ayristirilmasina
yonelik aksaklilar1 tespit etmek bu sayede saglik tesislerinde atiklarin kaynaginda ayristirma kiiltiirii
olusturulmasi ve atik minimizasyonun saglanmasina katkida bulunmak amaciyla, kesitsel ve tanimlayici
arastirma modelinde yapilmak tizere planlanmistir.

Arastirmanin Onemi

Bu calisma ile saglik tesislerinde atiklarin kaynaginda ayristirma islemi sirasinda c¢aligsanlarin bilgi
diizelerini ve tutumlarimi belirleyerek, atik yonetiminin en O6nemli basamaklarinda biri olan atik
minimizasyonunun saglanmasina ve kurumsal olarak atik ayristirma kiiltiiriiniin olusturulmasina katki
saglamaya yardimc1 olmasi agisindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Kisitlar:

Aragtirma Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’lerin de calisan saglik
calisanlari ile siirli tutulmustur.

Arastirma, kisith bir siirede, bulgulariin temel olarak Tiirkiye’de Konya bdlgesi ile sinirlandirilmis
olmasi bu aragtirmanin sonug¢larina dayanarak tiim Tiirkiye, ya da daha genis bir cografya i¢in yapilacak
genellemelerin dogruluk derecesi sinirl olacaktir. Ayrica aragtirmada elde edilen verilerin dogru olarak
kabul edildigi ve aragtirmada kullanilan 6lgeklerin istenen nitelikleri 6l¢tiigii varsayilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’lerin de ki
caligsanlar olusturmaktir. Toplam 150 ¢alisana ulagilmustir.

2Atik minimizasyonu daha az atik veya tehlikeli atik olusmasini saglayacak metotlarin ve iiriinlerin kullamlmasinin
saglanmasi ve atiklarin olustugu yerde ayrilmasini igeren islemlerdir.
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra; calisanlara
uygulanmak iizere; sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik bilgi formu ve saglik
tesislerinden kaynaklanan atiklar konusunda bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemeye yonelik 27
degisken iceren anket formu ile 01.04.2015-30.05.2015 tarihleri arasinda uygulanarak toplanmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak ve SPSS 16,0 paket programinda frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma ve yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Calismada katilimcilarin atiklar
konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 15 soru bulunmaktadir. Bu sorulara verilen her bir
dogru cevap 6,6 puan olarak degerlendirilerek ADSM °‘lerin her birisi ve geneli igin puan ortalamalari
hesaplanmustir.

3. BULGULAR

Calismada elde edilen veriler, asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 2. Calisanlarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim Durumu

Ozellikler Sayi(n) %

Cinsiyet

Kadn 79 52,7
Erkek 71 47,3
Yas Gruplari

17-20 6 4,0
21-30 24 16,0
31-40 73 48,7
41-50 36 24,0
51-60 6 4,0

Meslek

Hemsire 27 18,0
Ebe 6 4,0

Sag.Mem 6 4,0

Rontgen Tenk. 9 6,0

Dis Tekn. 33 22,0
Dis Hekimi 67 447
Kurumda Caligma Siiresi

0-1 29 19,3
1-5 62 41,3
5-10 27 18,0
10-15 4 2,7

15-20 14 9,3

20 > 4 2,7

Egitim Durumu

Lise 15 20,0
On Lisans 33 22,0
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Lisans 66 33,0
Tip Fak. 7 4,7
Dis Hekimligi 23 15,3
Hastane Atiklar Ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Evet 133 88,7
Hayir 12 8,0

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %52,7’si kadin, %48,7°si 3140 yas araliginda, %33’ lisans ve
%22’si On lisans mezunudur. Katilimcilarin , %44,7’si siklikla ilk sirayr dis hekimi, %22’°si dis
teknisyeni, %18’1 hemsire ve %14’ 1 diger saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Caliganlarin %41,3’i
kurumlarinda 1-5 yil arasinda ¢aligmakta oldugu ve ¢alisanlarinin %8’inin hastane atiklari konusunda
egitim almadigini %88,7’sinin ise bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir(Tablo 2).

Tablo 3. Calisanlarin Hastane Atiklar1 Konusunda Bilgi Ve Tutumlari

Degiskenler Sayi(n) %
Kesici ve delici tibbi atiklar nerelerde toplaniyor?

Ayrt kutularda 138 92
Pet sisede - -
Kirmizi torbada 3 6,7
Fikrim yok - -
Evsel atiklar hangi renk torbalara atiliyor?

Kirmizi 6 4
Mavi 77 51,3
Siyah 65 43,3
Sar1 - -
Asagidaki atiklardan hangisi Tehlikeli Atiklar sinifina

girmektedir.

Farmasotik atiklar 59 39,3
Kan ve viicut iiriinleri ve bunlarla temas olmus nesneler 21 14
Kullanilmis enjektor ignesi 46 30,7
Diyaliz atiklar 2 1,3

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullamilan torbalar en fazla hangi
oranda doldurulmahdir?

1/4 12 8
2/4 6 4

3/4 130 86,7
4/4 (tam dolu) - -
Hangisi tibbi atik torbalarimin 6zelliklerinde degildir?

Turuncu renkte olmasi 115 76,7
Uzerinde "DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunmast 5 33
Uzerinde "Uluslararasi Biyotehlike" amblemi bulunmasi 20 13,3
Sizdirmaz ve tagimaya dayanikli olmasi 6 4

Hangisi Kesici ve delici 6zelligi olan atiklarin kaynaginda
ayristirilmasinda yapilan uygun bir davramstir?
Kesici delici alet atiklar: tibbi atik torbalarina atmak 9 6,0
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Kullanilan enjektdr uglari ¢ikarilmadan kesici delici alet kutularina 72 48
atmak
Atik kutular1 dolduktan sonra bosaltilip tekrar kullanmak 2 1,3
Enjektorleri kullandiktan sonra sadece uglarim atik kutularina atmak 64 42,7

Tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli
calismasi sirasinda hangi renk elbise giymelidir?

Beyaz 4 4,7
Turuncu 134 89,3
Mavi 4 2,7
Kirmizi 4 2,7
2
LD
Bu amblem neyi ifade etmektedir?
Evsel atik 6 4
Tehlikeli atik 15 10
Tibbi atik 115 76,7
Radyoaktif atik 7 4,7

Hangisi Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde belirtilen
torba renklerinden biri degildir?

Kirmiz1 10 6,7
Siyah 8 53
Mavi 5 3,3
Yesil 122 81,3

Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklar1 hangi tiir atik
grubuna girer?

Evsel nitelikli atiklar 122 81,3
Tibbi atiklar 1 0,7
Tehlikeli atiklar 1 0,7
Radyoaktif atiklar 9 6
Kesici delici atiklar hangi tiir atik sinifina girer?

Tibbi atik 73 48,7
Evsel atik 6 4
Radyoaktif atik 1 0,7
Tehlikeli atik 66 44
Hangi atiklar tibbi atik olarak kabul edilmez?

Kiiltiir ve stoklar (Mikrobiyolojik atiklar) 10 6,7
Patolojik atiklar 8 5,3
Kan ve kan triinleri 4 2,7
Hastalarin yemek atiklan 125 83,3

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore kagit, karton,
plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar sartiyla,
diger atiklardan ayr1 olarak hangi renkli plastik torbalarda

toplamirlar?

Kirmizi 10 6,7
Mavi 108 72

Siyah 17 11,3
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Yesil 10 6,7

Serum ve ilag¢ siseleri gibi cam ambalaj atiklarin kaynaginda
ayristirilmasinda yapilan uygun bir davramstir?

Serum ve ila¢ sigeleri gibi cam ambalaj atiklar: kontamine
olmamalart sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara

olmamast halinde ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli E 50
plastik torbalarda toplamak

Serum ve ilag sigeleri gibi cam ambalaj atiklar1 kontamine olmast

durumunda cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde 19 127
ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda ’
toplamak

Kontamine olamamis, kullanilmis serum siselerini ayr1 toplanmadan

once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi kisimlar1 materyallerden 42 28
ayirip, tibbi atiklar ile beraber toplamak

Atiklarla ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?

Enfekte atik torbalarina atilan evsel atiklar ayristiriimalidir. 55 36,7
Cam kiriklar delinmeye dayanikli kutulara atilmalidir. 18 12
Kesici, delici atiklar sikistirilmamali, agilip bosaltilmamalidir. 5 3,3
Tibbi atiklar evsel atiklarla ayri1 konteynirlarla taginmalidir. 39 26
Atiklarin kaynaginda ayristirma islemini 6nemsiyorum.

Evet 140 93,3
Hayir 5 3,3
Fikrim yok 1 0,7
Belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet ici egitimler

verilmelidir.

Evet 134 89,3
Hayir 7 47
Fikrim yok 4 0,7
Temizlik personellerinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip

olduklarim diigiiniiyorum.

Evet 116 77,3
Hay1r 17 11,3
Fikrim yok 15 10
Atiklarin yonetimi konusunda etkili denetim yapilmahdir.

Evet 144 96
Hayir 1 0,7
Fikrim yok 2 1,3
Atiklarin kaynaginda ayristirma uygulamasi, kurumda bir atik

ayrigtirma kiiltiiriiniin olugsmasina katki saglayacaktir.

Evet 144 96
Hayir 1 0,7
Fikrim yok 1 0,7

Calismamizdacalisanlarin  %99,3’1i atiklarin kaynaginda ayristirma islemini 6nemsedigi,%77,3
temizlik personellerinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarim diisiindiigi, %96’s1 atiklarin
yonetimi konusunda etkili denetim yapilmasi gerektigini ve %96’s1 atiklarin kaynaginda ayristirma
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islemi, kurumda bir atik ayristirma kiiltiiriiniin olusmasina katki saglayacagi yoniinde cevap
vermislerdir. Calisanlarin tehlikeli atik siniflandirmasma iligkin soruya %39,3’i farmasdotik
atiklar1,%14°1 kan ve viicut iirlinleri ve bunlarla temas olmus nesneleri,%30,7’si kullanigmis enjektor
ignesi ve %4,3’1 de dilaliz atiklarini tehlikeli atik olarak nitelendirmektedir. Katilimcilara “Hangisi
tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinde degildir” sorusuna %76,7’si turuncu renkte olmasi cevabini
vermislerdir, %42,7°si enjektor kullanildiktan sonra sadece ug¢larmi atik kutularina atilmasi
gerektigini,%50’si kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar sartiyla, diger
atiklardan ayr1 olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanmasi gerektigi yoniinde cevap vermislerdir.
Calisanlarin,% 48,7’si kesici delici atiklar1 tibbi atik olarak,%44’i ise tehlikeli atik olarak
nitelendirmekte ayrica %36,7’si enfekte atik torbalarina atilan evsel atiklarin ayrigtirllmamasi gerektigi
yoniinde cevap vermislerdir. Saglik calisanlarinin hastane atiklar1 konusunda bilgi ve tutumlarini
belirlemeye yonelik yapilan bu calismada; ¢aliganlarin % 92’si kesici ve delici tibbi atiklari ayri
kutularda biriktirilmesi gerektigi, %44,3’ii evsel atiklar1 siyah renkli torbalara atilmasi gerektigi,
%86,7’si tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalarmm en fazla % oraninda doldurulmasi
gerektigi,%89,3’1li tibbi atiklar tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli ¢alismast sirasinda turuncu
renkte elbise giymesi gerektigi, %76,7’i uluslararasi simge olan tibbi atik simgesini bildigi,%81,3’i
yesil renkli atik torba uygulamasinin TAKY belirtilen torba renklerinden biri olmadig1,%81,3’1 kagat,
karton, plastik ve metal ambalaj atiklarin1 evsel nitelikli atiklar olarak nitelendirdikleri ve %83,3’i
hastalarin yemek atiklarini tibbi atik olarak gérmedikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Saghk Tesisleri Puan Ortalamalari

Saghk Tesisinin Ads N Minimum Maximum ort. S:;t)criﬁa
Beyhekim ADSM 69 39,00 92,00 71,66 12,81
Eregli ADSM 13 73,00 79,00 78,53 1,66
Konya ASDM 68 13,00 93,00 69,25 14,29
Toplam 150 Genel Ortalama 71,16 13,17

Caligmanin evrenini olusturan 3ADSM saglik calisanlari, anket sorularma verdikleri cevaplar
dogrultusunda, alinan puan siralamasina gore ilk sirada 78,53 ortalama puanla ile Eregli ADSM, son
sirada ise 69,25ortalama puan ile Konya ADSM yer almistir.150 saglik calisaninin katildigi ¢calismanin
genel puan ortalamasi 71,16 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Atiklar, TAKY ’ne uygun bir sekilde kategorilerine gore farkli renklerde plastik torba veya kaplar i¢inde
toplanmalidir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr1 olarak siyah renkli
plastik torbalarda toplanir. Ayr toplanan evsel nitelikli atiklar, tinite i¢inde sadece bu is i¢in ayrilmis
tasima aracglan ile taginarak gegici atik deposuna veya konteynira gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici
depolanirlar(Akbolatve ark. 2011).Ulkemizde saglik hizmetleri kaynakli atiklarin miktari, iiretilen
toplam atiklarin ciddi bir kismini olusturmast nedeniyle, etkili yonetsel ve kontrol mekanizmalari
gerektirmektedir (Tascioglu, 2007). Ozellikle atiklarin smiflarma uygun torba ya da kutularda
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toplanmast ve minimizasyonu ekonomik ag¢idan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin hangi tlir torba ya da kutularda hangi atiklarin biriktirilmesi gerektigini bilmeleri
onemlidir. Rahman ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, saglik kurumlarimin %69,2’sinde ¢opler ayri
posetlere toplandigi, %65,4’tinde evsel atiklarin siyah posetlere; tibbi atiklarin ise %57,7’sinde kirmizi
posetlerde toplandig1 saptanmustir. Kesici-delici tibbi atiklarin 6zel kaplarda toplanma orani %69.2°dir
(Rahmanve ark. 2009). Akbolat ve arkadaslarmin ¢alisma sonuglarina gére de, saglik calisanlar
genellikle (%97,1) tibbi atiklarin kirmizi renkli 6zel torbalarda toplanmasi gerektigini bilmesine
karsilik; evsel atiklarin siyah torbalarda (%62,8) ve geri doniistiiriilebilir atiklarin (%61,2) mavi
torbalarda toplanmasi gerektigini diisiinmektedir. Bu durumda caligsanlarin evsel ve geri doniisiim
atiklarinin dogru toplanmasi konusunda yeterli bilgi diizeylerine sahip olmadiklarimi gdstermektedir.
Bizim calismamizda da calisanlarin %51,3’i evsel atiklar1 mavi torbalara, %43,3’de siyah torbalara
attigint belirtmeleri Akbolat ve arkadaslarinin g¢aligmasinda oldugu gibi evsel atiklarin dogru
toplanmasinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir.

Atiklar igerinde hasta ve calisan giivenligini tehdit eden en 6nemli atik cesitlerinden biri de tibbi
atiklardir. T1bbi atiklar diger atiklarin ayristirilmasinda oldugu gibi 6zel torbalarda ve toplama prosediirii
olan atik grubudur. Tibbi atiklarin diger atiklardan gorsel olarak ayrilmasi ve dikkat edilmesi i¢in atik
torbalarinin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir Bu 6zeliklerden biride beklide en 6nemlisi tibbi
at1g1 tanimlayan poset renginin kirmizi olmasi ve {izerinde tiim diinyada ortak olarak kullanilan ve ayn
anlama gelen biyolojik tehlike isaretinin olmasi gerekmektedir. Calisanlarin kendilerini ve hastalar
korumalar1 adina bu sembolii bilmeleri 6nem arz etmektedir. Calismamizda katilimcilar1 %76,7’si tibbi
atik semboliinii dogru, %18,7’si isehatali olarak tanimaktadir. Akbolat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
bu oran %89,3 dogru tanimakta,%10,7’si hatali tammmaktadir (Akbolatve ark. 2011).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %8’1 hastane atiklari konusunda egitim almadigimi %88,7’si
ise bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir. Akbolat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu oran %69,6
dir(Akbolat ve ark. 2011). Terzi ve arkadaslari tarafindan yapilan galigmada ise arastirmaya katilanlarin
%80,5’inin tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar1 (Terzi, Aker, Siinter ve Peksen, 2009) belirtilmistir.
Bu sonuglardan hareketle ¢alismamizda saglik calisanlarina tibbi atiklar konusunda egitim verildigi
sOylenebilir. Ancak, ¢alismamizda ¢alisanlarin %51,3’( evsel atiklar1 mavi torbalara, %43,3’{i siyah
torbalara attigmi belirtmeleri, %30,7’sinin kullamlmis enjektdr ignelerini tehlikeli atik olarak
degerlendirmeleri, %48’ ininkullanilan enjektdr uglar1 ¢ikarilmadan kesici delici alet kutularina atilmasi
gerektigini ve %44 tiniin kesici-delici atiklar1 tehlikeli atik smnifi i¢inde degerlendirmeleri yapilan
egitimi niteligi ve kalitesini tartisilir doldugunu gostermektedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile tibbi atiklarin diinya standartlarina uygun sekilde toplanmalart,
taginmalar1 ve bertaraf edilmeleri zorunlu hale getirilmistir. Tibbi atiklarin saglikli ve ekonomik bir
sekilde bertarafi i¢in oncelikle atiklarin kaynaginda ayr1 ve diizenli olarak toplanacagi sistemlerin
olusturulmasi gerekmektedir (http://mevzuat.basbakanlik. gov.tr.,2015). Bu islemleri yapabilmek igin
de kurumsal bazda Dbir atik aynstirma  kiiltiiriiniin -~ yerlestirilmesi  gerekmektedir.
Calismamizdacalisanlarin %93,3’1 atiklarin kaynaginda ayristirma islemini onemsedigi, %77,31
temizlik personellerinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarim diistindiigii, %96’s1 atiklarin
yonetimi konusunda etkili denetim yapilmasi gerektigini ve %96’s1 atiklarin kaynaginda ayristirma
islemi, kurumda bir atik aynistirma Kkiiltliriiniin olugsmasina katki saglayacagi yoniinde cevap
vermislerdir.
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Tim bu veriler, calismanin yapildigt ADSM’ler de atik minimizasyonu ve kurumsal olarak atik
ayristirma kiiltiirii olusumu yoniinde ¢aligsmalarin oldugunu gosterir niteliktedir.

5. SONUC VE ONERILER

Atiklarin kaynaginda ayristirilabilmesi ve etkin bir atik yonetimi igin ¢alisanlarin atiklar konusunda
bilgili olmalar1 gerekmektedir. Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’ler
de c¢aligan saglik ¢alisanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplar dogrultusunda, en yiiksek 78,53
ortalama puanla ile Eregli ADSM ilk sirada, en diisiik 69,25 ortalama puan ile Konya ADSM ise en son

sirada yer almigtir. 150 saglik ¢alisaninin katildigi calismanin genel puan ortalamasi 71,16 olarak tespit
edildi.

Calisanlarin genel olarak atiklar konusunda bilgilerinin oldugu ve atiklarin ayrigtiritlmasi uygulamasin
onemsedikleri ve destekledikleri, saglik tesislerinde bir atik ayristirma kiiltiiriin oldugu ancak atiklarin
siniflandirilmasinda hangi atiklarin hangi gruba girecegi konusunda ve kesici delici atiklarin atik
kutularina atilirken dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi eksikligini oldugu tespit
edilmistir. Saglik tesislerinde 6zellikle bu unsurlar1 vurgulayan hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Atik yOnetiminin birinci amaci atiklarin olusumunun engellenmesi, engellenemedigi durumda atik
miktarinin en aza indirecek tedbirleri almaktir. Bu baglamda caligsanlarinin atiklar konusunda bilgileri
olan, kurumsal olarak atik ayristirma kiiltliriine sahip ve etkin atik yonetimi uygulayan kurum/kuruluslar
atik minimizasyonlarini saglamis olurlar.
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SAGLIK HiZMET KALITESIi VE SAGLIK KURUMUNU TEKRAR TERCIH ETME
NIYETI ARASINDAKI ILiSKi: EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI
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Ozet

Gilinliimiiziin hizla doniisen ve giderek daha rekabet¢i hale gelen saglik sektoriinde, hizmetlerin kalitesinin
Olciilmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi rekabet iistiinliigli ve hasta beklentilerinin karsilanmasi ya da
astlmasi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.

S6z konusu aragtirma da bu kapsamda gercgeklestirilmis olup hastalarin hizmet kalitesi diizeyleri Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen servqual hizmet kalitesi 6lgegi kullanilarak test edilmistir. Aragtirmaya
250 hasta dahil edilmistir. Hastalar {izerinde uygulanan anket ¢alismasi neticesinde elde edilen verilere gore,
hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri yas ve gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Tiim hizmet kalite boyutlarindaki kalite algisi ile hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti

arasinda ise anlaml bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore algilanan hizmet kalitesi arttik¢a hastalarin
hastaneyi tekrar tercih etme niyeti de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saghik Hizmet Kalitesi, Servqual Olgegi

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH SERVICE QUALITY AND HEALTH
CENTER PROVISION FOR RE-CHOOSING INTENTION: THE EXAMPLE OF
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL

Abstract

In today's rapidly changing and increasingly competitive healthcare industry, measuring, evaluating and improving
the quality of services provide significant contributions in terms of Competitive advantage and meeting or
overcoming patient expectations.

This research has examined whether there is service quality levels using Servqual service quality scale developed
by Parasuraman, Zeithaml and Berry. 250 patients were included in the study. According to the results obtained
from the questionnaire study applied on the patients, the level of perceived quality service of the patients is
significantly different according to age and income status. It was concluded that, there was a significant
relationship between the quality perception of all service quality dimensions and the intention of the patients to

prefer the hospital again. Accordingly, as the perceived quality of service increases, the intention of patients to
prefer the hospital is also increasing.

Key words: Service Quality, Health Service Quality, Servqual Scale
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Hizmet kalitesi, kiiresellesen rekabet karsisinda ve hizmet pazarlamasmin farkliliginin anlasilmasi
lizerine gittik¢ce onem kazanmaya baglamistir. Hizmet sektoriinde yagsanan bu gelismeler, hizmet kalitesi,
kalitenin Sl¢lilmesi ve miisteri memnuniyeti gibi konularin tartigilmasina zemin hazirlamis ve i¢inde
bulunulan yogun rekabet ortaminda yerini almasint saglamistir. Genel hizmet sektorlerinin yan1 sira
tilkemizde saglik hizmetleri sektoriinde de son yillarda 6nemli degisiklikler yaganmaktadir. Sayisi hizla
artan 0zel saglik kurumlarindan dolay1 rekabet yogunlagmakta, ayrica yapilan diizenlemelerle hastalarin,
hem 6zel saglik kurumlarindan ve hem de kamuya ait diger saglik kurumlarindan hizmet almalarinin
yolu acilmaktadir. Bu nedenle, boylesi bir ortamda kurumlarin rekabet¢i iistiinlitk olusturabilmesi ve
bunu devam ettirebilmesi i¢in hastalarin memnuniyetini esas alan miisteri odaklilik ilkesine gore hareket
etmeleri bir zorunluluk haline gelmektedir. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti sunan kurumlar
icin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti konulari kritik bir 6neme sahiptir.

Hasta agisindan memnuniyet, hastalarin tiim istek, beklenti ve ihtiyaglarinin giderilmesidir (Aslan,
Sezgin ve Hasiloglu, 2008) Memnuniyetsizlik ise, beklentiler ile gergeklesen hizmet performansi
arasindaki algilanan olumsuz fark olarak ifade edilir. Saglik hizmetlerinin iiretildigi anda tiiketilen ve
depolanamayan bir 6zellik gostermesi, bu hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Memnuniyete iliskin
bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve
yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik
kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyuldugu ve 6lgiim ¢alismalarinin
yayginlagtigi goriilmektedir (Andaleeb, 2001). Hasta tatminini belirleyen birinci faktor, hasta
beklentileri, ikinci faktdr ise hastanin aldigi hizmettir. Miisteri memnuniyetini saglamak kadar miisteri
memnuniyetinde siireklilik de 6nemlidir. Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve 6zellikle gelistirilmesi
gereken hizmetlerin saptanabilmesi igin hasta memnuniyeti anketleri periyodik olarak uygulanmalidir.
Hasta memnuniyet arastirmalar1 saglik sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi i¢in vazgegilmez bir
kalite degerlemesidir. Bu tiir arastirmalar, hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin gelistirilmesine
veya yeniden planlanmasina yardimci olmaktadir.

Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde yatarak tedavi goren hastalar dikkate alinarak
yliriitiilmistiir. Calismada hizmet kalitesi 6l¢iimiine yonelik memnuniyet diizeylerinin ¢esitli boyutlari
arastirllmis ve bu boyutlara ait algilanan kalite diizeylerinin hastaneyi tekrardan tercih etme niyeti
tizerindeki etkisi ortaya konulmaya calisilmistir.

Kavramsal Cerceve

Diinya Saglik Orgiiti (WHO — World HealthOrganization) saglik kavramini “Sadece hastalik ve
hastaligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.
Saglik hizmetleri, “cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile
insanlar1 sagligina kavusturmak ve mevcut iyilik halinin devamliligin1 saglamak i¢in degisik tip saglik
personeli ile yiiriitiilen tiim ¢abalar” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2011: 2).

Saglik hizmetleri, birey ve toplumlarin saglikli, uzun 6miirlii ve verimli olmasini saglarken bunu
dogrudan ya da dolayl1 olarak yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin baslica amaglari; sagliga olan talebin
olugmasini saglamak, niifusun saglik standardini yiikseltmek, bireyleri hastaliklardan korumak igin
onlemler almak, hasta bireyleri kisa zamanda iyilik haline ulastirmak ve hasta ve sakat durumdakilerin
iyilik haline kavustuktan sonra rehabilitasyonunu saglamaktir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002: 2).
Saglik hizmetlerinin temel hedefi, toplumlarin ihtiya¢ duyduklari alanlardaki saglik hizmetlerini,
istenilen kalite, zaman ve en az maliyetle sunmaktir. Siirekli degisen teknoloji, bilgi, maliyetlerdeki
artis, hasta sikayetlerindeki artis ve iyi bakim istekleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir hal
almasina neden olmaktadir.
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Kalite kavrami giiniimiizde, daha ¢ok {stlinliigli ve iyi olusu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
nedenle kalite, subjektif (kisisel) degerleri igermektedir. Subjektif degerler insanlarin yasam
diizeylerine, zevklerine, egitimlerine, geleneklerine ve toplumsal yapilarina gore farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle iiretim esnasinda insanlarin farkli beklentileri géz oniine alinmaktadir. Bu
aciklama ile kalitenin siibjektif yonii goriilmektedir. Bir de kalitenin objektif yonii vardir. Uriiniin
oOlgiilebilen, kalite standartlar1 veya mevzuatlarla belirlenen kalitesine ise objektif kalite denilmektedir
(Tiitiinct ve Dogan,2003). Kaliteyi daha iyi anlayabilmek i¢in {iriiniin sahip oldugu bazi 6zellikleri
bilmek gerekmektedir. Bunlardan birincisi fonksiyonel 6zellikler digeri ise kalite 6zellikleridir. Bir mal
ve hizmetin belirlenmis bir amaci yerine getirebilme 6zelligine fonksiyonel 6zellik denilmektedir.
Uriiniin belirlenmis amaglarim her zaman aym sekilde yerine getirebilme 6zelligine ise kalite 6zelligi
ad1 verilmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda, es zamanli ve biitlinciil bir durus sergilenmesi gerekmektedir. Etkin
bir saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunumu tiim saglik birimlerince benimsenmeli ve uygulanmalidir.
Uretilen ve sunulan bu saglhk hizmetlerinin birinin dahi eksik ya da az olmas1 beraberinde istenmeyen
sonuclar dogurabilmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin  etkinligi; hizmetlerin kolay
kullanilabilirligine, kalitesine, siirekliligine ve verimliligine bagli olarak degismektedir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi, hedeflenen ve amaglanan sonuglari elde etmek agisindan son derece 6nemlidir
(Sagnak, 2010).
Saglik hizmetleri gerek teknolojinin yogun agirligi, gerekse insan faktoriine dayanmasi agisindan arzi
son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir. Zira saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi1 hem fazladir
hem de her gegen giin bilimsel ilerlemelerle yeni teknolojiler gerektirir. Ayrica saglik hizmetinin yerine
konulabilecek baska bir hizmeti tercih etme sansi yoktur, yani ikamesi bulunmamaktadir (Ates, 2011:3).
Kalite kavrami gibi hizmet kalitesi de iizerinde ¢ok konusulan ve pazar iginde pay elde edebilmek igin
isletmelerin dikkat etmesi gereken bir konu haline gelmistir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1985)
gore hizmet kalitesi, misterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu arasinda, hizmetin
performansina yonelik olusan algilarinin yoniiniin bir sonucudur. Miisterilerin hizmetten beklentileri ile
hizmete yonelik algilarmin karsilastirilmasi esasina dayanan bu yaklasima gore, beklenen hizmet
kalitesi algilanan hizmet kalitesinden yiiksek olursa, hizmet kalitesi diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin,
algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise, hizmet kalitesi tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan
algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi i¢in ise, beklenen hizmet kalitesinin algilanan
hizmet kalitesinin altinda bir seviyede olmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmeti sunulan bireylere ve topluma profesyonel bilginin 15181inda
ve arzu edilen saglik ciktilarina ulasacak sekilde hizmetlerin ulastirilmasidir ( Kiiciikaksu, Unlii ve
Mahmutoglu, 2004). Saglik isletmelerinin karigik yapilanmasindan dolay1 saglik alanindaki kalite
kavramini da tanimlamak oldukga giictir.
Saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri kaliteyi belirlemekte yol gostericidir (Sevimli, 2006). Bu 6zellikler;

-Etkinlik: Saglik durumunun yiikseltilmesi i¢in verilen ¢aba,

-Etkilik: Hastalik durumunun iyilestirilebilme derecesi,

-Verimlilik: Hastalik durumunu ortadan kaldirirken diizelmeleri bozmaksizin, maliyetin
diisiiriilmesi,

-Optimallik: Maliyet ve iyilesme arasinda ki dengenin korunmasi,

-Kabul edilebilirlik: Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve hastalarin isteklerine
uygunluk,

-Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk,

-Esitlik: Saglik hizmetinin sunumunda ve kullanilmasinda adil olunmasidir.

Saglik hizmetlerinde kalite, uluslararasi gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireglerinde miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarinin
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tam olarak karsilanmasidir. Tiiketici beklentilerini ve bu beklentilerin karsilanmasini esas aldigimizda,
saglik hizmetlerinin kalitesinden bahsedebilmek i¢in bu hizmetlerde bulunmasi gereken asgari
Ozelliklerden bazilari; seffaflik, miisteri katilimi, miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi, hizmetin
zamaninda sunulmasi, hizmet miktarinin yeterli olmasi, hizmete erisim miimkiin olmasi, siireklilik,
hassaslik ve giivenilirliktir (Kiiciik, 2009).

Kalite ile Tlgili Arastirmalar

Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 somut gibi goriinse de bunlarm dlgiilmesi kolay degildir. Ozellikle
hizmetin sunulmasi ile ¢iktinin gerceklestirilmesi arasinda zaman farki bulunmasi dolayisiyla,
degerlendirilmenin ne zaman yapilmas: gerektigi belirsizdir (Oksiiz, 2010)

Saglik hizmeti kalitesinin nasil agiklanacagina dair iki yaklagim vardir. Biri geleneksel tibbi yaklagim
digeri ise hizmet pazarlamasi yaklagimidir. Geleneksel tibbi yaklasim, tibbi hizmetlerin sonuglarina
hizmetleri sunanlarin bakis agisindan, hizmet pazarlamasi yaklagimi ise tibbi bakim siirecine tiiketicinin
bakis1 agisindan vurgu yapar (Choi vd., 2004). Her iki bakis agisinda da saglik hizmetlerinin sunumunun
kalitesi 6nemlidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite kavrami ve kalitenin boyutlar1 ¢esitli model
ve ¢aligmalarla tartigilmistir.

Kalite ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir (Sower vd., 2001). Bu alanda ¢alismalar yapmis
pek cok farkli bakis agisina sahip bilim adamlari mevcuttur. Garvin (1987) yapmis oldugu bir
caligmasinda iiriin veya hizmetlerin kalite boyutlari olarak; performans, 6zellik, giivenilirlik, uygunluk,
dayaniklilik, elverislilik, estetik ve algilanan kalite boyutlarin belirlemistir.

Evans ve Lindsay (1999) hizmet kalitesi 6l¢timii i¢in 8 alt boyut gelistirmiglerdir. Bunlar; zaman,
zamanlilik, nezaket, tutarlilik, erigebilirilik, uygunluk, dogruluk ve yanit vermedir.

Chakrapani (1998) ise diger kuramcilara gore iki boyuta sahip daha basit bir model gelistirmistir. Bu
modelde yer alan boyutlar ise hizmet ve triin ile ilgili olarak giivenilirlik-destekleme ve beklentileri
asmaktir.

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz Parasuraman vd. (1990) tarafindan gelistirilen ve Servqual olarak
adlandirilan hizmet kalitesi modelinde yer alan boyutlar ise fiziksel varliklar, giivenirlilik, cevap
verebilirlik, giiven ve 6zdeslestirmedir. Parasuraman ve digerleri tarafindan gelistirilen bu boyutlarin,
saglik sektorii haricinde bankalar, kredi kuruluslari, tamir bakim hizmetleri gibi birgok hizmet
endiistrisinde test edilerek gegerliliginin saglandig1 goriilmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, kamuya bagh bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde sunulan saglik hizmet
kalitesini belirlemek ve hizmet kalitesinin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti lizerinde etkisinin olup
olmadigini saptamaktadir. Bu amaca ulasabilmek asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

H2: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile yaglar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

H3: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

H4: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile gelir durumlarn arasinda anlamli bir
farklilik yoktur

H5: Hizmet kalite boyutlar ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Ankara ili ile smirhi tutulmustur. Kamuya bagli bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Dahiliye, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalari arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastirma evreni 1 Ocak - 1 Mart 2016 tarihleri arasinda hasta sirkiilasyonu bazinda 680’dir. Ozellikle
zaman kisit1 nedeniyle arastirma evreninden n= N t?>pq/ d? (N-1) + t*pq formiilii kullanilarak 6rneklem
hesaplanmistir (Yildirim, 2016). Ulasmamiz gereken orneklem sayisi 245 olarak bulunmustur. Bu
baglamda 300 anket dagitilmus 250 adet anket geri donmiistiir. Veri analizi 250 anket iizerinden
yapilmustir.

Veri Toplama Teknikleri

Hizmet sektoriinde miisterilerin almis olduklari hizmetin kalitesini degerlendirme zorlugunun
bilinmesinin yan1 sira soyut bir kavram olan hizmetin bazi Olgekler kullanilarak olgiilebilecegi
bilinmektedir. Hizmet kalitesinin dl¢limiine yonelik yapilan ¢ok sayida caligma literatiire gegmistir.
Bunlardan bazilar1 ¢ok sik kullanilirken bazilar1 sadece sektorel bazda kullanilmaktadir. Bunlardan en
yaygin olarak kullanilan, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual dlgegidir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1990), hizmet kalitesinin olglilmesine yonelik yapmis olduklart
caligmalarda, her sektdr i¢in kullanilabilecek bir 6lgek gelistirmeye caligsmislardir.

Servqual 6l¢egi miisterilerin hizmet kalitesi {izerindeki bakis agilarmi degerlendirmek amac ile
gelistirilmistir. Gelistirilen bu 06l¢ek ile hastane hizmeti alan hastalar i¢in de kullanilabilecegi
gorlilmiistiir. Bu arastirmada, verilerin toplanmasinda sevqual Olcegi ve kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Olgek 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetleri ille ilgili genel
sorular, Ikinci boliimde algilanan hizmet kalitesini belirlemeye yonelik 44 tane soru, Ugiincii boliimde
ise arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik profillerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 15.0 paket programinda analiz edilmistir. Arastirma i¢in elde edilen verilerin
giivenilirligini 6lgmek i¢in Alfa Yontemi (Cronbach Alfa Katsayisi) kullanilmistir. Cronbach's Alpha
testine gore hizmet kalitesi 6l¢eginin giivenirligi 0,970 olarak bulunmustur.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek amaciyla yapilan Kolmogrov Smirnov testi sonucu
anlamli ¢ikarak verilerin normal dagilima uygun olmadigi sonucun ulagilmis ve verilerin analizinde
parametrik olmayan testlerin kullanilmasinin gerektigi sonucuna varilmistir. Verilerin analizinde; iki
grup ortalamasimin farki i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grubun ortalamasinin farki igin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Calismada ayrica hizmet kalite boyutlarinin katilimcilarin hizmet
alinan saglik kurulusunu tekrar tercih etme niyeti iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir.

BULGULAR

Ankete Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleriyle Ilgili Bulgular

Ankete katilan 250 hastanin demografik oOzellikleriyle ilgili tablo ve yorumlar asagidaki tabloda
verilmistir.

Tablo 1: Ankete Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleriyle Ilgili Bulgular
Demografik Ozellikler N Yiizde (%)

Cinsiyet  Erkek 154 61,6
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Kadin 96 38,4
16-35 84 33,6
36-55 101 404
Yas
56-75 60 24
76 ve iizeri 5 2
ilkokul 44 17,6
Ortaokul 19 7,6
Egitim 75 30
Durumu
Universite 91 36,4
Lisans Ustii 21 8,4
1500 TL ve alta 87 34,8
Gelir 513000 TL 99 39,6
Durumu
3001 TL ve iistii 64 25,6

Tabloda gorildiigli lizere arastirmaya katilan hastalarin % 61,6’s1 erkek, % 38,4’i kadinlardan
olugmaktadir. Hastalarin 33,6’s1 16-35, 40,4’i 36-55, 24’11 56-75 ve 2’si 76 ve lizeri yas araligindadir.
Hastalarin %17,6’s1 ilkokul, %7,6’s1 ortaokul, %30’u lise, %36,4’ii iiniversite ve %8,4’1 lisansiisti
egitim seviyesine sahiptir. Hastalarin %34,8’1 1500 TL ve alt1 gelire, 39,6’s1 1501-3000 TL ve 25,6’s1
3001 TL ve tstii gelir diizeyine sahiptirler.

Faktor Analizi

Kleinbaum, Kupper ve Muller’e (1988: 601) gore faktor analizi, birbirleriyle iliskili ¢ok sayidaki
degiskeni az sayida, anlaml ve birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan
cok degiskenli istatistik tekniklerinden biridir.

Faktor analizinde aralarinda yiiksek korelasyon olan degiskenler setinin bir araya getirilmesi suretiyle
faktor adi verilen genel degiskenlerin olusturulmasi s6z konusudur. Buradaki amag; degisken sayisini
azaltmak ve degiskenler arasi iliskilerdeki yapiyr ortaya ¢ikarmak, baska bir ifadeyle degiskenleri
siiflandirmaktir.

Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢iimiine Yonelik Maddelerin Faktor Analizi

Arastirmada verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser Mayer Olkin (KMO)
testi uygulanmistir. Arastimada KMO sonucu 0,953 olarak hesaplanmistir. Yine faktor analizinin
uygunlugunun arastirilmasi i¢in korelasyon katsayisinin birim matrise esit olup olmadigini sinamak
amaciyla Barlett kiiresellik testi uygulanmstir. Barlett testi sonucu anlamli gikmistir (p <0,05).

Ankete verilen yanitlarin tutarliligini 6lgmek amaciyla yapilan Cronbach Alpha giivenirlilik analizi
sonucu dl¢egin genel giivenilirligi 0,970 olarak hesaplanmis olup yliksek giivenilirlige sahiptir sonucuna
ulasilmustir.
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Verilerin faktor analizine uygunlugu degerlendirildikten sonra gerceklestirilen agiklayict faktor analizi
sonuclar1 agagidaki Tablo 2°de goriilmektedir. Buna gore algilanan hizmet kalitesi 6lgegine ait bes farkli
boyutun olmas1 sebebiyle 6z degerin 1’den biiyiik olmasi kriterine bakilmaksizin faktor analizi beg
faktor tizerinden gerceklestirilmistir.

Tablo 2: Algilanan Hizmet Kalitesi Olciimiine Y&nelik Maddelerin Faktor Analizi Tablosu

) ) Cronbach ) Kiimiilatif
Hizmet Kalitesine Iliskin Ifadeler Faktor Yiikleri Oz Deger Varyans
Alpha
(%)
FV1 ,403
Fiziksel Fv2 873
Varhklar (FV Fv3 0,861 433 13,792 62,693
FVv4 ,793
GK1 , 784
o GK2 537
—G“Vzg‘r‘g‘: rlik ) 0,933 667 1,354 68,847
GK4 ,986
GK5 ,488
CVv1 ,430
Cevap Ccv2 ,788
Verebilirlik 0,921 1,236 74,464
(V] CV3 465
CV4 ,561
Gl ,676
Giiven (G) G2 0,898 ,593 737 77,814
G3 1,006
G4 428
01 ,556
) 02 ,965
Ozdeslestirme =
©) (")3 0,931 ,798 ,614 80,605
04 ,904
05 ,689

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine iliskin Maddelerin Faktor Analizi

Arastirmada hastaneyi tercih etme niyetine iliskin faktér analizi sonuglari asagidaki tablo 3’de
goriilmektedir. Buna gére KMO testi sonucu 0,767 olarak dlgiilmiistiir, Bartlett testi sonucu p=0,000
Olciilmiis olup anlamli olarak bulunmustur. Verilen yanitlarin giivenilirligini 6lgmek amaciyla yapilan
Cronbach Alpha testi sonucu 0,939 olarak 6l¢iilmiis olup yiiksek giivenilirlige sahiptir. Faktor analizi
sonucu mevcut degiskenler tek faktdr altinda toplanmistir ve analizler bu faktor lizerinden
gergeklestirilmistir.

Tablo 3: Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine liskin Maddelerin Faktér Analizi

. . P Cronbach Faktor - - Varyans
Hastaneyi Tercih Etme Niyetine Iliskin Ifadeler Alpha Yiikleri Oz Deger (%)
Tercih Edilecek ilk Saglik Kurumu Olmast 0,939 942 2,678 89,282
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Tekrar Eden Saglik Probleminde Tercih Edilecek Saglik
,954
Kurumu Olmasi

Tavsiye Edilecek Saglik Kurumu Olmast ,939

Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi Maddelerine Ait Ortalamalar

Hastalarin algilanan hizmet kalitesi 6l¢egine ait verdikleri yanitlarin her bir maddeye, boyutlara ve genel

hizmet kalitesine ait ortalamalar1 ayr1 ayr1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4: Algilanan Hizmet Kalitesi Maddelerine Ait Ortalamalar

Olgekler Ort. S.S.

Fiziksel VarhKklar (FV) 3,9787 79741
FVv1 Hastane teknolojiye uygun ve ¢cagdas donanima sahiptir. 4,2360 77376
Fv?2 Hastane binalar1 gorsel olarak c¢ekicidir. 3,8520 ,96843
FV3 Hastane Hastanesi ¢aliganlari temiz ve diizgiin goriiniisltidiir. 4,3160 77105
Fv4 Hastane sunduklart hizmetin yani sira sunduklart ek hizmetler de ¢ekicidir. 3,8480 1,03012
Giivenilirlik (GK) 4,1950 ,72652
GK1 Hastane vaat ettikleri hizmeti yerine getirir. 4,2120 77554
GK2 Hastane bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakindir =~ 4,1360 ,87209
GK3 Hastane hizmeti ilk anda yerine getirir. 4,0880 ,86907
GK4 Hastane vaat ettigi hizmeti zamaninda yerine getirir. 4,1320 87501
GK5 Hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve glivenilirdir. 4,3440 74558
Cevap Verebilirlik (CV) 4,1510 82867
CVv1 Hastane calisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman gergeklesecegini hastalara agiklar. 4,1080 1,02201
Cv2 Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar. 4,1800 ,89824
CVv3 Hastane ¢alisanlar1 hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve goniilliidiir. 4,1680 87570
CVv4 Hastane ¢aliganlari, hastalarmn isteklerine hemen cevap verir. 4,1480  ,88159
Giiven (G) 4,2000 ,79910
Gl Hastanede hastalar ¢alisanlarla iligkilerinde kendilerini giivende hisseder. 4,1840 ,88162
G2 Hastanede hastalar aldiklar1 hizmete iligkin giiven duyar. 4,2280 83595
G3 Hastane ¢alisanlar1 hastalara kars1 her zaman saygili ve naziktir. 4,1720 92185
G4 gilrs.tane caliganlar1 islerini iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden uygun ve yeterli destegi 40520 86038
Ozdeslestirme (O) 3,8728  ,90832
01 Hastane ¢alisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenir. 3,9520 1,01677
02 Hastane galisma saatleri hasta ihtiyaglarina gore diizenlenir. 3,7240  1,09022
03 Hastane ¢alisanlar1 hastalara dzel ilgi gosterir. 3,9400 1,00621
04 Hastane ¢aliganlari hastalarin ¢ikarlari ile candan ilgilenir. 3,8160 1,04811
05 Hastane ¢alisanlar1 hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlar. 3,9320 ,96076
Genel Hizmet Kalitesi 40602 ,72575

Algilanan hizmet kalitesi Olgegine iligkin ortalamalar tablosu incelendiginde hastalarin sunulan
hizmetlerden 5°li likert 6lcegi iizerinden 4,2120 ortalamayla en ¢ok giivenirlilik boyutundan memnun
olduklari gorilmektedir. Giivenirlilik boyutu hastanelerin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir
sekilde sunabilmesi 6zelliklerini i¢inde barindirmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin miisterilere kisisel ilgi
gostermesi ve iletisimde duyarliligi Gzelliklerini iginde bulunduran 6zdeslestirme boyutu 3,8728
ortalamayla hastalarin kalite algisinin en disiik oldugu hizmet boyutu olarak dikkat ¢cekmektedir.
Hastanede sunulan tiim hizmetlerin ortalamas1 dikkate alindiginda ise genel hizmet kalitesi 4,0602
ortalamayla iyi sayilacak bir memnuniyet diizeyindedir. Ancak s6z konusu saglik hizmeti sunumu

olunca hastalar her seyin en iyisini beklemeleri olagandir.
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Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine iliskin Ortalamalar

Tablo 5: Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine Iliskin Ortalamalar
Maddeler Ort. Ss.

Herhangi bir saglik problemiyle karsilastigimda tercih edecegim ilk saglik kurumu burasi

olurdu. 4,204 90646
Tekrar eden bir saglik problemi karsisinda tekrar bu hastaneye miiracaat ederim. 4,236 ,92506
Saglik kurumunu, sunmus oldugu hizmetler nedeniyle baskalarina da tavsiye ederim. 4,280 ,85117
Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyeti 4,240 ,84507

Hastalarin “Herhangi bir saglik problemiyle karsilastigimda tercih edecegim ilk saglik kurumu burasi
olurdu” dnermesine verdikleri yanitlarin ortalamas1 4,204, “Tekrar eden bir saglik problemi karsisinda
tekrar bu hastaneye miiracaat ederim” onermesine verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,236 ve “Saglik
kurumunu, sunmus oldugu hizmetler nedeniyle bagkalarina da tavsiye ederim” dnermesine verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,208’dir. Bu onermelerin olusturdugu “Hastaneyi tekrar tercih etme niyeti”
faktoriiniin ortalamasi ise 4,240°dir. Buradan yola ¢ikarak tedavi géren hastalarin hastaneyi tekrar tercih
etme niyeti yiiksek diizeydedir sonucuna varilabilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarimmn Demografik
Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, fiziksel 6zellikler, glivenirlilik,
cevap verebilirlik, giiven, 6zdeslestirme, genel hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin yas, egitim
durumu ve gelir durumu degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H Testi yapilmstir. Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin, cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmistir.

p<0.05 oldugunda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli kabul edilmistir.

Tablo 6: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Séigﬂi:t MW p

Fiziksel Varliklar E;I;ellg 19564 gggg ;géig 6573,000 137
Giivenilirlik Ealiﬁi 19564 iéggg :;‘Sgg 6538,000 118
Cevap Verebilirlik E;liilr(l 19564 jéggi 2411%5 6506,000 ,105
(u;uven gﬁﬁi 19564 iggg ;s‘ﬂg 7080,000 569
Ozdeslestirme E;lilr(l 19564 g:gigg ggigé 6465500 093
Genel Hizmet Kalitesi  Erkek 154 4,1325 ,69657 6664.500 190

Kadmn 96 3,9960 74017

Algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, tabloda goriildigii tizere, fiziksel varliklar, giivenirlilik, cevap
verebilirlik, gliven, 6zdeslestirme, genel hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testin sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ister kadin ister erkek
olsun hastalarin saglik kurumundan algiladiklar1 hizmet kalitesi farkliik gostermemektedir.
Algiladiklan saglik hizmeti her iki cinsiyet i¢in de aynidir.

Tablo 7: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Yasa Gore Incelenmesi

Boyutlar Yas Gruplari N Ortalama Standart Sapma KW p
16-35 84 3,8304 ,80582
36-55 101 4,1931 , 711927
Fiziksel Varhklar 11,695 ,009
56-75 60 4,1583 ,67329
76 ve tlizeri 5 4,2000 ,48088
16-35 84 4,0214 ,88957
36-55 101 4,2673 ,65926
Giivenilirlik 3,612 ,306
56-75 60 4,2633 ,61008
76 ve tlizeri 5 4,2000 44721
16-35 84 3,9286 ,98067
36-55 101 4,2426 77979
Cevap Verebilirlik 7,065 ,070
56-75 60 4,3125 ,62032
76 ve tlizeri 5 4,1000 ,51841
16-35 84 3,9256 ,93363
36-55 101 4,2723 ,66059
Giiven 7,166 ,067
56-75 60 4,2750 ,61703
76 ve tlizeri 5 4,4000 ,41833
16-35 84 3,6452 1,02233
36-55 101 4,0396 ,79146
Ozdeslestirme 7,030 ,071
56-75 60 3,9300 ,86501
76 ve tlizeri 5 3,6400 1,03344
16-35 84 3,8670 ,84217
Genel Hizmet 36-55 101 4,1978 ,63997 7,774 ,051
Kalitesi 56-75 60 41793 59155
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76 ve iizeri 5 4,0920 ,52642

Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, yas degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi sonucuna gore
giivenirlilik, cevap verebilirlik, gliven ve oOzdeslestirme boyutlar1 ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Fiziksel varliklar ve genel hizmet kalitesi agisindan
degerlendirildiginde hizmet kalite algilarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farkliliklar geng
hastalarin  hizmet Kalite algilariin ileri yastaki hastalara gore daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 8:Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Egitim Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar IEE)%I::rI;u N Ortalama Sézr;(i?: KW p
Tlkokul 44 4,1420 ,74591
Ortaokul 19 4,3816 ,53599

Fiziksel Varliklar Lise 75 3,9833 ,71699 9,020 ,061
Universite 91 4,1154 ,72198
Lisanstistl 21 3,6667 ,99791
Tlkokul 44 4,1273 ,91203
Ortaokul 19 4,3368 ,68977

Giivenilirlik Lise 75 4,1600 ,68181 3,464 ,483
Universite 91 4,2681 ,60532
Lisanstistii 21 3,8667 1,00266
Tlkokul 44 4,1818 ,80037
Ortaokul 19 4,3816 ,59142

Cevap Verebilirlik Lise 75 4,1700 719712 4,648 ,325
Universite 91 4,1923 ,75652
Lisansiistii 21 3,6310 1,25902
Tlkokul 44 4,3011 ,81871
Ortaokul 19 4,1711 ,72194

Giiven 5,331 ,255
Lise 75 4,1233 77151
Universite 91 4,1923 ,68015
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Lisansiisti 21 3,8333 97254
Ilkokul 44 3,9000 1,00834
Ortaokul 19 4,0737 ,78091

Ozdeslestirme Lise 75 3,8453 91272 2,273 ,686
Universite 91 3,8967 ,85342
Lisanstistii 21 3,6286 1,03399
Tlkokul 44 4,1198 , 76413
Ortaokul 19 4,2621 ,64614

Genel Hizmet Lise 75 4,0517 ,69027 4,695 ,320

Kalitesi Universite o1 41276 63088
Lisanstistl 21 3,7281 1,00288

Algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, fiziksel varliklar, giivenirlilik, cevap verebilirlik, giiven,
0zdeslestirme, genel hizmet kalitesi puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan test sonucuna gore grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin her bir boyut icin
algilama diizeylerinin almig olduklar1 egitimler agisindan higbir fark goériilmedigi sonucuna varilabilir.

Tablo 9: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Gelir Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar Gelir Durumu N Ortalama S;erl)(rjj;t KW p
1500 TL ve alt1 87 4,0316 ,68285

Fiziksel Varhklar 1500-3000 TL 99 4,1338 ,76124 2,821 ,,244
3001 TL ve tistii 64 3,9961 ,82073
1500 TL ve alt1 87 4,1701 , 14367

Giivenilirlik 1500-3000 TL 99 4,2747 ,73932 4,637 ,098
3001 TL ve tistii 64 4,0563 ,71489
1500 TL ve alt1 87 4,1264 12424

Cevap Verebilirlik 1500-3000 TL 99 4,2854 ,81910 6,140 ,046
3001 TL ve iistii 64 3,9766 ,94567

Giiven 1500 TL ve alt1 87 4,1207 ,78860 3,767 ,152
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1500-3000 TL 99 4,2576 , 75800
3001 TL ve usti 64 4,0586 , 74101
1500 TL ve alt1 87 3,8138 ,90312
Ozdeslestirme 1500-3000 TL 99 3,9899 97912 5,338 ,069
3001 TL ve usti 64 3,7719 , 78709
1500 TL ve alt1 87 4,0471 ,67981
. 1500-3000 TL 99 4,1827 , 74365 5,538 ,063
Genel Hizmet
Kalitesi 3001 TL ve disti 64 3,9663 70684

Algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, fiziksel varliklar, giivenirlilik, giiven, 6zdeslestirme ve genel
hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin gelir durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucuna goére grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Cevap verebilirlik boyutundaki hizmet kalite algisi
ile hastalarin gelir durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).Bu farklilik gelir durumu
yiiksek olan hastalarin kalite algilarinin daha alt gelir grubundaki hastalara gore diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Hizmet Kalite Boyutlar ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyeti Arasindaki iliski

Hizmet kalite boyutlar ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasindaki iliski korelasyon analizi ile test
edilmistir. Korelasyon analizi iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki veya daha
faza degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6lgmek igin kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde amag, bagimsiz degisken degistiginde bagimli
degiskenin ne yonde degisecegini gérmektir.

Tablo 10: Hizmet Kalite Boyutlar1 ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyeti Arasindaki Iligkinin Korelasyon
Analizi ile Incelenmesi

Fiziksel Giivenilirlik Cevap Gii Ozdeslestirme I—(Isigrrf;t

Varliklar WenIIHE  vserebilirlik > Ve" zdeslestirmy met

Kalitesi

Hastaneyi r ,194 321 ,400 ,388 331 371
Tekrar Tercih

Etme Niyeti p ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 8’de goriildiigii izere hizmet kalitesi boyutlar1 ve genel hizmet kalitesi ile hastaneyi tekrar tercih
etme niyeti arasindaki korelasyon analizi sonucu; 5 farkli hizmet boyutu ve genel hizmet kalitesi ile
hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).

Arastirma neticesinde hastalarin fiziksel varliklar boyutundaki kalite algilari hastaneyi tekrar tercih etme
niyetleri tizerinde %19, giivenilirlik boyutundaki kalite algis1 %32, cevap verebilirlik boyutu %40,
giiven boyutu %38, 6zdeslestirme boyutu %33, genel hizmet kalitesi ise %37 oraninda etkiye sahiptir.

TARTISMA
Harput’un (2014) Yeditepe Universitesi Hastanesinde yatan hastalar iizerinde yaptig1 bir calismada
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve hastaneyi tercih etme sebepleri degiskenlerine
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gore algiladiklart saglik hizmet kalitesi arasinda bir fark bulunmamistir. Ancak hastalarin gelir
durumlan ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki farklilik arastirmamizda oldugu gibi anlamh
bulunmustur. Bu farklilik benzer bir sekilde gelir diizeyi yliksek olan hastalarin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle ortaya c¢ikmaktadir. Gelir durumu yiiksek olan hastalarin
beklentilerinin ¢ok daha yiiksek olmasi sebebiyle karsilanmasi da giictiir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin cinsiyet degiskenine gore
hizmet kalitesi algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen erkek hastalarin hizmet kalite
algilart kadin hastalara gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistir. Yas
degiskenine gore incelendiginde diger arastirmalarla benzer bir sekilde geng hastalarin hizmet kalite
algilarmin ileri yastaki hastalara gére daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Hastalarin gelir diizeylerine
gore bir farklilik olup olmadig analiz edilmis ve diger arastirmalarin aksine gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin hizmet kalite algilarinin diigiik gelir diizeyine sahip hastalarin hizmet kalite algilarina oranla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Apay ve Arslan (2009) yaptiklar1 ¢aligmada bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin tatmin olma
diizeylerini aragtirmiglardir. Tatmin olma diizeyi hastalarin algilanan ve beklenen hizmet kalite
diizeyleri arasindaki farkla agiklanmaktadir. Arastirma neticesine gore yatan hastalarin cinsiyet, yas,
aktif calisma durumlar ve egitim durumlarma gore hizmet kalite algilarinin degistigi goriilmektedir.
Diger arastirmalarin aksine burada kadin hastalarin tatmin olma diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Geng
hastalarin tatmin diizeyleri ise ileri yastaki hastalara gére daha diistiktiir. Aktif olarak ¢alisan hastalarin
tatmin diizeyleri calismayan hastalara gore daha diisikk ¢cikmustir. Ancak kendilerini igsiz olarak
tanimlayan hastalarin tatmin diizeyleri tiim gruplar i¢inde en diisiiktiir. Egitim diizeyi yiiksek hastalarin
tatmin diizeyi diger arastirmalarda oldugu daha diisiik seviyede egitim gormiis hastalara gore daha
diisiiktiir sonuglarina ulagilmustir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma neticesinde algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, hastalarin cinsiyetine gore herhangi bir
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak hastalarin cinsiyetleri algiladiklari hizmet
kalitesi iizerinde etkili degildir.

Arastirmada elde edilen bir diger sonu¢ da hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin yas
degiskeninden etkilendigidir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasi geng yastaki hastalarin hastane
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin ileri yastaki hastalara gore daha diisiik olmas1 ve dzellikle 16-
35 yas araligindaki gen¢ hasta grubunun kalite beklentilerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
olmasidir. Geng bireylerin giiniimiiz teknolojisini ileri yastaki bireylere oranla daha fazla kullandiklari,
yeniliklere kolay adapte olabildikleri ve durumsal faktorlerin degismesine bagli olarak ileri yastaki
hastalarin yagadiklar1 zorluklarla karsilagsmamalarina paralel olarak beklentilerinin arttigi ve
memnuniyet diizeylerinin de bundan etkilendigi goriilmektedir. Dolayisiyla hastane yoneticilerin bu
farkliliktan yola ¢ikarak yas gruplarina gore sunduklari saglik hizmetlerini ¢esitlendirmeleri ve siirekli
yeni kalite kriterlerini ortaya koymalar1 gerekmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin egitim durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine bakilmis ve farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir. Hastalarin
algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigine bakildiginda ise farklilik oldugu gortilmiistiir. S6z konusu farkliligin gelir diizeyi yiiksek
hastalarin daha alt gelir grubundaki hastalara gore hizmet kalite beklentilerinin yiiksek olmasindan
dolay1 hizmet ¢iktist sonucunda algilarinin daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi diislintilmektedir.
Gelir diizeyi yliksek hastalarin maddi degerleri kolay ve hizl bir sekilde elde edebilmesi ve buna baglh
olarak da hizmet kalite beklentilerinin artmasi sonucun bu sekilde ¢ikmasina neden olmustur. Hizmet
kalite beklentisinin artmasi ise o beklentinin kargilanabilme olasiligini, hizmetten tatmin olma diizeyini
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diisirmektedir. Bu durumda hastane yonetimlerinin, kalite algisin1 artirmak igin hastalarin gelir
durumlarin1 dikkate almaksizin muayene i¢in bekleme siirelerini iyilestirmek, ¢ok ileri tarihe verilen
tetkik randevularini kisa siire i¢inde gergeklestirmek ve saglik ¢aliganlarini siirekli hizmet i¢i egitimlerle
gelistirmek gibi bir dizi 6nlemler almalar1 gerekmektedir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda hizmet kalite boyutlari ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina da bakilmistir ve hizmet kalite boyutlari ile hastaneyi tekrar tercih
etme niyeti arasinda anlamli bir farkliligin oldugu gériilmiistiir. S6z konusu bu durum sunulan hizmetin
kalitesinin saglik hizmetini talep edenler tarafindan degerlendirildigini ve tekrar ayni hastanenin hizmet
almi igin tercih edildigini gostermektedir. Aragtirma sonucu goriilmiistiir ki; hastalarin hastaneyi
tekrardan tercih etmelerine etki eden hizmet boyutlar1 6ncelik sirasina gore cevap verebilirlik, giiven,
ozdeslestirme, giivenilirlik ve son olarak da en az etkiye sahip fiziksel varliklar boyutlaridir. Buna gore
saglik hizmetinden yararlananlar 6ncelikli olarak saglik hizmeti sunucularina giivenmekte ve tercihlerini
de ona gore kullanmaktadirlar. Bu dogrultuda saglik hizmeti sunuculariin bilgisi ve yeterliligi son
derece onemlidir.

Arastirmamiz sonucunda genel olarak kalite boyutlarinin énemli oldugu ve artik hastalarin pek ¢ok
kalite boyutunu g6z oniine alarak saglik hizmetini talep ettikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda hizmet
kalite boyutlarinin gelistirilmesi igin kiiresel diisinmek ve hizmet kalite sunumunda olumsuz etki
yaratan unsurlar1 ortadan kaldirmak gerekmektedir. Bu diisiince dogrultusunda; hastane yonetimleri,
teknolojik gelismelere paralel olarak donanim ve teghizatlarmi siirekli olarak yenilemek, hijyene
uluslararasi standartlar bazinda dikkat etmek, poliklinik 6nii, tahlil odalar1 gibi alanlardaki bekleme
yerlerini daha diizenli ve ihtiyaci karsilayacak sekilde dizayn etmek, vaat edilen hizmeti zamaninda
yerine getirmek, hizmet talep edenlerin problemlerini ¢6zmek igin yeterince ilgili olmak ve hastanede
hasta haklar1 biriminin etkili bir sekilde ¢alismasini saglamak durumundadir. Ayn1 zamanda 6zellikle
saglik sektoriinde karsilikli gliven son derece 6nemlidir. Bu baglamda giivenin énemli bir girdisi olan
bilgi kavramini dnemsemek gerekmektedir. Ciinkii hastalar saglik calisanlarina sagliklarin1 emanet
etmektedirler. Bu yilizden hastane yonetimlerinin giincel tedavi yaklagimlarini yakindan takip ederek
hem i¢ hem de dis miisterileri yani saglik ¢alisanlar1 ve hastalar1 hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vs. gibi
etkinliklerle bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme siireci ayn1 zamanda saglik hizmeti
kullanici ve alicilar arasinda empatiyi de arttiracak ve ortaya ¢ikacak catigsmalarin azalmasina yardimci
olacaktir.

Son olarak, saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin belirli araliklarla 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi ve
bunula ilgili gerekli boliimiin olusturulmasi hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi
saglayacaktir.
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Ozet

Sosyal pazarlama farkli hedef gruplarin tutum ve davranislarini degistirmeye odaklanir. Ayrica sosyal pazarlama,
sosyal programin planlanmasi ve yonetimi i¢in pazarlama yaklagimlarinin uygulanmasini ortaya koyar. Sosyal
pazarlama toplum sagligini gelistirme, kazalar1 6nleme, ¢evreyi koruma ve benzeri uygulamalarda yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir. Giinlimiizde insanlar bircok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamim
kolaylastiracak mal ve hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaglar1 konusunda sosyal pazarlama
kampanyalar1 yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir. Bu ¢aligmada,
e-nabiz uygulamasi sosyal pazarlama kapsaminda degerlendirilmis ve Tirkiye’de ki e-nabiz uygulamasinin
bilinirligi Olgiilmiistiir. Saglik hizmeti tiiketicisi ve saglik c¢alisanlarina anket yontemi uygulanmstir.
Degerlendirmeye 273 anket alimmistir. Hem saglik tiiketicileri hem de saglik ¢alisanlari agisindan e-nabiz
uygulamasinin orta {istii seviyede bilinirlige sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Pazarlamasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Sosyal Pazarlama, E-Nabiz, Tiirkiye.

AWARENESS OF THE E-PULSE APPLICATION IN THE SCOPE OF HEALTH
CARE DELIVERY AND SOCIAL MARKETING

Abstract

Social marketing focuses on changing the attitudes and behaviour of different target groups. Also, social marketing
puts forth the marketing approaches applications for administration and planning the social programme. Social
marketing principles and techniques are frequently used to improve public health, prevent accidents, protect the
environment, and suchlike events. Today, people want to have knowledge about many topics and want to be
informed about the products and services that will make their lives easier. By social marketing campaigns the
individuals are provided new information and applications on their wants and needs. In this study, E-Pulse
application is assessed under social marketing and the awareness of the E-pulse has been measured. A
questionnaire method has been conducted to the health service consumers and healthcare staff. 273 questionnaires

have been evaluated. It has been seen that both for the health consumers and healthcare staff the e-pulse awareness
level is high mid-level.

Key Words: Service Marketing, Health Care Marketing, Social Marketing, E-Pulse, Turkey.
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Saglik sektorii diger sektorlere gore 6nemli bir yere sahiptir. Bu énem saglik hizmetleri tiiketicilerinin
cok olmasindan ve ayni zamanda insan hayat1 gibi kritik bir konuyu icermesinden kaynaklanmaktadir.
Bu da saglik hizmetleri sunumunda pazarlamanin 6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi,
saglik hizmeti alan tiiketicilerin ne tiir hizmetlere ihtiyact oldugunun belirlenmesi, yeni hizmetler
sunulmasi ve tiiketicilerin bu hizmetleri kullaniminin tesvik edilmesi seklinde agiklanabilir. Bu
kapsamda yeni hizmetlerin sunulmasi ve saglik hizmeti alan tiiketicilerin sunulan bu hizmetleri
kullanmasinin tesvik edilmesi saglik kurumlarinda sosyal pazarlama uygulamalarmin kullaniminin
yayginlagsmasini saglamistir. Kalp sagligimi korumaya yonelik toplumu bilgilendirme, hareketli bir
yagam tarzinin yani fiziksel aktivitenin 6nemi, sigaranin zararlarina yonelik toplumun bilgilendirilmesi
ve saglikli beslenme gibi bir¢cok uygulamada, sosyal pazarlama yontemlerine bagvuruldugunu séylemek
miimkiindiir. Bunun yaninda, ¢evre ile ilgili sorunlara iligkin farkindalik kazandirmak, kadin ve
cocuklarin egitimi gibi birgok konuda toplumun duyarliligini arttirici sosyal pazarlama uygulamalarina
rastlamaktayiz. Sosyal pazarlama oOrnekleri incelendiginde topluma hizmet eden bir hal aldigim
sOyleyebiliriz. Toplumda karsilasilan problemlere karst ¢oziim Onerileri getirerek farkindalik
olusturdugunu, var olan tutumlar1 degistirdigini ve yeni bir bakis acisiyla problemlerin ele alinmasin
sagladigini sOyleyebiliriz. Sosyal pazarlamada klasik anlamda oldugu gibi somut bir {iriiniin miibadelesi
degil, hizmetlerin ve fikirlerin miibadelesi s6z konusu olmakta, problem olarak tanimlanan olaylara
kars1 davranig degisikligi olusturmak ve toplumsal faydanin arttirilmasi amaglanmaktadir.
Vatandaglarin hizmet ve bilgi alma gereksinimlerin artmasi devletleri bu konuda ¢6ziim arama yoluna
itmis, kamu hizmet sunumunda internet ve bilgisayar destekli uygulamalarin ortaya ¢ikmasinm
saglamistir. Glinlimiizde e-devlet (elektronik devlet) uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte bir¢ok
kurum sundugu hizmeti e-Devlet uygulamasi ile entegre ederek hizmet sunar hale gelmistir. Hizmet
sunumunda internet ve bilgisayar destekli uygulamalarin artmasi, onciiliigii e-devlet ile yapilan
uygulamalarin sayisinin artmasii saglamistir. Saglik Bakanlifi da bu degisim ve gelisime ayak
uydurmus e-nabiz (kisisel saglik sistemi) uygulamasini hayata gegirmistir.

1. HIZMET PAZARLAMASI

Gelismis tilkelerde hizmet sektoriiniin pay1 giderek artmakta ve iilke ekonomisine onemli katkilarda
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise 2009 yillari verilerine gére mevcut istihdamin %45,8°1 hizmet sektdriinde
caligmaktadir (Tengilimoglu, 2014). Hizmet sektdriiniin giderek artan bu O6nemi ¢esitli tanimlar
beraberinde getirmistir. Hizmet, klasik anlamda iiriin kavramindan farkliliklar gostermesi nedeniyle
tanimu farkliliklar arz etmekte ve mal kavramindan daha karmasiktir. Gronroos’e gore hizmet kavramu,
dokunulmaz bir yapist olan, miisteri, ¢calisan ve fiziksel kaynaklar ile sistemler arasindaki etkilesim
aninda olusarak miisteri problemlerine ¢6ziim sunan faaliyetler dizisidir (Ozgiiven, 2008). Amerikan
Pazarlama Dernegi Tanimina gore ise; “bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve
isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen
eylemlerdir” seklinde tanimlanstir (Oztiirk, 2003). Tablo 1°de hizmet kavramimin tarih igindeki cesitli
tanimlarma yer verilmistir

Tablo 1: Hizmet Tanimlarinin Tarihsel Gelisimi

Fizyokratlar (1750) Tarimsal {iretim digindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723 — Somut (dokunabilir) bir {iriinle

1790) sonu¢lanmayan tiim faaliyetler

1.B.Say (1767 — 1832) Uru_nlere fayda ekleyen, tiim imalat dig1
faaliyetler
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Alfred Marshall (1842— Yaratildig1 anda varlik bulan mallar
1924) (hizmetler)
Bat1 Ulkeleri (1925 — Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
1960) hizmetler

< Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
Cagdas bir faaliyet

Kaynak: Tengilimoglu, D. (2014). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi (3.Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi,
41.

Hizmet sektorii pazarlama anlayisinin yaygin bigimde kullanilmaya baslandigi bir alandir. Giin gegtikge
gelisen ve zenginlesen uygulamalara tanik olunmaktadir. Bu durum, hizmet ve hizmet pazarlamasi
konularma dikkati yogunlastirmakta ve bu konulardaki 6zgiin agiklamalar gittik¢e artmaktadir.
Geleneksel olarak pazarlama iirlin yonliidiir ve hizmet pazarlamasi kendi 6zellikleri ¢ercevesinde yeni
yaklagimlari ve uygulamalari kaginilmaz kilmaktadir. Glinlimiizde geligmis iilkelerde hizmet sektdriiniin

¢ok 6nemli bir noktaya gelmesi ve yarattig1 is olanaklar1 nedeniyle, hizmet pazarlamasinin kendine 6zgii
nitelikleri ¢er¢evesinde incelenmesi zorunludur (Odabasi, 1994).

Hizmet pazarlamasinin ig, dis ve interaktif pazarlamadan olusan ii¢ boyutundan bahsetmek miimkiindiir.
Sekil 1’de bu boyutlar gosterilmektedir ve bu boyutlar sézlerin verilmesiyle iligkilidir (Bayuk, 2006).

Sekil 1: Hizmet Pazarlamasi1 U¢geni

SOZLERIN MUMKUN KILINMASI SOZLERIN VERILMESI

ICSEL PAZARLAMA; DISSAL PAZARLAMA;

Satislar Siirekli Gelisme

PERSONEL

MUSTERI
TEKNOLOJI SOZLERIN TUTULMASI
BILGI KARSILIKLI (INTERAKTIF) PAZARLAMA; Hizmet Siireci

MUSTERININ ZAMANI

Kaynak: Bayuk, N.M. (2006). Hizmet Pazarlamas1 ve Miisteri Tutma, Akademik Bakis Dergisi, 10, 1-
12.

Dissal pazarlama, isletmenin pazarlanacak nesneyi hazirlamasi, fiyatlandirmasi, tutundurmasi ve
dagitimi ile ilgili geleneksel pazarlama ¢alismasidir. Hizmet isletmelerinin miisterilere, onlar tarafindan
kabul goren sozlerin verilmesini ve satislar1 kapsar. Igsel pazarlama, isletmenin tiiketicilere iyi hizmet
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vermesini saglamak amaciyla personelini egitmesidir. Interaktif pazarlama ise hizmeti sunan kisilerin
misterilerle iyi iletisim halinde olmalarini ifade etmektedir (Uyar, 2014).

2. SOSYAL PAZARLAMA

Sosyal pazarlama, ticari pazarlama unsurlarinin kullanilarak sosyal konularda tutum degisikligi
olusturacak sekilde plan ve programlarin gelistirilmesidir.

Isletmenin fonksiyonu olarak pazarlama, dncelikle iiriinlerin iiretilmesi ve satilmasiyla ilgili olarak
gelistirilmistir. Ancak zaman igerisinde hizla gelisen pazarlama yontemleri ve teknikleri sayesinde,
amaglarin ve diigiincelerin de pazarlanmasi s6z konusu olmaya baglamistir (Yilmaz, 2006). “Pazarlama
yonetimi Ozellikle son yillarda sosyal degisimlere daha duyarli, daha ilgili hale gelmistir. Geleneksel
olarak pazarlama kararlar1 maliyet-gelir ¢er¢evesinde alinirken, giiniimiizde daha fazla firma pazarlama
kararlarin1 sosyal maliyetler, sosyal karlar ve sosyal faydalar cercevesinde almaktadir. Sosyal
pazarlama, pazarlama kararlarinin sadece ekonomik maliyetler ve karlilik g6z 6niinde bulundurularak
alinamayacagini ileri siirmektedir. Bu goriise gore bazi iiriin ve hizmetlerin kar1 diisiik olsa da, hatta
higbir ekonomik getirisi olmasa da pazarlanmas1 gerekebilir.”(ilter ve Bayraktaroglu, 2007).

Sosyal pazarlama kavrami, 1970°li yillarda, pazarlama ara¢ ve tekniklerinin mal veya hizmete
uygulanmasinin, fikirlerin pazarlanmasina da uygulanabilecegi diisiincesi ile ortaya c¢ikmustir. Bir
disiplin olarak ele alinmasi Kotler ve Zaltman’in ¢alismalari sonucunda gerceklesmistir. Kotler ve
Zaltman’a gore sosyal pazarlama; malin planlanmasi, fiyatlandirilmasi, iletisimi, dagitimi ve pazarlama
aragtirmasi konularimi igeren ve sosyal diisiincelerin kabul edilebilirligini etkilemek i¢in yapilan
programlarin kontrolii, uygulanmasi ve tasariminin tiimiidiir (Kotler ve Zaltman, 1971).

Sosyal pazarlama ile ticari pazarlama arasinda farkliliklar tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Sosyal Pazarlama ile Ticari Pazarlama Arasindaki Farklar

Sosyal Pazarlama Ticari Pazarlama

Iyi bir sey yapmak ister Para kazanmak ister

Sermayesi vergi ve bagislardir Yatirimeilar sermaye koyar

Kamuya kars1 sorumludur Ozel kisiye kars1 sorumludur
Performans, kar ve pazar payi ile

Performans 6l¢iimii zordur Olciiliir

Davranigsal hedefler uzun

vadelidir Davranigsal hedefler kisa vadelidir

Cogunlukla tartigilabilir Tartigmaya yol agmayacak iiriin ve

davraniglar1 hedef alir hizmetler saglar

Cogunlukla yiiksek riskli

hedefler seger Acik hedefler seger

Riskten kaginan yoneticiler

vardir Risk alan yoneticiler vardir

Katilimci karar alma vardir Hiyerarsik karar alma vardir

Gilivene dayali bir iliski vardir Rekabete dayali bir iligki vardir

Kaynak: Andreasen A. R. (2000). Ethics in Social Marketing. George Town University Pres,
Washington DC.

2.1. Sosyal Pazarlamanin Onemi
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Sosyal pazarlamanin en biiyiikk 6nemi ve farki, toplum faydasina odaklanmis olup; isletmenin kendi
tiriinlerini satin alan miisterilerinin isteklerini tatmin ederken, firma faaliyetleri tarafindan etkilenmis
toplumun isteklerini de tatmin etmesi gerekliliginin altim ¢iziyor olmasidir. Sosyal pazarlama 6zellikle
yeni bir bilginin toplum genelinde yayilmasina, duyurulmasina ihtiya¢ duyuldugunda 6nem kazanir.
Toplumun yasam standartlarini gelistirmek i¢in, onlara bilgiler vermek ve olumlu alisgkanliklar
kazandirmak i¢in sosyal pazarlamadan faydalanilmaktadir. Sosyal pazarlama pazarlamamayi da
kapsamakta ve 6zellikle toplumun zararina olan durumlarin ortadan kalkmasina ihtiya¢ duyuldugunda
onem kazanir. Ornegin diinyanin birgok iilkesinde sigara iireten ve satisin1 gerceklestiren isletmeler,
sigara gibi sagliga zararh iiriinlerin tiiketimini ve yayginlasmasim desteklemektedirler. Isletmelerin
sigara tliketimini pazarlamasi gibi topluma zarar veren durumlara kars1 glinlimiizde sosyal pazarlama,
bircok kamuoyu grubunu ve devleti arkasina alarak daha saglikli bir yasam konusunda insanlari
yonlendirmeye ¢alismaktadir. Bu durum pazarlamamaya 6rnek olup toplum zararina olan bir {iriiniin
kullanilmamasi fikrini pazarladigi, toplum faydasina oldugu i¢in de sosyal pazarlama projesi olarak
belirlenmektedir (Dogan, 2012).

Sosyal pazarlamanin yeni bilgi ve uygulamalarin yayilmasi gerektigi zaman, kars1 pazarlama gerektigi
zaman ve harekete gecirilmek istendigi zaman, kullanilmasi sosyal pazarlamanin birgok alanda
kullanilabilmesi ve 6nemi konusunda fikir vermektedir.

Gilinlimiizde insanlar birgok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamini kolaylastiracak mal ve
hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaglar: konusunda sosyal pazarlama kampanyalari
yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir. Ornegin, tibbi
alanda yeni kullanilmaya baslamis tedavi yontemleri, tibbi cihazlar ve koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda farkindalik diizeyini arttiracak bilgilendirici yayinlar yapilmasi gibi bilimsel temele de
dayanan bilginin yayilmasi saglanmis olur.

Kars1 pazarlama gerektigi zaman ise; insanlart toplumu zararli aligkanliklardan uzaklastiran dogru
davranisa yonlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Diinyada genel uygulama bir iiriin zararli dahi olsa
o iiriiniin satisin1 arttiracak sekilde tiiketicilere pazarlanmasi séz konusudur. Ornek verecek olursak
sigaranin birgok bakimdan zararli oldugu artik herkes tarafindan bilinmekle birlikte sigara iireticileri
tarafindan satisin1 6zendirici ve arttirict reklam ve tutundurma faaliyetlerinde bulunmaktadir. Sigara
icilmesi ve sigaranin zararlarimi Onlemeye yonelik yasaklar getirilmesi, sigara icenlere para cezasi
verilmesi ve kapali alanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi gibi uygulamalar kars1 pazarlamaya 6rnek
olusturmaktadir.

Harekete gecirmek igin ise; insanlarin yapmak istedikleri ama cesitli nedenlerle yapmadiklar1 faydali
olan seyleri yapmalar1 konusunda tesvik etmektir. Ornegin, cogu insan kilo vermek icin spor yapmasini
gerektigini bilir fakat bunu yapmayabilir. Sosyal pazarlama yoluyla fiziksel aktivitenin 6nemini
vurgulayan reklamlar, kamu spotlari, halkin kullanimina agik spor alanlar1 yapilmasi ve benzeri yollarla
toplumun ya da bireylerin harekete gegmesi konusunda tesvik eden uygulamalarda bulunur ve dikkat
cekmekten ¢ok eyleme gecilmesini saglayabilir.

2.2. Sosyal Pazarlamanin Amaci

Geleneksel pazarlamadan farkli olarak sosyal pazarlamanin amaglar1 arasinda sadece kar elde etmek
ve/veya belirli bir tirtinii pazarlamak bulunmamaktadir. Sosyal pazarlamanin faydalari ve tanimlarindan
da anlasildig gibi sosyal pazarlamanin amaglari su sekilde agiklanmaktadir (Kotler, 1987). (1) Ogretim:
Sosyal pazarlamada toplumun egitilmesi, bilinglendirilmesi s6z konusudur. Hedeflenen toplumun
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geneline olumlu ve faydali fikir, aligkanlik ve davranislar1 asilamaktir. (2) Bir anda belirli bir davranisi
saglama: Sosyal pazarlamada toplumun geneline belirli davranigi kabul etmeleri ve uygulamalarinin
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu davranisi toplum faydasina olmasi kilit konudur. (3) Davranig
degistirme: Sosyal pazarlama toplumun zararina bir davranis ve/veya aligkanliktan toplumu
vazgegirmeyi hedefleyebilir. (4) Inang degistirme: Sosyal pazarlama toplumun zararina olan ve/veya
faydasina olmayan; ancak toplumda kabul gérmiis bir inanc1 degistirmeyi hedefleyebilir.

Sekil 2: Sosyal Pazarlamanin Amaci

TOPLUM @ FIRMA

(insanlarin Refahi) (Kar)

SOSYAL
PAZARLAMA

TUKETICILER
(Ihtivaclarin Tatmini)

Kaynak: Toker, B. (2007). Isletmelerde Sosyal Pazarlama Faaliyetlerinin Performansa ve Marka
Bilinirligine Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, s.37.

2.3. Pazarlama Araclarimin Sosyal Pazarlamada Kullanimi

Kar amaci gilitmeyen kuruluslar, ticari pazarlanmada kullanilan ilkelerin tamamini uygulamamaktadirlar
(Cemalcilar, 1979). Bu sebeple, geleneksel olarak pazarlamada kullanilan elemanlarin sosyal
pazarlamada kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bunlar; degis tokus teorisi, hedef
kitle, rekabet, pazar boliimleme ve tiiketici yonliiliiktiir.

Pazarlama stratejilerini olusturan pazarlama karmalart niceliksel olarak pazarlanan mal ya da hizmetin
niteligine gore degisim gostermektedir. Geleneksel bir yaklagimla birlikte 4P ele alinirken, hizmet s6z

konusu oldugunda buna 3P (people, process, physical) insan, siire¢ ve fiziksel kamtlar eklenmektedir
(Eser ve Ozdogan, 2006).

Sosyal pazarlamanin temel hedefi davranislari etkilemektir. Sosyal davranislari etkilemede pazarlama
bilesenleri kullamlarak yapilan bir planlama ve uygulama sdz konusudur. Istenilen sosyal etkinin
yaratilabilmesi sosyal pazarlamada kullanilacak pazarlama bilesenlerinin giicii ile orantilidir. Ancak s6z
konusu sosyal pazarlama oldugu zaman geleneksel 4P’ye ek olarak baska 6geler de eklenmektedir.

Bunlar; Public (kamu), Partnership (ortaklik), Policies (politikalar) ve Purse String (fon) olarak
adlandirilabilinir (Tiikel, 2008).
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Sosyal pazarlama siirecinin agamalar1 sunlardir (Doyle, 2000). (1) Problemi tanimlama, (2) Hedef
belirleme, (3)Hedef pazarin/kitlenin se¢imi, (4) Tiiketici analizi, (5) Kampanyada kullanilacak kanallarin
analizi, (6) Programin uygulanmasi ve degerlendirme.

2.4. Saghk Hizmeti Sunumunda Sosyal Pazarlamanin Kullanim

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi,
toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir. Bu
faaliyetler, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglhigin
gelistirilmesi hizmetleri olarak kamu ya da 6zel sektdr tarafindan sunulmaktadir (Kavuncubasi, 2000;
Tengilimoglu 2001). Saglik sektorii, diger sektdrlere gore ¢ok daha biiyiik ¢evresel zorluklarla karsi
kargiya kalmaktadir. Hem teknolojik hem de yasal degisiklikler, bu sektor {izerinde genellikle radikal
degisimler gerektiren etkilere sahiptir. Saglik sektdrii yoneticileri, yasam kalitesi gibi konulart alt sinir
karlar ile dengelemek durumundadir, diger sektorlerdeki yoneticilerin ise boyle bir mecburiyetleri
yoktur (Erdem, 2007). Bu sebeple diger sektorlerde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da pazarlama
fonksiyonunun kullanimi 6nemli hale gelmektedir. Kamu saglik kuruluslari da saglik hizmeti
sunumunda pazarlamay1 kullanmaya baslamistir, as1 kampanyalari, sigaray1 birakma kampanyalar1 gibi
sosyal diisiincelerin pazarlandigi goriilmektedir.

3.SAGLIK HIiZMETIi SUNUMUNDA SOSYAL PAZARLAMA KAPSAMINDA E-NABIZ
UYGULAMASININ BILIiNiRLiGi

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Son yillarda hizmet sektoriinde yasanan gelismeler, saglik sektoriinii de etkilemistir. Saglik
hizmetlerinin kendine has bir takim &zellikleri oldugu bilinmektedir. Bu 6zellikler dolayisiyla saglik
hizmeti alan tiiketicilerin ve i¢ miisteri olarak tabir edilen saglik ¢alisanlarinin sundugu saglik hizmeti
ve onlarin tiiketicileri olan hastalarin kalite algilarimi sekillendirmekte dolayisiyla sunulan hizmetten
maksimum diizeyde fayda saglamanin énemi artmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
yeni yOntemlerin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bunlardan birisi de sosyal pazarlamadir. Sosyal
pazarlamanin en biiyiik 6nemi ve farki, toplum faydasina odaklanmis olup; isletmenin kendi {iriinlerini
satin alan miisterilerinin isteklerini tatmin ederken, firma faaliyetleri tarafindan etkilenmis toplumun
isteklerini de tatmin etmesi gerekliliginin altin1 ¢iziyor olmasidir. Sosyal pazarlama 6zellikle yeni bir
bilginin toplum genelinde yayilmasina, duyurulmasina ihtiya¢ duyuldugunda 6nem kazanir. Toplumun
yasam standartlarini gelistirmek igin, onlara bilgiler vermek ve olumlu aligkanliklar kazandirmak igin
sosyal pazarlamadan faydalanilmaktadir. Sosyal pazarlama pazarlamamay1 da kapsamakta ve 6zellikle
toplumun zararina olan durumlarin ortadan kalkmasina ihtiya¢ duyuldugunda énem kazanir.

Giiniimiizde insanlar bir¢ok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamini kolaylagtiracak mal ve
hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaclari konusunda sosyal pazarlama kampanyalari
yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir.
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(EKIYOR,A/CETIN,A)

94


http://www.saysad.org/

_ o0y

g £
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e O % ARASTIRMA DERGISi
% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i i of ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Daha 6nce yapilan saglik hizmetleri pazarlamasi ilgili olarak yapilan sosyal pazarlama caligsmalarina
bakildiginda organ naklinin 6nemi, sigaranin zararlar1 ve sigara kullanimin azaltilmasi gibi ¢aligmalar
yapildig: goriilmektedir. insanlar bircok konu hakkinda bilgi sahibi olmak isterler ve bu istek-ihtiyaglari
konusunda sosyal pazarlama kampanyalar1 yoluyla bireylerin/toplumlarin yeni bilgi ve uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir. Yaklasik bir yildir kullanimda olan e-nabiz (kisisel saglik
sistemi) uygulamasi bu bakimdan sosyal pazarlama kapsaminda degerlendirilmis ve bilinirligi aragtirma
konusu yapilmustir.

3.2. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli bir hastanenden hizmet alanlar ile bu
hastanede ki saglik ¢alisanlarina yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda, ana kiitlenin tamamini incelemek,
zaman ve maliyet bakimindan miimkiin olmadigindan ornekleme yoluna gidilmistir. Ornekleme
yontemlerinden en kisa zamanda ve en az maliyetle bilgi iiretilmesini miimkiin kilan kolayda 6rnekleme
yontemi sec¢ilmistir. Aragtirma kaynak ve zaman yetersizligi nedeniyle Ankara’da faaliyet gosteren bir
devlet hastanesinden hizmet alan tiiketiciler ve ¢alisanlar ile sinirli tutulmustur. Bu nedenle sonuglar
biitiin evrene genellemez.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Oncelikli olarak literatiir aragtirmas1 yapilmus, konuyla ilgili kitaplar, makaleler, tezler ve diger yayinlar
incelenmis ve calismanin teorik kismi hazirlanmistir. Sonrasinda {i¢ béliimden ve toplamda yirmi yedi
sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. Anket formunun hazirlanmasinda Bahar Yasin ve Hilal
Ozen’in (2011) “Gender Differences in The Use of Internet for Health Information Search” isimli
caligmasindan faydalanilmistir.

Anketler yiiz yiize goriisme seklinde uygulanmis, yiiz ylize goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda
anket formlar1 katilimcilara teslim edilmis ve makul bir siire sonra iade alinmigtir. 300 anket formundan
273 degerlendirilebilir anket formu elde edilmistir. Anket verileri SPSS Paket Programi ile analiz
edilmistir. Saglik hizmeti tiiketici/hastalarina uygulanan anket formu Cronbach’ Alpha Degeri 0,844,
saglik caliganlarinin degerlendirildigi anketin ise Cronbach’ Alpha Degeri 0,847 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Bulgulari

Bu boliimde hasta ve saglik calisanlarinin e-nabiz (kisisel saglik sistemi) uygulamasinin bilinirligine
yonelik goriisleri ile ilgili olarak arastirma Ornekleminden toplanan verilere uygulanan frekans
analizleri, betimsel analizlerle ele alinacaktir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Tiiketici/Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 65 46,1
Erkek 76 53,9

Toplam 141 100,0

Medeni Durum
Evli 82 58,2
Bekar 59 41,8
Toplam 141 100,0
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Yas

18-25 Yas 22 15,6

26-35 Yas 58 411

36-45 Yas 41 29,1

46-54 Yas 20 14,2
Toplam 141 100,0

Egitim Durumu

[kogretim 12 8,5

Lise 47 33,3

Onlisans 29 20,6

Lisans 44 31,2

Y .lisans/Doktora 9 6,4
Toplam 141 100,0

Gelir Durumu

1000 TL ve alt1 21 14,9

1001-2000 TL 43 30,5

2001-3000 TL 50 35,5

3001-4000 TL 23 16,3

4001 TL ve tizeri 4 2,8
Toplam 141 100,0

Arastirma sonuglarina gore, saglik hizmeti alan tiiketicilerin/hastalarin %46,1°1 kadin %53,9’u erkek,
tilketici/hastalarin %58,2°si evli, 41,8’1 ise bekardir. Katilmcilarin %41,1°1 26-35 yas araliginda,
%29,1°1 36-45 yas araliginda, %15,6’s1 18-25 araliginda ve %14,2” i de 46-54 yas araliginda yer aldigi
gorlilmektedir. Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %33,3 {iniin lise, %31,2’sinin lisans, %20,6’sinin
onlisans, %8,5’inin [lkdgretim ve %6,4’{iniin ise yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu
anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan saglik hizmeti tiiketicileri/hastalarmin gelir durumuna iligkin
bulgularina gore; katilimcilarin %35,5°1 2001-3000 TL arasinda, %30,5°1 1001-2000 TL arasinda,
%16,3’1i 3001-4000 TL arasinda, %14,9°u 1000 TL ve alt1, %2,8’i ise 4001TL ve tizeri gelir elde ettigi
tespit edilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 87 65,9
Erkek 45 34,1

Toplam 132 100,0
Medeni Durum
Evli 82 62,1
Bekar 50 37,9
Toplam 132 100,0
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Yas
18-25 Yas 23 17,4
26-35 Yas 62 47,0
36-45 Yas 36 27,3
46-54 Yas 8 6,1
55 Yas ve tizeri 3 2,3
Toplam 132 100,0
Egitim Durumu
Lise 20 15,2
Onlisans 27 20,5
Lisans 59 447
Y .lisans/Doktora 26 19,7
Toplam 132 100,0
Gelir Durumu
1000 TL ve alt1 9 6,8
1001-2000TL 8 6,1
2001-3000 TL 76 57,6
3001-4000 TL 18 13,6
4001 TL ve tizeri 21 15,9
Toplam 132 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65,9’u kadin, %34,1°1 erkek; %62,1°1 evli, %37,9’u ise
bekardir. Saglik calisanlarmin %47’°si 26-35 yas araliginda, %27,3’i 36-45 yas aralifinda, %17,4’1 18-
25 yas araliginda, %6,1°1 46-54 yas araliginda, %2,3’i ise 55 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin, %44,7’si lisans, %20,5’1 dnlisans, %19,7’si yiiksek lisans veya doktora, %15,2si ise lise
mezunu oldugu; %57,6’sinin 2001-3000 TL arasinda, %15,9’unun 4001 TL ve iizeri, %13,6’sinin 3001-
4000 TL arasinda, %6,8’inin 1000 TL ve alt1, %6,1’inin ise 1001-2000 TL arasinda gelir diizeyinde
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Saghk Hizmeti Alan Tiiketicilerin/Hastalarin E-Nabiz
Uygulamasinin Bilinirlig¢ine Yonelik Bulgular

E-Nabiz uygulamasini (Kisisel Saghk Sistemi) daha Frekans Yiizde
once duydunuz mu?
Evet 72 51,1
Hayir 69 48,9
Toplam 141 100,0
E-Nabiz uygulamasini kullamyor musunuz?
Evet 37 28,0
Hayir 95 72,0
Toplam 132 100,0

Arastirmaya katilan tiiketici/hastalarin “E-nabiz uygulamasmi (kisisel saglik sistemi) daha Once
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin dagilim ele alinmustir. Saglik hizmeti alan
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tiiketicilerin/hastalarin %51,1°1 e-nabiz (kisisel saglik sistemi) uygulamasindan haberdar olduklarini,
%48,9’u ise uygulamayir daha oOnce duymadiklarmi ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
tiikketici/hastalarin “E-nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara iligkin
bulgulara gore, 141 katilimcidan 132’si bu soruyu cevaplandirmistir. Katilimeilarin %28’i bu soruya

evet cevabi verirken, %72’si ise hayir cevabi vermistir. Katilimeilarin e-nabiz uygulamasini kullanim
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Tiiketici/hastalarin E-Nabiz Uygulamasindan Ne Sekilde Haberdar Oldunuz?
Sorusuna Verdikleri Yanitlara Iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar Yamtlar
oldunuz?” Frekans Yiizde Yiizde
N=92 N=71
Tv Reklamlarindan 33 35,9% 46,5%
Gazete ve Dergilerden 5 5,4% 7,0%
Billboardlardan 6 6,5% 8,5%
Internetten 30 32,6% 42.3%
Tanidiklarimdan 12 13,0% 16,9%
Diger 6 6,5% 8,5%
Toplam 92 100,0% 129,6%
“E-Nabiz
uygulamasindan ne N % N % N %
sekilde haberdar
oldunuz?”
71 50,4% 70 49,6% 141 100,0%

Tablo 6’da arastirmaya katilan tiiketici/hastalarin “E-nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar
oldunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin dagilim ele almmistir. Saglik hizmeti alan
tiiketicilerin/hastalardan %50,4’1i bu soruyu yanitlamistir, %49,6’s1 ise bu soruyu yanitlamamistir.
Katilimcilara birden fazla se¢enegi segme imkani tanimmustir. Tv reklamlari isaretleyenler %46,5,
Interneti isaretleyenler %42,3, Tanidiklar cevabi verenlerin oran1 %16,9’dur. Katilimcilarin e-nabiz

uygulamasindan haberdar olanlarin daha ¢ok, Tv reklamlar1 ve internet yoluyla haberdar olduklari
sOylenebilir.

Tablo 7: Tiiketici/hastalarin E-Nabiz Uygulamasini Kullanma Sekliniz? Sorusuna Verdikleri
Yanitlara Iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?” Frekans Yiizde (N=37)
Bilgisayar 22 59,5%
Cep Telefonu 18 48,6%
Tablet 2 5,4%
Toplam 42 113,5%
N % N % N %
Kullanma Sekli 37 26,2% 104 73,8% 141 100,0%
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Tablo 7°de “E-nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?” sorusunda katilimcilarin %26,2’si bu soruyu
cevaplamistir. Katilimcilara birden fazla segenegi segcme imkani taninmistir. E-nabiz uygulamasini
bilgisayardan kullananlar %59,5, cep telefonundan %48,6, tablet bilgisayardan kullananlarin orani ise
%S3,4’tiir. E-nabiz uygulamasi bilgisayar ve cep telefonu iizerinden kullanilmaktadir.

Tablo 8: Tiiketici/hastalarin E-Nabiz Uygulamasim Tamidiklarimza Tavsiye Eder misiniz?
Sorusuna Verdikleri Yamtlara Iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasim tamdiklarimza
tavsiye eder misiniz?”

Frekans Yiizde

Evet 81 62,8
Hay1r 48 37,2
Toplam 129 100,0

Tablo 8’deki verilere gore 12 katilimer bu soruyu cevaplandirmamistir. “E-nabiz uygulamasini
tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?” sorusuna katilimcilarin %62,8’1 evet, %37,2’si ise hayir cevabi
vermistir. Katilimcilarin e-nabi1z uygulamasini tavsiye etme egiliminde olduklarini séyleyebiliriz.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin E-Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi)
Uygulamasinin Bilinirlig¢ine Yonelik Bulgular

E-Nabiz uygulamasini (Kisisel Saghk Sistemi) daha Frekans Yiizde
once duydunuz mu?
Evet 94 71,2
Hayir 38 28,8
Toplam 132 100,0
E-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?
Evet 24 18,2
Hayir 108 81,8
Toplam 132 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “E-nabiz uygulamasini (kisisel saglik sistemi) daha Once
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri yamitlara gore, saglik calisanlarinin %71,2’nin e-nabiz
uygulamasindan haberdar olduklarmi, %28,8’1 ise uygulamayir daha Once duymadiklarini ifade
etmislerdir. “E-nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin %18,2’si evet
cevabi verirken, %81,8’1 ise hayir cevab1 vermistir. Saglik ¢alisanlarinin, e-nabiz uygulamasi kullanim

oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Saghk Cahsanlarinin E-Nabiz Uygulamasindan Ne Sekilde Haberdar Oldunuz?
Sorusuna Verdikleri Yamtlara Iliskin Bulgular

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans | Yiizde
Haberdar Olma Sekli 94 66,7% 47 33,3% 141( 100,0%
“E-Nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar oldunuz?” | Frekans Yiizde
Tv Reklamlarindan 36 28,8%
Gazete ve Dergilerden 5 4,0%
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Bilboardlardan 3 2,4%
Internetten 46 36,8%
Tanmdiklarimdan 26 20,8%
Diger 9 7,2%
Toplam 125 100,0%

Tablo 10’da aragtirma katilan saglik c¢alisanlarinin “E-nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar
oldunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin dagilim ele alinmistir. Saglik calisanlarinin %66,7’si bu
soruyu yanitlamistir, %33,3’{i ise bu soruyu yanmtlamanustir. Internet secenegini isaretleyenler %36,8,
Tv reklamlar1 secenegini isaretleyenler %28,8, tanidiklar segenegini isaretleyenler ise %20,8’dir.

Katilimcilarin e-nabiz uygulamasindan haberdar olanlarin daha ¢ok, Tv reklamlari, internet ve tanidiklar
yoluyla haberdar olduklari séylenebilir.

Tablo 11: Saghk Cahsanlarinin E-Nabiz Uygulamasini1 Kullanma Sekliniz? Sorusuna Verdikleri
Yanitlara Iliskin Bulgular

N % N % N %
Kullanma Sekli 24 17,0% 117 83,0% 141 100,0%
“E-Nabiz uygulamasim kullanma sekliniz?” Frekans Yiizde
Bilgisayar 16 66,7%
Cep Telefonu 11 45,8%
Toplam 27 112,5%

Katilimcilara birden fazla secenegi isaretleme imkani taninmistir ve saglik calisanlarinin %17’si bu
soruyu yanitlamiglardir. Yine katilimeilarin %831 bu soruyu yanitlamamistir. Katilimcilar, bilgisayar
ve cep telefonundan e-nabiz uygulamasimi kullandiklarini ifade etmislerdir. Bilgisayar segenegini
isaretleyenlerin yiizdesi %66,7 ve cep telefonunu isaretleyenlerin yiizdesi ise %45,8’dir. Saglik
calisanlarinin da e-nabiz uygulamasini kullanma oranlariin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 12: Saghk Cahsanlarimin E-Nabiz Uygulamasim Tamdiklarimza Tavsiye Eder misiniz?
Sorusuna Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasim tamdiklariniza Frekans Yiizde
tavsiye eder misiniz?”
Evet 74 66,1
Hayir 38 33,9
Toplam 112 100,0

Verilere gore 20 katilimci bu soruyu cevaplandirmamistir. “E-nabiz uygulamasini tanidiklariniza
tavsiye eder misiniz” sorusuna katilimcilarin %66,1°1 evet, %33,9’u ise hayir cevabi vermistir.
Katilimcilarin e-nabiz uygulamasini tavsiye etme egiliminde olduklarini soyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Sosyal pazarlama, toplumda fayda saglayacak sekilde fikir veya tutumlarin degistirilmesine yonelik
olarak yapilan faaliyetlerdir. Genellikle aile planlamasi, sigara veya alkol aligkanliklarindan kurtulma,
bulasict1 hastaliklarla savas vb. konularda uygulanmaktadir. Genellikle sosyal pazarlama
uygulamalarinin kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan sirdiiriildigi goriilmektedir. Kar amaci
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giitmeyen kuruluglar misyon ve amaglarini topluma aktarmak icin pazarlama yontem ve tekniklerinden
faydalanmaktadir. Sosyal pazarlama faaliyetlerinin birincil amaci ticari faaliyetlerden farkli olarak kar
degil toplumun fayda diizeyini ylikseltmektir. Genellikle saglik alaninda ve ¢evreyi koruma faaliyetleri
kapsaminda siklikla sosyal pazarlama faaliyetlerine bagvuruldugu gorilmektedir.

Glintimiizde insanlar bir¢cok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamini kolaylastiracak iiriin ve
hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaglari konusunda sosyal pazarlama kampanyalari
yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir.

Daha 6nce yapilan sosyal pazarlama ile ilgili calismalara bakildiginda organ naklinin 6nemi, sigaranin
zararlari, ¢evre kirliligine kars1 dikkat ¢ekmek, yine saglik alaninda obeziteyle miicadele ve sigara
kullanimin azaltilmasi gibi ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. E-nabiz uygulamasinin bilinirliligini
Olemek icin 141 saglik hizmeti tiiketicisi ve 132 saglik calisan1 olmak iizere toplamda 273 kisiye
ulasilmistir. Arastirma sonucglarina gore, e-nabiz’1 (kisisel saglik sistemi) daha once duydunuz mu
sorusuna” saglik hizmeti tiiketicilerinin %51,1°1 evet, saglik ¢alisanlarinin ise %71,2’si evet cevabi
vermistir. “E-nabiz sistemini kullaniyor musunuz?” sorusuna saglik hizmeti tiiketicilerinin %28’1 evet
cevabi verirken, saglik ¢alisanlarinin ise %18,2’si bu soruya evet cevabi vermistir. Saglik ¢alisanlari ve
tiikketicilerin e-nabiz uygulamasi kullaniminin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tiiketiciler bu uygulamadan ¢ogunlukla televizyon reklamlar1 (%46,5) ve internet ( %42,3) yoluyla
haberdar olduklarini, saglik ¢alisanlar1 ise televizyon reklamlar1 (%38,3), internet (%48,9) ve
tanidiklarimdan (%27,7) seklinde ifade etmistir. Agirlikli olarak televizyon reklamlar1 ve internet
yoluyla uygulamadan bilgi sahibi olduklari sdylenebilir.

Tiiketicilerin “E-nabiz uygulamasini tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?” sorusuna %62,8’1 evet cevabi
verirken, saglik ¢alisanlarinda bu oran %66,1°dir.

Saglik hizmeti alan tiiketicilerin anket formunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlara gore bilinirlik
diizeyleri %60,24 ve standart sapmas1 8,36 olarak bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin ise yine anket
formunda bulunan ifadelere verdikleri yanitlara gore 62,51 ve standart sapmas1 9,83 olarak bulunmustur.
Bu verilere gore hem saglik tiiketicilerinin hem de saglik ¢alisanlarinin e-nabiz uygulamasinin orta {istii
seviyede bilinirlige sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak hem saglik hizmetleri tiiketicilerinde hem de
saglik calisanlarinda e-nabiz uygulamasinin arastirmaya katilanlar tarafindan kullaniminin yaygin
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica saglik galisanlar1 ve tiiketiciler tarafindan tv reklamlar1 ve internet
yoluyla uygulamadan bilgi sahibi olundugu goriilmektedir. Bu nedenle billboard, gazete ve dergi gibi
mecralarda yer almasi uygulamanin hem bilinirligine hem de kullanim oraninin artmasini saglayacaktir.
Sosyal pazarlama uygulamalarina yer verilmesi bireyden yola ¢ikarak toplumun fayda diizeyini
arttiracaktir ve kurumsal itibara da katki saglayacaktir. Yine sosyal pazarlama faaliyetlerinin saglik
hizmetleri sunumunda kullanilmasi teknoloji yogun g¢alisan saglik kuruluslarinin, yeni uygulama ve
gelismeler hakkinda bireyleri daha hizl bir sekilde bilgilendirilmesini saglayacaktir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(EKIYOR,A/CETIN,A)

101


http://www.saysad.org/

_ o0y

&F %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e O % ARASTIRMA DERGISi
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et Dontuat o ¥ Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

KAYNAKCA

Andreasen A. R. (2000). Ethics in Social Marketing. George Town University Pres, Washington DC.
Bayuk, N.M. (2006). Hizmet Pazarlamasi ve Miisteri Tutma, Akademik Bakig Dergisi, 10, 1-12.
Cemalcilar, I. (1979). Hizmetlerin Pazarlanmasi, Pazarlama Dergisi, 4(2), 3-7.

Dogan, B. (2012). Sosyal Pazarlama Projelerinin Basarisini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi:
Mersin’de Bir Alan Arastirmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Mersin.

Doyle, P. (2000). Deger Temelli Pazarlama, Media Cat Yayinlar1, Istanbul.

Erdem, S. (2007). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini
Algilamalart Uzerine Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Edirne.

Eser, Z., Ozdogan, B. (2006). Sosyal Pazarlama-Toplumun Refahi ve Kaliteli Yasamu Icin, Siyasal
Kitabevi, Ankara.

Ilter, B., Bayraktaroglu, G. (2007). Kar Amact Giitmeyen Sosyal Amagh Pazarlama Uygulamalar::
Sosyal Pazarlama, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (28), 49-64.

Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Siyasal Kitabevi, Ankara.
Tengilimoglu, D. (2001). Saglik Kuruluslarinda Halkla iliskiler, Gazi Kitabevi, Ankara.

Odabas1, Y. (1994). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yaymn No:799, A¢ikdgretim
Fakiiltesi Yayin No: 409, 19, Eskisehir.

Ozgiiven, N. (2008). Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyeti ve Ulastirma Sektorii Uzerinde Bir
Uygulama, Ege Akademik Bakis, 8(2), 651-682.

Oztiirk, S.A. (2003). Hizmet Pazarlamasi, Dérdiincii Baski, Ekin Kitabevi, Bursa.

Kotler P., Zaltman, G. (1971). Social Marketing: An Approach To Planned Social Change, Journal of
Marketing, Vol. 35, s.5.

Kotler, P. (1987). Strategic Marketing for Non-Profit Organisations Cases and Reading. Prentice Hall,
279, 1130-1135.

Tengilimoglu, D. (2014). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi (3.Baski1), Siyasal Kitabevi, Ankara.
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(EKIYOR,A/CETIN,A)

102


http://www.saysad.org/

_ enbivye

&F %,
$ @ %  ULusLaRamas SAGLIK YONETIMi VE STRATEJiLERI
e O % ARASTIRMA DERGISi
%ﬁé)L J\\\\s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et Dontuat o ¥ Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Toker, B. (2007). isletmelerde Sosyal Pazarlama Faaliyetlerinin Performansa ve Marka Bilinirligine
Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Tiikel, 1.B. (2008). Sosyal Pazarlama ve Reklam: Dergi Reklamlarma Yénelik Bir Analiz, Yiksek
Lisans Tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir.

Uyar, E. (2014). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti
Uzerinde Agizdan Agiza Pazarlama Faaliyetlerinin Etkisini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma, Yiiksek
Lisans Tezi, Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karaman.

Yasin, B., Ozen, H. (2011). Gender Differences in the Use of Internet for Health Information Search,
Ege Akademik Bakisi, 11(2), 229.

Yilmaz, D. (2006). Sosyal Pazarlama Anlayisi ve Bir Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(EKIYOR,A/CETIN,A)

103


http://www.saysad.org/
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=559549521100233458&btnI=1&hl=tr

_ o0y

h’\?’ %
$ @ \  ULUsLARaRas SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
’;’—_," b i ARASTIRMA DERGISI
'/04 § INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

DIS KAYNAK KULLANIMI OLARAK Di$ KLINIK DESTEK HIZMET ALIMININ
MUSTERI MEMNUNIYETINE ETKIiSi
(Bir Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi Ornegi)

AS A OUTSOURCING USING THE EFFECT THE OF DENTAL CLINIC SUPPORT
SERVICE ON CUSTOMER SATISFACTION
(An Example Oral And Dental Health Center)

Doc¢.Dr. Zekai OZTURK
Gazi Universitesi
zozturk@gazi.edu.tr
Emine TAS
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

eminekapdan@gmail.com

Ozet

Saglik isletmeleri, i¢inde bulunduklart rekabet kosullarinda kaliteli ve giivenilir hizmetler sunmak, miisteri
memnuniyetini en Ust seviyede tutmak ve kalite hedeflerine ulagabilmek amaciyla, sunduklari hizmetlerin temel
yetenekleri disindaki faaliyetlerin uzmanlik gereklerini yerine getirememelerinden dolayr bu gorevlerini
tedarikgilerden karsilama durumunda kalmaktadir. Kamu ve 6zel kesimin bu durumda, belli hizmetleri kendi
biinyeleri digindan, tedarikgiler kanaliyla karsilamasi ¢cagdas yonetim anlayisinin bir gerekliligi haline gelmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, bir agiz ve dis sagligi merkezinde dis kaynak kullanimi yoluyla sunulan dis klinik destek
(kliniklerde hekimlere ve hastalara her tiirlii destek) hizmetlerinin, ne kadar miisteri tatmini sagladigint 6lgerek
istenilen kalite hedeflerine ulasilip ulasiimadigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmada yiiz yiize
anket yontemi uygulanarak giivenirlilik oran1 % 97 olarak bulunmustur Bu oran ile ¢aligmanin katilimcilar
tarafindan anlasilir bulundugunu gostermistir. Genel olarak ¢aligma sonucunda, dis klinik destek hizmetleri ile
sunulan saglik hizmetlerinin miisteri memnuniyetini dnemli derecede olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, miisteri memnuniyeti, klinik destek hizmetleri

Abstract

Because of not being able to fulfill requirements of activities not related to basic capabilities of their expertise,
Health Organisations are obliged to acquire these facilitating needs from the suppliers, for the purposes of
providing quality and reliable services at competitive conditions in which they are, of keeping customer
satisfaction at the highest level and of achieving their quality goals.

The procurement of some of the services needed by both public and private organisations from out of organisation
suppliers has become a necessity of modern management approach.

The purpose of this study, it is put forward the achievement of the desired quality targets by measuring how to
ensure customer satisfaction ofdental clinic support (every support to physicians and patients in clinics) services
offered by means of outsourcing an oral and dental health center.The work done in this context ,by applying the
method of face to face interviews, the reliability rate was found as 97%. This study showed that the rate that is
understood by the participants. In general, the result of the study, it was observed that the health service supplied
by dental clinic support services have significantly affected on customer satisfaction positively.

Key Words: Outsourcing, customer satisfaction, clinic support services

GIRIiS

Dis Kaynak Kullamim (DKK) yontemi, ¢agdas bir yonetim ve organizasyon anlayisidir. Bu anlayis
neticesinde firmalarm o6nceliklerini belirlemeleri ve var olan kaynaklarini bu 6ncelikleri olusturan
aktivitelere ve slireglere harcamalar1 6nem arzetmektedir. Prahalad ve Hamel (1990) “Gelecekte cok az
firma diinya ¢apinda bes ya da daha fazla temel yetenege (competence) sahip olacaktir” diyerek bu
konuda firmalarin kendi 6z ya da temel yeteneklerine odaklanmak zorunda kalacaklarina vurgu
yapmiuslardir (Yildiz, 2008:3).

Daha kaliteli mal veya hizmet iiretmek, miisterilerin istek ve gereksinimlerine daha hizli yanit vermek,
maliyetlerini asagiya ¢ekmek, daha esnek ve dinamik bir orgiitsel yapiya kavusmak isteyen isletmeler,
kaynaklarini en iyi yaptiklar siireclere ya da islevlere odaklayip, bunlarin disinda kalan islevlerini
konuyla ilgili uzmanlagmis tedarik¢i firmalara devredebilmektedirler (Goziikiiciik ve Celik, 2012).

D1s Kaynak Kullanimi yontemi ile hizmet yogun isletmeler olarak hastaneler, tibbi hizmetleri kendileri
yapmaya, tip hizmetleri disindaki yapilmasi gerekenleri yiiklenici (tagseron) firmalara yaptirarak hasta
tatminini artirmaya yonelmigtir. Bu yontem ile birgok amaci gerceklestirmeye ¢alisan hastane yonetimi
etkin ve verimli isleyen bir yapiya kavusacaktir (Karahan, 2009:186).

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde de dis kaynak kullanimi yontemiyle bir¢ok hizmet kargilanmaktadir.
Bu caligmada ele alinan kisim, agiz ve dis sagligi merkezlerinin esas hizmet {iretim yerleri olan
kliniklerde, tibbi hizmetlerin tamamlayicis1 olan klinik destek hizmetlerinin yiikleniciler (taseronlar)
vasitasiyla karsilanmasi olacaktir.

1.DIS KAYNAK KULLANIMI (DKK-OUTSOURCING)
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Di1s kaynak kullanimi, en basit ifadeyle kuruluslarin dis tedarikgilerden iiriin veya hizmet satin almasidir.
Bu sayede igletmeler pazardaki rekabet avantajlarim1 korumak igin temel yetenekleri tizerine
yogunlasarak, kendileri i¢in katma deger yaratmayan faaliyetlerini o alandaki uzman kurumlara
devrederek ya da stratejik ortakliklar kurarak daha yalin bir c¢alisma olanag:
bulabilmektedirler (Lankford ve Parsa, 1999:310).

Isletmeler, ayakta kalmak ve rekabet iistiinliigii kazanmak icin miisterilerine daha fazla deger yaratacak
mal ve hizmetleri etkin bir sekilde saglayabilmek amaciyla temel yeteneklerine odaklanarak, temel
olmayan destekleyici fonksiyonlarini bagka isletmelerden tedarik etmeye yonelmislerdir. Bu
uygulamaya “dis kaynak kullanimi1 -DKK” (dis kaynaklardan yararlanma - outsourcing) denilmektedir
(Karaca, 2006:60).

Isletmelerin dis kaynaklardan yararlanmasmin bircok nedeni bulunabilir. Bu nedenler isletmelerin
tiiriine, yapisina, biyiikliigiine ve amaglaria gore farklilik gosterebilmekte olup bir kismi su sekilde
siralanabilir; maliyetleri azaltmak, teknolojik yenilikleri takip etmek, rekabet giiciinii artirmak, temel
yetenekleri gelistirmek, esnekligi arttirmak, kiigiilme, riski azaltmak, yatirim harcamalarini azaltmak,
kaliteyi artirmak, bilgi ve becerileri artirmaktir (Yilmaz, 2013: 29).

Dis kaynak kullanimi yonteminin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilmektedir. Dig
kaynak saticilarina bagimlilik, isten ¢ikarmalar, isletmelerin i¢lerinin bosaltilmasi, stratejik yeteneklerin
ve yonetimdeki kontroliin kaybedilmesi, tedarikgi ile s6zlesme problemleri ve kurum mevcut insan
kaynaklar ile problemler, dig kaynak saglayicisinin igletmenin gizlilik ilkesine aykir1 olmasi, yasal ve
vergisel sorunlar ¢ikmasi bu olumsuz etkiler arasinda sayilabilir(Ekin ve dig., 2012).

2.SAGLIK HiZMETLERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, hem profesyonelligin daha keskin sinirlarla belirlenmis olmast
hem de saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri dig kaynak kullanimi sorunsalini biraz daha karmagik
hale getirmektedir. Diger sektorlere gore saglik hizmetlerinde karar siiregleri daima daha kritik, daha az
hata kaldirabilen siiregler olmustur. Ayni hassasiyet saglik kuruluslarina dis kaynak kullanimi
anlayisinin girisi i¢in de s6z konusudur(Akytirek, 2013:3).

Genis bir amaglar dizisi gergeklestirmeye ¢alisan ¢agimizin kompleks organizasyonlari hastaneler, daha
etkin ve verimli olmak i¢in temel yeteneklerine odaklanmali, temel yetenekleri disinda kalan hizmetleri
ise bu alanda temel yetenek kazanmis yiiklenici(taseron) firmalara vermelidir. Boylelikle hastanelerdeki
hizmet kalitesi daha etkin ve verimli hale gelecektir (Cakirer, 2003:214).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullanimini ve kullanim sonuglarini sorgulayan yaklasimlar,
saglik harcamalarinin hizli artisi ile birlikte dikkat cekmistir(Kirilmaz,2013:12). Rekabetin yogunlastigi,
gelir olanaklarmin giderek azaldigi, hastanelerin ekonomik performansinin yiikseltilmesi gerektigi bir
donemde, yasamlarin1 devam ettirebilmek i¢in hastane yoneticileri, hizla degisen kosullara uyum
saglamak adina yeni stratejiler gelistirmek zorundadirlar. Dis kaynak kullanimi, yakin zamanlarda
hastane yoneticilerinin performans sorunlarini gidermek i¢in en ¢ok benimsedikleri stratejik secenek
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durumuna gelmistir. Bu alanda yapilan arastirmalar sonucunda, dis kaynak kullaniminin saglik
hizmetlerine erigimi ve saglik hizmetleri sunumunun verimlilik, esitlik ve kalitesine olumlu yonde etki
ettigi ortaya konmustur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:291).

Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanim1 uygulamasi ile dnceleri temizlik, yemek, camasir yikama ve
titlileme gibi hizmetler satin alinirken, gliniimiizde alinan hizmetlerin sayis1 hizla artarak temizlik,
kahvalt1 hazirlama, yemek pisirme ve dagitma, camasir yikama, kurutma ve iitiileme, haserelere karsi
ilaglama, ambulans ve arag kiralama, otomasyon, giivenlik, muhasebe, maas, bilgi islem, teknik hizmet,
bakim onarim, goriintiileme rontgen, laboratuvar hizmetleri, hasta karsilama ve yonlendirme, halkla
iligkiler, faturalandirma, danisma, arsiv, santral ve hasta randevusu gibi hizmetlerde de dis kaynak
kullanilmaya baslanilmistir. Son yillarda yardimci tibbi hizmetlerinin sunumunda da yapilan dis kaynak
kullanimi sézlesmelerinin dikkat ¢ekici boyutlara ulastigi goriilmektedir (Topal, 2010:73).

Kisaca, saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi hastane yonetiminde kalmak suretiyle, yardimci ve
destek hizmetler yiiklenici firmalara verilerek kargilanmaktadir (Miller ve Dess, 1996; akt.,Karahan,
2009:190).

2.1. Saghk Hizmetlerinde Di1s Kaynak Kullaniminin Faydalari
Dis kaynak kullaniminin faydalarindan bazilarini su sekilde de siralayabiliriz (Cakirer, 2003:218);

e Dis kaynak kullanimiyla birlikte hastaneler daha esnek olabilmekte, ihtiyag ve c¢evresel
degisikliklere hizli cevap verebilmektedir,

e Dis kaynak kullaniminda hizmet aliciyla bire bir temasta olan calisanlar problemlerini ve
imkanlarii daha iyi ortaya koyabildigi i¢in dis kaynak kullanimi daha etkili olmaktadir,

e Dis kaynak kullanma yontemi ile hastanelerde daha yiiksek bir verimlilik ve kalite artisi
saglanmaktadir,

e Destek hizmetlerinin dis kaynak kullanma yontemi ile kargilanmasi, karmasik olan hastane
yonetimini rahatlattigi gibi, tibbi hizmetlerde hastanenin uzmanlagmasini saglamaktadir,

e Dis kaynak kullanimu ile daha ¢abuk karar alabilen, ¢evredeki degisimlere hemen reaksiyon
verebilen, hastalarin ve c¢alisanlarin ihtiyaglarin daha ¢abuk karsilayabilen esnek bir yapiya
sahip olmaktadir,

e Dis kaynak kullanimu ile kendi isiyle alakasi olmayan islemleri yapan personelin, bu isleri
yiiklenici firma yapacak olmasindan dolay1 kendi asil igleriyle ugrasacaklardir.

Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki; hastanelerin dis kaynak uygulamalarindaki beklentilerinin
basinda hasta talebine daha hizli cevap verebilecek hizmet sunumu gelmektedir. Is¢i ve arkadaslarinca
yapilan bir ¢alismada isletmelerin dis kaynak uygulamalarindan beklenen yararlar arasinda; hasta
talebine daha hizli cevap verecek hizmet sunumu, rekabet avantaji saglama, daha fazla kar elde
edebilme, hizmetin toplam maliyetini azaltma, sunulan hizmet kalitesini arttirma gosterilmistir(Isci ve
dig., 2003);(akt. Tengilimoglu ve dig., 2015:518).

Her ne kadar maliyetlerin azaltilmasi en temel ve en sik atif yapilan kurum dis1 kaynaklardan yararlanma
nedeni olarak kabul edilse de Saglik Bakanligi hastane ydneticileri, hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesini dncelikli neden olarak gérmektedirler. (Mollahaliloglu ve dig., 2010:34).

2.2. D1s Kaynak Kullanimimmin Hasta Memnuniyetine Etkisi
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Hasta memnuniyeti, isletmelerin sunduklari temel faaliyetler ile destek hizmetlerde, isletmenin
hastalarin beklentilerine cevap verebilmesi ve hastanin ihtiyaci olan biitiin hizmetleri tek bir kurumdan
elde etmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Saglik isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandig1 da 6nemlidir. Eger gerceklesen
hizmet miisterilerin beklentisini agiyorsa biiyiik ihtimalle miisteri tatmin olacak ve igletmenin sundugu
hizmetlerden yararlanmaya devam edecektir. Miisteri siirekliligi hizmet kalitesinin belki de en 6nemli
gostergesidir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:344).

Isletmeler, kaynaklarini kendisine deger yaratan fonksiyonlara yonlendirirken tamamen miisteri iizerine
odaklasma firsat1 bulurlar (Greenemeier 2002; akt., Goziikii¢iik ve Celik, 2012:8). Bu durum 6zellikle
saglik hizmeti sunan isletmelerde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii saglik isletmelerinin hedef
misteri kitlesini hastalar/kendini hasta hissedenler/sagligini gelistirmek isteyenler olusturur. Hasta
memnuniyetini yiikseltmek i¢in de dis kaynak kullanimu ile destek hizmetleri karsilayacak yiikleniciler
saglik isletmeleri igin biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in hizmetin verildigi kurumlarda hijyen,
teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin modern tibbi bakimin gerektirdigi
optimal saglik hizmetlerine uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Calisan personelin hastalarin
beklentileri dogrultusunda iletisim kurabilmesi, kisilik haklarina saygili davranabilmesi ve giivenilir
olmasi 6nemlidir(Celikkalp ve ark.,2011:3). Biitiin bunlar1 karsilayabilecek nitelikte temel faaliyetlerin
disindaki hizmetlerde dis kaynak kullanimi yoluna giden isletmeler aldiklar1 hizmetlerin kalitesini

yiiksek tutarak iyi bir hizmet ve bunun sonucunda memnun miisteriler elde edebilirler (Sagnak,
2010:65).

3.YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; ¢cagdas yonetim yontemlerinden biri olan dis kaynak kullanimi ile dis
klinik destek hizmetlerinin, dis saglik hizmetlerini kullanan hastalar tarafindan nasil algilandig1 ve bu
yontemin dis saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Ankara ilinde bir agiz ve dis sagligi merkezinde yapilan bu aragtirmada, veri toplamak i¢in yiiz yiize
anket yontemi uygulanmustir. Besli Likert yontemi kullanilarak hazirlanan anket 2015 yil1 Aralik ay1
icinde uygulanmigtir. Evreni olusturan 400 kisinin tamamina ulasilmaya calisilmis ancak anket
sorularini cevaplamayi kabul eden 217 hastaya anket uygulanmistir. Bu durumda evrenin % 54’iline
ulasilmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanilan ¢alismada; 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde ele alimmistir. Ankete katilanlara,
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demografik sorular hari¢ 20 soru yoneltilmistir. Yapilan bu aragtirma, SPSS 15.0 istatistik programi
kullanilarak; giivenirlik testi, frekans analizleri, t testi ve Anova testi ile degerlendirilmistir.

3.3.Arastirma Bulgu ve Yorumlari

Calismanin yapildigi ADSM’de aylik ortalama hasta sayis1 7500 olarak belirlenmis olup, bunlardan
orneklem grubu olarak 217 si ile yiiz yiize anket uygulamas1 gerceklestirilmistir. Cronbach’s Alpha
giivenilirlik testi ile %97 gibi yiiksek diizeyde ender bir giivenilirlik rakami elde edilip calisma
sorularmin katilimcilar tarafindan anlasilir bulunup hedeflenen amaca ulasildigim goriilmiistiir.

Tablo 1: Glvenirlik Analizi

Givenirlik Analizi
Cronbach's Alpha N of Items
0,977 20

Tablo 2: Ankete Katilanlarin Kigisel Degiskenlere Gére Dagilimi

Kisisel Degiskenler n (%) Kisisel Degiskenler n %
Cinsiyet n % Meslek n %
Kadm 99 45,6 Memur 64 29,5
Erkek 118 54,4 Serbest Meslek 40 18,4
Toplam 217 100 Isci 37 171
Yas n % Emekli 25 11,5
18-27 38 17,5 Ogrenci 22 10,1
28-37 53 244 Calismiyor 27 12,4
38-47 55 25,3 Diger 2 1
48-57 42 19,4 Toplam 217 100
58 ve ustl 29 13,4 Saghk Giivencesi n %
Toplam 217 100 SGK 163 75,1
Egitim Durumu n % Yesil Kart 8 3,7
Ilkogretim 36 16,6 Ozel saglik sigortast 16 7.4
Lise 60 27,6 Ucretli(kendisi) 30 13,8
On Lisans 26 12 Toplam 217 100
Lisans 64 29,5 Medeni Durum n %
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Lisansiistii 31 14,3 Bekar 73 33,6
Toplam 217 100 Evli 144 66,4
Toplam 217 100

Tablo 2’de, arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine goére dagilim goriilmektedir. Tabloya
baktigimizda ADSM’ den dis saglik hizmeti alan ve ¢alismaya katilan kigilerin %54,4 oran ile erkekler,
%45,6 oran ile kadinlar oldugunu gérmekteyiz. Yas degiskenine gore baktigimizda en fazla katilimin
%25,3 oran ile 38-47 yas grubunun olusturdugunu gérmekteyiz. Egitim durumuna gore baktigimizda,
en fazla katilimin %29,5 oran ile Lisans grubu ve buna ¢ok yakin %27,6 oran ile Lise grubunun izledigini
gormekteyiz. Katilimcilarin Meslek grubuna goére dagiliminda ise, en fazla %29,5 oran ile memur
grubuna ulasabildigimiz gériilmektedir. Saglik giivencelerinde en fazla %75,1 oran ile SGK grubuna

dahil olanlara ulasilmistir. Katilimeilarin medeni durumlarina baktigimizda ise, %33,6 oran ile bekar,
%66,4 oran ile evli oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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n % n % n % n % n %
Dis klinik yardimei personeli hastalara kars: giileryiizlii ve saygilidir. 37 11,0 106 488 21 12,4 34 15,7 13 6
Dis klinik yardimei personel sayist etkili ve yeterlidir. 33 15,2 84 38,7 53 24,4 33 15,2 14 6.5
Dis klinik yardimei personeli genel olarak temizlik ve hijyen kurallarina dikkat etmektedir. 36 16,6 95 43,8 53 24,4 25 11,5 8 37
Dis klinik yardime1 personeli hastalarin mahremiyetleri konusuna dikkat etmektedir. 41 189 84 387 59 272 22 101 1 51
Dis klinik yardimei destek personeli kendi aralarinda uyum i¢inde ¢aligarak hizmet vermektedir. 44 20,3 89 41 52 24 19 8,8 13 6
Dl$ K}lmk yardime1 personeli, tedavi islemleri i¢in dis hekiminin istekleri dogrultusunda hastay1 ve dis 47 217 113 521 31 143 19 83 7 32
iinitini hazirlamaktadir.
Dis klinik yardime1 personeli hastalari kigisel koruyucu tedbirlerin alarak hazirlamaktadir. 47 21,7 108 49,8 34 15,7 22 10,1 6 28
Dis yardimci personeli sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerini 6zen géstermektedir. 45 20,7 85 39,2 58 26,7 22 10,1 7 32
Dis klinik yardime1 personeli protez iglemlerinin takibini hassasiyetle yapmaktadir. 46 212 75 346 65 30 24 11 7 32
Dis klinik yardime1 personeli sistem hakkinda bilgilendirerek ilgili birimlere yonlendirmektedir. 52 24 93 42,9 32 14,7 33 15,2 7 32
Dis klinik yardimci personeli randevular hakkinda anlasilir sekilde bilgilendirme yapmaktadir. 47 21,7 96 44,2 28 12,9 33 15,2 13 6
Dis klinik yardime1 personeli yapilan tiim islemleri diizenli bir sekilde kayit altina almaktadir. 49 226 89 4 51 235 23 106 5 2.3
Dis klinik yardimci personeli tibbi ve evsel atiklar konusunda bilgilendirme yapmaktadir. 39 18 72 332 38 17,5 53 244 15 6,9
Dis klinik yardime1 personeli herkese esit ve adil bir sekilde hizmet sunmaktadir. 35 16,1 73 336 51 235 30 13,8 28 13
Dis klinik yardimci personeli, hekimler ile koordineli bir sekilde ¢alismaktadir. 41 18,9 105 48,4 41 18,9 21 9,7 9 41
Dis klinik yardimci personeli her zaman sorulara anlagilir ve yeterli cevaplar vermektedir. 43 19,8 82 37,8 43 19,8 34 15,7 15 6,9
Dis klinik yardimci personel hizmetleri hasta memnuniyeti agisindan etkilidir. 58 26,7 81 373 45 20,7 22 10,1 11 51
Dis klinik yardime1 personeli hizmetlerinin kalitesini yeterli bulmaktayim. 39 18 86 39,6 47 21,7 28 12,9 17 7.8
Muayene ve tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duydugumda tekrar bu ADSM’yi tercih ederim. 53 24,4 90 41,5 43 19,8 13 6 18 8,3
Hizmet aldigim bu ADSM’yi ¢evremdekilere de tavsiye ederim. 59 27,2 81 37,3 45 20,7 12 55 20 9,2

Tablo 3: Katilimcilarin Dis Destek Hizmetleri Hakkindaki Ifadeleri
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D1s kaynaktan yararlanma yoluyla karsilanan, dis klinik destek hizmetlerinin verimliligini ve hasta
memnuniyetini 0lgen sorulara katilimcilarin hepsinin verdigi cevap her soru i¢in katiliyorum ile
cogunlukta oldugu saptanmaktadir. Elde edilen verilere gore degerlendirecek olursak, dis kaynak
kullanimu ile karsilanan klinik destek hizmetlerinden memnuniyetin yiiksek oldugundan s6z edebiliriz.

Tablo 4: Katilimcilar igin Belirlenen Ifadelerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Katilimcilar icin Belirlenen ifadeler N Ortalama Stagdart
Dis klinik yardimei personeli hastalara kars1 giileryiizlii ve 217 3,553 1,12555
saygtlidir.

Dis klinik yardimei personel sayisi etkili ve yeterlidir. 217 3,4101 1,11492
Dis klinik yardimer personeli genel olarak temizlik ve

hijyen kurallarina dikkat etmektedir. 217 3,5806 1,01571
Dis klinik yardimer personeli hastalarin mahremiyetleri

konusuna dikkat etmektedir. 217 3,5622 1,06591
D¥$ klinik yardlm.c1 destek persone}l kendi aralarinda uyum 217 36083 1,08803
iginde ¢alisarak hizmet vermektedir.

Dis Klinik yardimci personeli, tedavi islemleri igin dis

hekiminin istekleri dogrultusunda hastayr ve dis {initini 217 3,8018 0,98244
hazirlamaktadir.

Dis klinik yardimer personeli hastalarn kisisel koruyucu

tedbirlerin alarak hazirlamaktadir. 217 3,742 0,99055
Dls yar_d1.n1c1 pe{soneh ster;hzasyon ve dezenfeksiyon 217 3,6406 10228
islemlerini 6zen gostermektedir. '

Dis kl¥n1k yardimer personeli protez islemlerinin takibini 217 35945 1,04153
hassasiyetle yapmaktadir.

Dis klinik yardimeir  personeli  sistem  hakkinda

bilgilendirerek ilgili birimlere yonlendirmektedir. 217 3,6912 1,00357
D1$. k11n11.< y.ardlrpm personeli randevular hakkinda anlasilir 217 3,6037 115854
sekilde bilgilendirme yapmaktadir. !

Dis klinik yardimci personeli yapilan tiim islemleri diizenli

bir sekilde kayit altina almaktadir. 217 3,7097 1,00625
Dis klinik .ya.rdlm‘m personeli tibbi ve evsel atiklar 217 3,3088 1,21776
konusunda bilgilendirme yapmaktadir.

D_1$ klinik yardime1 personeli herkese esit ve adil bir sekilde 217 32627 1,25467
hizmet sunmaktadir.

Dlsv klinik yardimci personeli, hekimler ile koordineli bir 217 3,682 1,02076
sekilde ¢aligmaktadir.

Dis klinik yardimei personeli her zaman sorulara anlasilir

ve yeterli cevaplar vermektedir. 217 3,4793 1,17489
Dis klinik ya?dhlrpm personel hizmetleri hasta memnuniyeti 217 3,7051 112036
acisindan etkilidir. '

Dis klinik yardimci personeli hizmetlerinin kalitesini yeterli 217 347 1,15881
bulmaktayim.

Muayene ve tedavi hizmetlerine ihtiyag duydugumda tekrar

bu ADSM’yi tercih ederim. 217 36774 1,15354
Hizmet aldigim bu ADSM’yi ¢evremdekilere de tavsiye 217 36774 1,19687

ederim.
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Tablo 4’e gore;

e 3,80 ortalama ile dis klinik yardimci personeli, tedavi islemleri i¢in dis hekiminin istekleri ve
dogrultusunda hastay1 ve dis iinitini hazirlamaktadir,

e 377 ortalama ile dis klinik yardimci personeli hastalar1 muayene ve tedavi esnasinda
olusabilecek olumsuzluklardan etkilenmemesi icin, kisisel koruyucu tedbirlerin alinmasina
yardimc1 olarak hastay1 hazirlamaktadir,

e 3,71 ortalama ile dis klinik yardimci personeli tarafindan yapilan tiim is ve islemler diizenli bir
sekilde kayit altina alinarak veri girisi yapilmaktadir,

Ifadeleri en yiiksek ortalamaya sahip ilk ii¢ ifade olarak belirlenmistir. Bu ifadeler cogunluk tarafindan
en iyi algilanan 6l¢ekler olmaktadir. Dolayisiyla da bu ifadelerden memnuniyetin ve verimliligin yiliksek
oldugunu anlamaktay1z.

e 326 ortalama ile dis klinik yardimci personeli herkese esit ve adil bir sekilde hizmet
sunmaktadir,
e 3,30 ortalama ile dis klinik yardimei personeli tarafindan hastalari bilinglendirmek amagli, tibbi
ve evsel atiklar konusunda bilgilendirme yapilmaktadir,
e 3,41 ortalama ile merkez kliniklerinde ¢aligmakta olan dis klinik yardimci personel sayis1 etkili
ve yeterlidir,
Ifadeleri ile en diisiik ortalamaya sahip ilk ii¢ ifade olarak belirlenmistir. Bu ifadeler cogunluk tarafindan
daha diisiik algilanan Slgekler olmaktadir. Bu alandaki hizmetlerin yetersiz kaldigimi ve beklentilerin
daha yliksek olmasi gerektigini goriiyoruz.

Olgeklerin ortalamalara genel olarak baktigimizda, katilimcilarin “kararsizim” ile “katilryorum”
secenekleri arasinda oldugunu, puan olarak 3 ile 4 arasinda oldugunu goriiyoruz ve dis kaynak ile
saglanan dis klinik destek hizmetlerinden verimliligin ve memnuniyetin yiiksege yakin oldugu sonucunu
cikartyoruz.

T testi sonuclarimin degerlendirilmesi; iki grubun ortalamalar1 karsilastirilarak, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilmistir. Katilimecilarin demografik
ozellikleri ile Klinik Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimi hakkindaki algilar1 arasinda anlamli
bir iliski var midir?

HO: Katilimeilarin Klinik Destek Hizmetlerinde Di1g Kaynak Kullanimi hakkindaki algilar1 demografik
Ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H1: Katilimcilarin Klinik Destek Hizmetlerinde D1s Kaynak Kullanimi hakkindaki algilar1 demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

(p<alfa-0,05)

Anketin genel ortalamasi iizerinden yapilan T testi sonucunda demografik 6zelliklerin her asamasinda
p degeri alfa (0,05) degerinden yiiksek ¢ikmis olup her asama igin HO hipotezi kabul edilmistir. Cinsiyet
icin (p:0,386>0:0,05), Medeni durum i¢in (p:0,543>0::0,05).

T testi sonuglarinda cinsiyet ve medeni durumlara gére anlaml farklilik g6zlemlenmemistir.

Anova testi sonuclarinin degerlendirilmesi; Bagimsiz degiskende ¢ok sayida grup var ise, bagimsiz
degiskenlerin kendi aralarinda nasil etkilesime girdiklerini analiz etmek i¢in kullanilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile Klinik Destek Hizmetlerinde Dig Kaynak Kullanimi algilar
arasinda anlamli bir iligki var midir?
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HO: Katilimcilarin mobil saglik uygulamalar1 hakkindaki algilar1 demografik 6zelliklerine gore anlaml
bir farklilik gostermemektedir.

H1: Katilimcilarin mobil saglik uygulamalar1 hakkindaki algilari demografik 6zelliklerine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

Anketin genel ortalamasi iizerinden yapilan Anova testi sonucunda demografik 6zelliklerden Egitim
durumu ig¢in (p:0,262>0:0,05) oldugundan HO hipotezi kabul edilip anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir. Yas icin ise (p:0,15<a:0,05) oldugundan HO hipotezi red edilir, yani yas ile Klinik
Destek Hizmetlerinde Di1s Kaynak Kullanimi algilari arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmektedir.
Meslek durumlarina baktigimizda, (p:0,065>a:0,05) oldugundan HO hipotezi kabul edilip anlamli bir

farklilik gézlemlenmemistir. Saglik Giivenceleri igin (p:0,548>a:0,05) oldugundan HO hipotezi kabul
edilip anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Demografik 6zelliklerin ¢ogu ile Dis Kaynak Kullanarak Klinik Destek Hizmetleri alimi arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmeyip, sadece yas degiskeninde anlamli farklilik gézlemlenmistir. Yas

degiskeni i¢in ortaya ¢ikan bu anlamlilik, 3,87 ortalama ile 18-27 yas aralifindaki katilimcilar tarafindan
kaynaklanmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Saglik isletmelerinde, tibbi ihtiyaglarin karsilanmasmin yaninda, hasta istek ve beklentileri de biiyiik
onem tasimaktadir. Sunulan hizmetler, kalite standartlar1 dogrultusunda siirekli yeniden gelistirilip
sekillendirilmelidir. Nitekim hastalar, her seferinde bir dncekinden fazla ilgi, saygi, giiler yiiz ve kaliteli
hizmet beklemekte ve talep etmektedir.

Katilimcilarin genel olarak dis klinik destek hizmetlerinin disaridan alinmasindan memnuniyet duydugu
arastirmamizin sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, disaridan satin alarak karsilanan bu
hizmetlerin hastalar tarafindan tatmin edici bulunmasi, saglik kurumunun imajini da olumlu etkilemekte
ve kisilerin tercihlerini belirlemekte oldugunu gérmekteyiz

Dis kaynak kullanimi yontemi kullanilarak karsilanan dis klinik destek hizmetleri ile sunulan saglik
hizmetlerinin kalite, verimlilik ve miisteri memnuniyeti konularinda basarili bir diizeye geldigini
gormekteyiz.
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Bu da gosteriyor ki, dis kaynak kullanimi ile saglik kurumunun sunmus oldugu kendi uzmanlik alani
disindaki destek hizmetleri tedarikgiler araciligiyla karsilayarak basitlestirecek, maliyetleri diislirecek
ve esas amaglar1 dogrultusunda gerekli tibbi ve teknolojik donanimini arttirarak, ileri diizeyde saglik
hizmeti sunma firsat1 yakalayacaktir.
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Ozet

Bu arastirma, GUTF Hastanesi’nde ayaktan tedavi alan hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane ¢alisanlari ve
hastane hizmetlerinden beklentilerinin, memnuniyet durumlarinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini GUTF Hastanesi polikliniklerine 17-26 Nisan tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran ve anket uygulamay1 kabul eden 18 yas tistii kisiler olusturmaktadir. 8577 kisilik
evrenin ulasgim yiizdesi 83.3’tlir. Yapilan calisma da hastaneye bagvuranlar aldiklari hizmetten genel
memnuniyetlerini %47,8 iyi, %42 orta olarak degerlendirmistir. Ayrica genel hasta memnuniyetini hastalarin
demografik bilgilerini ele alarak karsilagtiracak olursak; okuryazar olanlarin %50’si hastaneden memnuniyetlerini
orta, okuryazar olmayanlarin ise %50’si iyi olarak belirtmistir. Aylik gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda,
1000 TL ve alt1 geliri olanlarin %78°1 iyi, 5000 TL ve iizeri geliri olanlarin %51°1 orta olarak nitelendirmistir.

Anahtar Sézciikler: Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Hastane, Memnuniyet, Beklenti
Abstract

This study was carried out to determine the expectations and satisfaction levels of relatives and outpatients who
receive treatment in Gazi University Faculty of Medicine (GUFM) Hospital; and the factors that affect them. The
population of this study consists of people over 18 years old who applied GUFM Hospital policlinics for any
reason between April 17 and 26 and who accepted to fill in the questionnaire. The access percentage of the
population of 8577 people is 83,3. In this study, 47,8% of the attendants regarded the service that they received as
good, and 42% of the attendants regarded it as average. Besides, if we are to compare the patient satisfaction
regarding demographic information, 50% of the literate attendants indicated their satisfaction as average, and 50%
of illiterate ones indicated it as good. When compared regarding the level of monthly income, 78% of people
whose income is 1000 TL or less evaluated it as good, and 51% of people whose income is 5000 TL or more
evaluated it as average.

Key Words: Healthcare management, hospital, satisfaction, expectation
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Hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Linder-Pelz beklentileri, 6nemli
bir psikososyal degisken olarak tanimlamis ve memnuniyet {izerine belirgin etkisi oldugunu belirtmistir
(Karadag, 2007).

Beklenti ve memnuniyet iligkisini inceleyen arastirmalarin benimsedikleri yaklagimlarin ¢esitliligi bulgu
cesitliligine yansimustir. Staniszewska ve Ahmed, (1999:364-72) tarafindan yapilan bir arastirmada
sinirh diizeyde bir beklentinin kargilanmis olmasina karsin, bunun hasta memnuniyeti iizerine higbir
etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu gibi bulgular yorumcularim, beklentilerin  bakimin
degerlendirmesinde onemli bir rolii olduguna yonelik ¢ok az kanit oldugunu ileri siirmelerine yol
acmustir (Peck vd., 2004:1080-1087).

Bu karmasik iligkiye karsin verilen saglik hizmetinden memnun olan hastalarin memnun olmayan
hastalara gore tibbi hizmeti daha ¢ok kullanmay1 siirdiirdiikleri ve uyum gosterdikleri gézlenmistir
(Baykan vd., 2004:98-104). Saglikla ilgili konularda beklentileri ve bilgisi az olan hastalar daha ¢ok,
beklentileri ve bilgisi fazla olan hastalar daha az memnun olmaktadir (Baykan vd., 2004:98-104).

Hasta-hekim goriismesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda hastalarin goriigmeye bir giindemle geldigini ve
hekimin hasta glindemini anlamadaki bagarisizlig1 pek ¢ok goriismenin sonuglarini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Hasta giindeminin tam olarak anlasilmasi, ancak hekimin tibbi bilgi alma becerilerinin
gelistirilmesi ve hastayla daha iyi iletisim kurabilmesi yoluyla gerceklesebilir (Perron vd., 2003: 428-
433).

Hasta-hekim goriismesinde Stott ve Davies tarafindan tanimlanan hekimin dort ana gorevinden biri de
hastanin gelis nedeni, ne istedigi, kaygi, diisiince ve beklentilerinin saptanmasi, kisaca hasta giindeminin
belirlenmesidir. Siklikla hasta giindeminin belirlenmesi saglanamamaktadir (Perron vd., 2003: 428-
433). Bu noktada hekim, baglica bileseni hastalarin rahatsizliklar1 hakkindaki goriis, kaygi ve
beklentilerinin arastirilmast olan hasta merkezli bakim yoluyla hastayla etkili iletigimi
saglayabilmektedir (Perron vd., 2003: 428-433).

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda 6nemli bir nokta beklenti ve istek kavramlarinin birbirinden
farkli oldugunun anlasilmasidir. Nitekim aragtirmalarin ¢ogunda hastalarin beklentileri aragtirilirken bu
farklilik g6z Oniine alinmamakta, istekler de beklenti olarak kabul edilmektedir. Verilen bakim
bilesenlerinden birini isteme algisina ‘““istek”, bakim bilesenlerinden birini alabilme olasiliginin hasta
tarafindan algilanmasina “beklenti” olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore ise beklenti “

herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya olacagina inanmak ” olarak da tanimlanabilir (Yilmaz,
2001:69-74).

Williams ve ark., (1995) beklentileri hekime gelmeden 6nceki arzu, istek ya da gereksinimler agisindan
tanimlamaktadir. Buetow ise (1995) beklentilerin istek ve Ongoriilerden olustugunu sdyleyerek,
beklentileri isteklerden ayrrmustir. Ote yandan isteklerin farkli olmayip gereksinimlerin kendisi
oldugunu ileri siirerek istek ve gereksinimleri ayn1 anlamda kullanmistir. Hasta beklentileri ve hasta
isteklerini birbirinden ayiran Like ve Zyanski (1987) baska bir beklenti tanimi yapar. Buna gére beklenti,
hastanin bir gériisme sirasinda neyin olmasini bekledigi ile iliskili iken, hasta istekleri kendisine nasil
yardim edilecegi lizerine hastanin belirli fikirlerine gonderme yapar. Cesitli aragtirmalarda beklenti
tanimi yapilmaya calisilsa da tanim ¢esitliligi nedeniyle beklenti kavramini anlamaya yonelik kuramsal
bir ilerleme kaydedilmesi ¢ok zaman almustir. Bugiin de beklenti kavrami hala tizerinde galisilan
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karmasik bir ifadedir (akt:Staniszewska ve Ahmed, 1999:364-72). Thompson ve Suol, beklentileri ideal
(istenilen), dngoriilen (6nceden bildirilen), degerlere uygun ve sekillenmemis olma iizere dort grupta
siiflandirmigtir (Britten vd., 2002: 256-259).

Beklenti ve memnuniyet arasindaki iliskiye ait farkli bulgular bu iliskinin 6nceden diisiiniilenden ¢ok
daha karmasik oldugunu ve bunu 6l¢mekte kullanilan anket teknikleri ile yeterince anlasilmadigim
gostermektedir. Ornegin, yalnizca anket teknigini kullanan ¢alismalar beklentilerin var oldugunu ve
gorece / nispeten duragan / degismez varliklar olduklarini varsayar. Fakat bu gibi varsayimlar niteliksel
teknikler kullanip bazi beklentilerin duragan olmadigi ve degisebilecegi sonucuna ulasmig galigmalari
g0z Oniine alip sorgulanabilir. Baz1 beklentilerin duragan olmama potansiyelini g6z Oniine alirsak,
beklentileri 6lgmeye girismeden 6nce beklenti kavramini belli bir hasta grubu temelinde aragtirmak daha
yerinde olabilir. Beklentilere hastalarin bakig acisiyla bakmak c¢alismanin igerik gecerligini
saglayacaktir. Cilinkii Staniszewska ve Ahmed’e gore (1999:364-72) neyi 6l¢tiigimiizden ve hangi dl¢ii
sistemini kullanmamiz gerektiginden emin olmamiz gereklidir.

Hasta beklentilerinin anlagilmasi ve dikkate almmasinin memnuniyet ve hasta uyumu, fiziksel saglik
sonuglari tizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren kanitlar vardir (Webb, 1994:165-169). Bunun
yaninda hasta beklentilerinin karsilanmasinin hastanin tedavisinde daha uyumlu ve katilime1 olmasina,
aldig1 saglik hizmetinin devamlilifinin artmasma, bunun sonucunda da halkin saglik diizeyinin
yiikselmesine olanak sagladigi bilinmektedir (Perron, 2003:428-433, Webb, 1994:165-169).

Tanisal arastirmalar acisindan Kkarsilanmamis hasta beklentilerinin alman bakimin kalitesini
degerlendirmede etkili oldugu, hasta-hekim iliskisini zedeledigi ve hastanin saglikla ilgili kaygisim
arttirdig gosterilmistir (Kravitz, 2000:38-45).

YONTEM

Bu béliimde arastirmanin amaci, dnemi, kapsami, modeli, evreni, degiskenleri, veri kaynaklari, uygulama sekli
ve siiresi aciklanarak elde edilen verilerin diizenlenmesi ve analizi ve arastirmanin kisitliliklar1 hakkinda bilgi
verilecektir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, Tirkiye’nin en biiylik kentlerinden olan Ankara’da iiniversite
hastanesi olarak genis yelpazede bir hasta popiilasyonuna sahip Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)
Hastanesi’nde ayaktan tedavi alan hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane calisanlar1 ve hastane
hizmetlerinden beklentilerinin, memnuniyet durumlarinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmstir.

Arastirmanin Onemi: GUTF’de yapilan bu arastirmada ulagilan drneklem biiyiikliigii bu arastirma
sonuclarinin 6nemini artirmaktadir. Buna ilaveten memnuniyetin sinirli da olsa beklentiyle birlikte
degerlendirilmeye ¢alisildigi bu ¢alisma bundan sonra yapilacak benzer ¢aligsmalara veri teskil edecektir.
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Arastirmanin Kapsami: Arastirma, Ankara Ili sinirlari igerisinde yer alan GUTF Hastanesi’ndeki ¢esitli
polikliniklere herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas istii kisilerin katilimiyla yiirtitilmistiir.

Arastirmanin Modeli: Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Yapilan anket calismasi ile hasta ve
yakinlarinin hastane c¢alisanlart ve hizmetlerinden beklentileri, memnuniyet diizeyleri ve bunlan
etkileyen faktorler belirlenmeye calisilmistir. Ayrica 6rneklem grubunda yer alan kisilerin demografik
Ozellikleri ile hastane calisanlar1 ve hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda olusabilecek
farkliliklar tespit edilmistir.

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini GUTF Hastanesi psikiyatri, néroloji, kardiyoloji, dahiliye,
g0giis hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, enfeksiyon, dermatoloji ve pediatri, nérostirurji, cocuk
cerrahisi, genel cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis cerahisi, g6z hastaliklari, kadin hastaliklar ve
dogum, ortopedi, kulak burun bogaz, liroloji ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi polikliniklerine 17-26
Nisan tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran ve anket uygulamay1 kabul eden 18 yas iistii
kisiler olusturmaktadir. Bu siireler arasinda aragtirmanin yapildigi polikliniklere 8577 kisi
bagvurmustur. 8577 kisilik evrenden %50 bilinmeyen siklik alinarak, % 2.0 sapma ve %99 giiven
araliginda 2795 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda toplam 2330 kisiye ulasilmistir.
Ulasim yiizdesi 83.3tiir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arasgtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida sunulmustur. Buna
gore arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim durum

Meslek durumu

Aylik toplam hane halki geliri

Sosyal giivence durumu

Kronik hastalik varligi

Ikamet edilen yer

Hastaneye Gelis Amaci

Hastaneye Gelis Sekli

Bagvurdugu Boliim

Muayene Oldugu Hekimin Unvam

Hastaneyi ve hekimi bagkalarina tavsiye etmeyi diisiinme durumu

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise asagidaki gibi belirlenmistir:

Basvurulan boliim

Muayene/Takip Eden Hekimin Unvam

Hastaneyi ve Hekimini Bagkalarina Tavsiye Etme Durumu
Genel Olarak Alinan Hizmetten Memnuniyet Durumu
Hastaneyi ve Hekimi Tavsiye Etmeyi Diisiinme Durumu
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Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin ve Yakinlarinin Hastane Calisanlari
ve Hizmetlerinden Beklentileri” anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket daha dnce s6z konusu
hastanede yapilan ¢alismalar ve ulusal diizeyde yapilan anketlerden yararlanilarak gelistirilmistir.

Bu anket dort boliim ve 26 sorudan olugmakta olup, ilk boliim dokuz sorudan olusmaktadir. Birinci
boliimde kisilerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu,
meslegi, sosyal giivence durumu, aylik gelir diizeyi, kronik hastalik varligi ve ikamet ettigi yer
sorgulanmustir. Tkinci boliim yedi sorudan olusmakta olup; kisilerin hastaneye gelis amac1 ve sekli,
hastaneyi tercih etme sebebi, muayene siiresi, muayene eden hekimin {invani ve hastanede gecirdigi
toplam siire sorgulanmustir. Ugiincii boliim bes sorudan olusmakta olup, kisilerin hastaneden beklentileri
degerlendirilmistir. Kisilerin doktor, hemsire ve diger hastane personelinden, temizlik hizmetleri,
yemek/kantin/kafeterya hizmetlerinden beklentileri sorgulanmistir. Dordiincii boliim bes sorudan
olusmakta olup, kisilerin hastaneden memnuniyetleri degerlendirilistir. Kisilerin, ¢agri merkezi/randevu
alma siirecinden, muayeneden Onceki siirecten, doktorlardan, tetkikler ve hemsirelerden, hastane
danismanlari/sekreterlerden, temizlik hizmetlerinden fiziki ortamdan ve genel olarak alinan hizmetten
memnuniyetleri sorgulanmustir.

Arastirmanin Uygulama Sekli ve Siiresi

Arastirma, GUTF’de 6gretim iiyesi olan arastirici tarafindan uygulannustir. Bir anketin uygulama siiresi
ortalama 8-10 dakikadir. Aragtirma 1 Nisan — 15 Mayis 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. 17-26
Nisan 2015 tarihleri arasinda veri toplama islemi tamamlanmistir. 29 Nisan-10 Mayis 2015 tarihleri
arasinda veri girisi ve analizi, 11-15 Mayis 2015 tarihleri arasinda raporlama islemi yapilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligi ile yiiklenmis ve
istatistiksel yontem olarak tanimlayici istatistikle, ki-kare testi kullanilmistir. Veri ortalama(+)standart
sapma, frekans dagilim yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Bazi Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

| Saym [ ()
Yas Gruplar (n=2330)
19 yas ve alt1 102 4.4
20-29 625 26.8
30-39 537 23.0
40-49 522 22.4
50 yas ve iizeri 544 23.4
Cinsiyet (n=2330)
Erkek 1068 45.8
Kadin 1262 54.2
Medeni Durum (n=2330)
Evli 1642 70.5
Bekar 688 29.5
Ogrenim Durumu (n=2329)
Okuryazar degil 31 1.3
Okuryazar 110 4.7
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Ilkokul mezunu 258 11.2

Ortaokul mezunu 287 12.3

Lise mezunu 790 33.9

Yiiksekokul-Universite mezunu 853 36.6

Meslegi (n=2330)

Ogrenci 294 12.6

Ev Hanimi 586 25.2

Issiz 99 42

Isci 214 9.2

Memur 633 27.2

Emekli 232 10.0

Serbest Meslek 265 11.4

Diger** 7 0.2

Aylik Toplam Hane Geliri (n=2330)

1000 TL ya da daha az 461 19.9

1001 TL -1500 TL 423 18.3

1501 TL -2000 TL 529 22.8

2001 TL - 5000 TL 721 31.1

5000 TL’den fazla 182 7.9

Sosyal Giivence (n=2329)

SGK 2201 94.6

Ozel Sigorta 128 5.4

ikamet Edilen Yer (n=2330)

Ankara 2088 89.7
Merkez 1444 69.2
ilce 642 30.8

Ankara Digt 241 10.3
Merkez 140 58.1
ilge 101 41.9

Kronik Hastalik Varhgi(n=2321)

Yok 1712 73.8

Var 609 26.2

*Yiizde: Kolon yiizdesi
**Diger: Miihendis

Tablo 1°de arastirmaya katilanlarin baz1 tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya
katilanlarm  %26.8’1 20-29 yaslar arasinda, %23.3°ii 50 yas ve lizeri yas grubundadir. Arastirmaya
katilanlarin %54.2°si kadin, %45.8'i erkektir. incelenenlerin %70.5'inin evli oldugu; %36.6'sinin
yiiksekokul mezunu, %33.9'unun ise lise mezunu oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %27.2'sinin
memur, %25.2sinin ise ev hanimi oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilanlarin %31.1'inin hane geliri
2001-5000TL arasindayken, 5000 TL {izeri hane geliri olanlar katilimcilarin %7.9’udur. Katilimcilarin
%94.6’s1 SGK’ya baglidir. Katilimcilarin %89.7°si Ankara’dan, %10.3’ii ise Ankara disindan
gelmektedir.  Katilmcilarin =~ %73.8’inin kronik  hastaligit ~ yoktur.  Katilimcilarm  yas
ortalamas138,9+13,921, ortancasi 38.0 (min:18 — maks:87)’ dir.

Tablo 2. Katilimcilarin Hastaneye Gelis Amaci ve Seklinin Dagilimi

‘ Say1 ‘ (%)*
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Hastaneye Gelis Amaci (n=2319)

Refakatgi Olmak I¢in 752 32.4

Kendisi I¢in 1567 67.6

Hastaneye Gelis Sekli (n=2322)

Sevkli 301 13.0

Kendi/Ailenin Istegiyle Dogrudan 2021 87.0
Tercih Etme Nedeni (n=2015)
Aligkanlik 586 29.1
Hastanenin Taninmig Olmasi 520 25.8
Doktorlarin Taninmig Olmasi 273 135
Tavsiye Uzerine 480 23.8
Medya Aracilig1 le 48 2.3
Daha Once Aldig1 Hizmetten Memnun Kalmis Olmast 532 26.4
Yakin Oldugu/Ulasimi Kolay Olmasi 358 17.8
Hizmetin Kaliteli Olmasi 308 15.3
Takip Eden Doktorun Bu Hastanede Calismasi 70 3.5
Personeli Tanimasi 84 4.0
Sigorta Sirketinin Anlagmali Olmasi 189 9.0

*Yiizde: Kolon yiizdesi
#: Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler yanit veren kisiler iizerinden hesaplanmaistir.

Tablo 2’de aragtirmaya katilanlarin hastaneye gelis amact ve gelis seklinin dagilimi sunulmustur.
Katilimcilarin %32.4’1 refakat¢i olmak i¢in, %67.6°s1 kendisi igin geldigini ifade etmistir. Kendisi igin
gelenlerin %87.0’si kendi istegiyle, %13.0°1 sevkli olarak geldigini belirtmistir. Kendi istegiyle
gelenlerin%29.1’ihastaneyi tercih etme nedenlerini; aliskanlik olarak, % 25.8’1 hastanenin taninmis
olmas1,%3.5’iise takip eden doktorunun bu hastanede galismasi olarak ifade etmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Doktor, Hemsire ve Diger Personelden Beklentilerinin Dagilimi

Beklentiler # Doktor (n=2321) Hemsire (n=2319) Diger Saghk
Cahisam (n=2324)
. Say1 (%)* Say1 (%)* Sayi (%)*
Ilgili Olmast 1130 48.6 788 33.9 406 174
Sefkatli Olmas1 123 52 362 15.6 334 14.3
Saygili Olmasi 324 13.9 450 194 484 20.8
Bilgilendirmesi 948 40.8 552 23.8 363 15.6
Gililer Yiizli Olmasi 525 22.6 741 31.9 524 225
Gtiven Vermesi 983 42.3 548 23.6 329 141
Yardimei Olmasti 644 21.7 630 27.1 834 35.8
Gorevini Diizenli Yapmasi 355 15.2 658 28.3 790 33.9
Gorevini Zamaninda Yapmasi 437 18.8 194 8.3 596 25.6
Ihtiya¢ Duyuldugunda Kolay Ulasilmast 146 6.2 216 9.3 365 15.7

*Yiizde: Kolon yiizdesi
#:Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler yanit veren kisiler lizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 3’de arastirmaya katilanlarin doktor, hemsire ve diger hastane personelinden beklenti dagilimin
sunulmaktadir. Katilimcilarin %48.6’s1doktorlardan ilgili olmasini, %42.3’ii giiven vermesini, %40.8’1
bilgilendirme yapmasim bekledigini ifade ederken, yaklasik %5°1 sefkatli olmasim ve kolay
ulasilabilmesini bekledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %33.9’u hemsirelerden ilgili olmasini,
%31.9%u giiler ylzlii olmasimi beklerken, yaklasik 9%8.0’1 gdrevini zamaninda yapmasini ve kolay
ulasilmasini bekledigini belirtmistir. Diger saglik ¢alisanlarindan katilimcilarin %35.8’1 yardimet1
olmasini,%33.9’u gorevini diizenli yapmasini bekledigini ifade ederken yaklasik %14.0’1 giiven
vermesini ve sefkatli olmasini bekledigini belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Doktor, Hemsire ve Diger Personelden Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Cok Iyi Iyi Orta Kétii Cok Kaotii
Say1 | (%)* | Say1 | (%)* | Say1 | (%)* | Sayr | (%)* Say1 | (%)*
Doktorlar
Doktorlarin nezaketi ve 688 29.6 | 1132 | 48.6 | 481 | 20.7 | 20 0.8 7 0.3
ilgisi
Hastaya yeterli zaman 605 26.0 | 1115 | 479 | 544 | 234 | 54 2.3 8 0.4
ayirmast  ve  dikkatle
dinlemesi
Hastaligi ve tedaviyi 656 28.2 | 1141 | 49.1 | 492 | 212 | 21 0.8 16 0.7
anlasilacak sekilde
aciklamasi
Tetkik sonuglarini 652 28.2 | 1669 | 49.0 | 553 | 23.8 | 23 1.0 25 1.0
degerlendirmesi ve
hastay1 bilgilendirmesi
Acil durumlarda | 617 26.6 | 987 | 425 | 521 | 224 | 171 7.4 25 11
kendisine ulasabilme ve
hastaya  geri  doniis
yapmasl
Doktorlarin ~ bilgi ve | 679 29.3 | 1086 | 46.7 | 475 | 20.5 | 68 29 15 0.6
uzmanligina duyulan
gliven
Hemgsireler / Teknisyenler
Hemygirelerin nezaketi ve 122 5.3 930 | 40.0 | 911 | 9.2 305 13.1 55 2.4
ilgisi
Hemsire / teknisyenin 171 7.4 945 | 40.8 | 841 | 36.3 | 314 13.5 46 2.0
yeterince bilgilendirmesi
Hemsire / teknisyenin 118 51 866 | 37.4 | 891 | 38,5 | 349 15.0 92 4.0
duyarlilig1 becerisi
Ihtiyac oldugunda 144 6.2 | 1015 | 439 | 762 | 33.0 | 282 12.2 108 4.7
hemgirelere ulagabilme
Tetkikler icin bekleme 118 51 906 | 39.3 | 891 | 38.6 | 338 14.7 54 2.3
stiresi
Hastane Damismanlary/Sekreterlikler
Hasta danigmanlarinin 148 6.4 | 874 | 37.8 | 990 | 42.8 | 238 | 10.3 65 2.7
nezaketi, ilgisi ve sorunlara
yaklagimi
Tedavi ile ilgili 6demeler | 123 53| 931 | 404 | 854 | 37.0 | 298 | 12.9 100 44
konusunda bilgilendirilme
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Ihtiyag  oldugunda hasta 163 71| 840 | 365 | 870 | 37.8 | 295 | 12.8 135 5.8

danigmanlarina ulagabilme

*Yiizde: Satir yilizdesi

Tablo 4’de  arastirmaya  katilanlarin  doktorlar,  tetkikler/hemsireler = ve  hastane
danismanlari/sekreterlikler hakkindaki memnuniyet durumlarinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin
%48.6’s1 doktorlarin nezaketi ve ilgisinden memnuniyet durumunu iyi, %0.3’0 ise ¢ok kotli olarak
belirtmistir. Katilimcilarin %47.9’u doktorlarin hastaya yeterli zaman ayirmasindan ve dikkatle
dinlemesinden, %49.1°1 hastalif1 ve tedaviyi anlasilacak sekilde agiklamasindan, %49.0°1 tetkik
sonuglarin1 degerlendirmesi ve hastayr bilgilendirmesinden, %42.5’1 acil durumlarda kendisine
ulasabilmesinden ve hastaya geri doniis yapmasindan, %46.2’si bilgi ve uzmanligima duyulan giivenden
memnuniyet durumlarmi iyi olarak ifade etmistir. Katilimcilarin %40.0’1 hemsirelerin veya
teknisyenlerin nezaketi ve ilgisinden, %40.8’i yeterince bilgilendirmesinden iyi derecede, %38.5’i
duyarlilig1 ve becerisinden orta derecede, %43.9’u ihtiyag oldugunda ulasabilmesinden ve %39.3’
tetkikler i¢in bekleme siiresinden iyi derecede memnun olduklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin
%42.8’1 hasta danigmanlarinin nezaketinden, ilgisinden ve sorunlara yaklagimindan orta derecede,
%40.4’1 tedavi ile ilgili 6demeler konusunda bilgilendirilmelerinden iyi derecede ve %37.8’1 ihtiyag
oldugunda hasta danismanlarina ulagabilmeden orta derecede memnun oldugunu ifade etmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Basvurduklart Boliimlerin Dagilimi

Acil Dahili Boliim Cerrahi Boliim

Say1| %* Say1 | %* Say1 | %*

Yas (n=2250)

19 yag ve alt1 12 12.1 52 52.5 35 35.4
20-29 107 17.9 263 441 227 38.0
30-39 75 14.4 213 41.0 232 44.6
40-49 75 14.7 232 45.6 202 39.7
50 yas ve iizeri 77 14.7 184 35.0 264 50.3

¥?=27.688 p=0.001

Cinsiyet (n=2250)

Erkek 183 17.6 456 43.8 402 38.6

Kadin 163 135 488 40.4 558 46.1

¥?=15.131 p=0.001

Medeni Durum(n=2250)

Evli 217 13.6 731 45.9 643 40.5

Bekar 129 19.7 213 325 314 47.8
1?=36.792 p=0.0001

Ogrenim Durumu(n=2249)

Okuryazar degil 1 3.2 13 41.9 17 54.9

Okuryazar 10 9.6 56 53.8 38 36.6

Ilkokul mezunu 24 9.3 144 56.0 89 34.6

Ortaokul mezunu 52 18.6 107 38.2 121 43.2

Lise mezunu 140 18.8 281 37.6 326 43.6

Yiiksekokul-Universite mezunu 119 14.3 343 41.3 368 44.4
¥?=45.857 p=0.0001

Meslegi (n=2250)

Ogrenci | 61 | 218 | 119 [ 425 ] 107 | 357
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Ev Hanimu 58 10.3 266 47.2 240 42.5

Issiz 18 18.9 36 37.9 41 43.2

Isci 33 15.6 79 37.5 99 46.9

Memur 103 16.7 276 44.7 238 38.6

Emekli 40 17.9 58 26.0 125 56.1

Serbest Meslek 33 13.0 110 43.5 110 43.5
¥?=65.494 p=0.0001

Aylik Toplam Hane Geliri (n=2236)

1000 TL ya da daha az 28 6.1 339 74.0 91 19.9

1001 TL -1500 TL 83 19.7 146 34.7 192 45.6

1501 TL -2000 TL 100 19.9 165 32.9 237 47.2

2001 TL - 5000 TL 129 19.2 211 31.4 333 49.6

5000 TL’den fazla 6 3.3 83 45.6 93 51.1
¥?=275.640 p<0.001

Sosyal Giivence (n=2246)

SGK 334 15.7 897 42.3 895 42.0

Ozel Sigorta 11 10.1 44 44 .4 66 45.5
¥?=22.506 p=0.001

ikamet Edilen Yer (n=2249)

Ankara 309 15.3 861 42.7 847 42.0

Ankara Dist 37 15.9 83 35.8 112 48.3

’=4.347 p=0.114

Kronik Hastalik Varhgi (n=2241)

Yok 279 16.9 665 40.3 708 42.9

Var 67 11.4 271 46.0 251 42.6

v?=11.999 p=0.002

*Yiizde: Satir yiizdesi

Tablo 5’de arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore basvurduklart boliimlerin
dagilimi sunulmaktadir. 19 yas ve alt1 katilimeilarin %52.5°1, 20-29 yas grubunun %44.1°1, 40-49 yas
grubunun %45.6’s1 dahili boliimlere, 30-39 yas grubunun %44.6’s1, 50 ve lizeri yas grubunun %42.7’si
cerrahi boliimlere bagvurdugunu belirtmistir. Katilimcilarin yas grubuna gore bagvurduklari boliimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Erkeklerin %43.8’1 dahili bolimlere, kadinlarin %46.2si ise cerrahi boliimlere bagvurdugunu ifade
etmigtir. Katilimeilarin cinsiyete gére bagvurduklart boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmuistir (p<<0.05). Evli olanlarin %45.9’u dahili boliimlere, bekar olanlarin ise %47.9’u cerrahi
bolimlere bagvurdugunu belirtmistir. Katilimcilarin medeni durumuna gore basvurduklari boliimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).

Okuryazar olmayanlarin 9%54.8’i, ortaokul mezunlarinin %43.2°si, lise mezunlarmin %43.6’s1,
yiiksekokul-liniversite mezunlarinin %44.3’li cerrahi boliimlere, ilkokul mezunlariin %350.6’s1 ise
dahili bolimlere bagvurdugunu belirtmistir. Katilimcilarm egitim diizeyine gore bagvurduklar1 boliimler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmstir (p<0.05).

Ogrencilerin %42.5’1, ev hamimlarinin %47.2’si, memurlarin %44.7’si, serbest meslek sahiplerinin
%43.5’1 dahili boliimlere bagvurduklarinm belirtirken, issizlerin %43.2’si, iscilerin %46.9°u, emeklilerin
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%56.1°1 cerrahi boliimlere bagvurduklarini ifade etmistir. Katilimcilarin meslegine gore bagvurduklari
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).

1000 TL ve daha az aylik gelire sahip olanlarin %74.0’1 dahili boliimlere, 1000-1500 TL aylik gelire
sahip olanlarin %45.6’s1, 1500-2000 TL TL aylik gelire sahip olanlarin %47.2’si, 2000-5000 TL aylik
gelire sahip olanlarin %49.5°1, 5000 TL ve iizeri aylik gelire sahip olanlarin %51.1°1 cerrahi boliimlere
bagvurdugunu belirtmistir. Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore basvurduklar1 boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).

Sosyal giivencesi SGK olanlarin %42.3’1, 6zel sigortaya sahip olanlarin %45.5°1, diger sigortalilara
sahip olanlarin %85.7°si cerrahi boliimlere basvurdugunu ifade etmistir. Katilimcilarin sosyal
giivencelerine gore basvurduklart boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir(p<0.05). Katilimcilarin ikamet ettikleri yerlere gore basvurduklari boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin %42.9’u
cerrahi boliimlere, kronik hastalig1 olanlarin %46.0’1 dahili boliimlere basvurdugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin kronik hastalia sahip olma durumuna goére basvurduklar: boliimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05).

Tablo 6. Katilimcilarin Tammlayici Ozelliklerine Gore Hizmetten Memnuniyet Durumlari

Tyi Orta Kotii

Say1 | %* | Say1 | %* | Say1 | %*

Yas (n=2297)

19 ve alt1 69 69.0 28 28.0 3 3.0
20-29 324 [ 529 ] 263 | 429 26 4.2
30-39 286 | 54.0 | 222 | 420 21 4.0
40-49 170 | 52.2 | 226 | 43.7 21 4.1
50 ve lizeri 275 [ 512 ] 231 | 429 32 5.9

= 14164  p=0,078

Cinsiyet (n=2297)

Erkek 522 | 498 | 486 | 463 | 41 3.9

Kadin 702 | 56.3| 484 | 38.8 62 5.0

¥*=13.618 p=0.001

Medeni Durum (n=2297)

Evli 898 | 55.1| 658 | 404 73 4.5

Bekar 326 | 48.8 | 312 | 46.7 30 4.5
= 8.027 p=0.018

Ogrenim Durumu(n=2296)

Okuryazar degil 15 50.0 12 40.0 3 10.0

Okuryazar 51 46.8 55 50.5 3 2.8

Ilkokul mezunu 160 | 62.5 78 30.5 18 7.0

Ortaokul mezunu 146 | 516 | 127 | 449 10 3.5

Lise mezunu 366 | 47.2| 370 | 47.2 40 5.2

Yiiksekokul-Universite mezunu 485 | 57.6 | 328 | 39.0 29 3.4
¥?= 41.630 p=0.0001

Meslegi (n=2297)

Ogrenci 126 | 441 | 153 | 535 7 2.4

Ev Hanim 330 |56.8| 217 | 37.3 34 5.9

Issiz 49 50.0 46 46.9 3 3.1

Isci 101 | 48.3 91 435 17 8.1

Memur 359 | 575 | 246 | 394 19 3.0
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Emekli 138 | 60.0 82 35.7 10 4.3
Serbest Meslek 119 | 454 | 130 | 49.6 13 5.0
¥?=50.838 p=0.001
Aylik Toplam Hane Geliri (n=2284)
1000 TL ya da daha az 356 | 78.6 82 18.1 15 3.3
1001 TL -1500 TL 188 | 45.0 | 212 | 50.7 18 4.3
1501 TL -2000 TL 227 | 43.7| 263 | 50.6 30 5.8
2001 TL - 5000 TL 363 | 50.9| 317 | 445 33 4.6
5000 TL’den fazla 83 46.1 92 51.1 5 2.8
y?=158.203 p=0.001
Sosyal Giivence (n=2293)
SGK 1166 | 53.8 | 905 | 41.8 95 4.4
Ozel Sigorta 39 |386| 54 |531 8 7.9
y?= 13.855 p=0.031
Ikamet Edilen Yer (n=2296)
Ankara 1106 | 53.7 | 861 | 41.8 92 4.5
Ankara Dist 118 | 49.8 | 109 | 46.0 10 4.2
v?=1.521 p=0.467
Kronik Hastalik Varhig: (n=2288)
Yok 878 | 520 | 739 | 438 71 4.2
Var 340 | 56.7| 229 | 38.2 31 5.1
¥?=6.012 p=0.049

*Yiizde: Satir yiizdesi

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore hastaneden alinan hizmetten
memnuniyet durumlarmin dagilimi sunulmustur. Katilimcilardan erkeklerin %49.8’1, kadinlarin
%56.371 hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlarini iyi olarak ifade etmistir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir(p<0,05).

Arastirmaya katilanlardan evli olanlarin %55.1°1, bekar olanlarin %48.8’1 hastaneden aldiklar1 hizmetten
memnuniyet durumlarimni iyi olarak ifade etmistir. Katilimcilardan okuryazar olmayanlarin %50,01,
ilkokul mezunlarimin %62.5’i, lise mezunlarinin %47.2°si, yliksekokul-iiniversite mezunlarinin
%57.6’s1 hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlarini iyi olarak, okuryazar olanlarin
%50.5’1 orta olarak belirtmistir. Ogrenim durumu gére aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p<0,05).

Katilimcilardan 6grencilerin %53.5’1, ev hanimlarinin %56.8’1, igsizlerin %50,0’1, is¢ilerin %48.3’1,
memurlarin %57.5’1, emeklilerin %60,0°1 hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlarini iyi
olarak, serbest meslek sahiplerinin %49.6’s1, diger meslek sahiplerinin %71.4’{ orta olarak belirtmistir.
Katilimcilarin mesleklerine gore hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilardan aylik toplam hane geliri 1000 TL ya da az olanlarin %78.6’s1 ve 2001 TL - 5000 TL
olanlarin %50.9’u hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlarini iyi olarak, 1001 TL -1500
olanlarin %50.7’si, 1501 TL-2000 TL olanlarin %50.6’s1 ve 5000 TL’den fazla olanlarin %51.1°1 ise
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orta olarak ifade etmistir. Katilimcilarin aylik toplam hane gelirlerine gore aldiklari hizmetten
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilardan sosyal giivencesi SGK olanlarin %53.7’si ve diger sigortalara sahip olanlarin %52.2’si
hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlarmi iyi olarak, 6zel sigortalilarin %53.1°1 orta
olarak ifade etmistir. Katilimcilarin sosyal giivence durumlarina gore aldiklari hizmetten
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilardan kronik hastaliga sahip olanlarin %56.7’si, olmayanlarin %52’si aldiklar1 hizmetten
memnuniyet durumlarimi iyi olarak ifade etmistir. Kronik hastaliga sahip olma durumuna gore
katilimcilarin hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir(p<0.05). Katilimcilarin yas gruplarina ve ikamet yerlerine gore hastaneden aldiklari
hizmetten memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 7. Katilimcilarin Hastaneye Gelis Amaci, Sekli ve Bagvurdugu Boliime Gore Hastaneyi ve
Hekimi Tavsiye Etmeyi Diisiinme Durumunun Dagilimi

Diigiinmiiyorum Diisiiniiyorum Kararsizim
Sayt [ (%0)* Sayt_ [ (%)* | Sayi [ (%0)*
Hastaneye Gelis Amaa (n=2309)
Refakat¢i Olmak Igin 21 2.8 522 69.6 207 27.6
Kendisi I¢in 37 24 1144 73.4 378 24.2
v’=3.618 p=0.164
Hastaneye Gelis Sekli (n=2312)
Sevkli 8 2.7 217 72.1 76 25.2
Kendi/Ailenin Istegiyle Dogrudan 50 25 1454 72.3 507 25.2
v?=0.032 p=0.984
Basvurulan Boliim (n=2319)
Acil 0 0 189 54.6 157 454
Dahili Boliimler 17 1.8 797 84.4 130 13.8
Cerrahi Boliimler 42 4.4 669 74,7 239 25.2
_ 1?=266.205 p=0.0001
Muayene/Takip Eden Hekimin Unvani (n=2316)
Arastirma Gorevlisi 21 13 1183 72.6 425 26.1
Uzman Doktor 24 6.4 267 71.0 85 22.6
Yardimc1 Dogent 3 2.9 66 64.7 33 32.4
Dogent 4 4.1 73 75.9 20 20.0
Profesor 6 5.4 84 75.0 22 19.6
?=43. 829 p=0.0001

(%)*:Satir ylizdesi

Tablo 7’de arastirmaya katilanlarin hastaneye gelis amaci, sekli ve bagvurdugu boliime gore hastaneyi
ve hekimi tavsiye etmeyi diislinme durumunun dagilimi sunulmustur. Katilimcilardan acile
bagvuranlarin %54.6’s1, dahili boliimlere bagvuranlarin %84.4’1, cerrahi boliimlere basvuranlarin
%70.4’1 hastaneyi ve hekimini bagkalarina tavsiye edecegini belirtirken, diger boliimlere bagvuranlarin
%74.7’si tavsiye etmekte kararsiz kaldigini ifade etmistir. Katilimcilarin bagvurduklari béliimlere gore
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hastaneyi ve hekimi baskalarina tavsiye etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilardan arastirma gorevlisi tarafindan muayene edilenlerin %72.6’s1,uzman doktor tarafindan
muayene edilenlerin %71.0’1,yardimc1 dogent doktor tarafindan muayene edilenlerin %64.7’si,dogent
doktor tarafindan muayene edilenlerin %75.31,profesor doktor tarafindan muayene edilenlerin %75.0"1
hastaneyi ve hekimini tavsiye edecegini ifade etmistir. Katilimcilarin muayene olduklar1 hekimin
tinvanina gore hastaneyi ve hekimi bagkalarina tavsiye etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05).

Katilimcilarin hastaneye gelis sekli ve amacina gore hastaneyi ve hekimi bagkalarina tavsiye etme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tartisma

Hastalarin yasi1 cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal statiileri, saglik durumlari, hastanin ge¢gmis deneyimleri,
cevreden edindigi bilgiler, beklentileri, hastanin kendi saglik algis1 hasta memnuniyetini etkilemektedir
(Y1lmaz, 2001:69-74).

Sosyodemografik degiskenlerle ilgili olarak farkli sonuglara ulasilmistir. Literatiire bakildiginda yash
hastalarin geng¢ hastalara gore daha fazla memnun oldugunu saptayan ¢alismalar (Carr-Hill 1992,
Jakobsson ve ark. 1994) olmasina karsin yas ile memnuniyet arasinda iliski bulmayan ¢alismalar da
(Hart ve ark.1996; Zu ve ark., 1997) bulunmaktadir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise
kadmlarin (Lookinland ve Pool, 1998) ya da erkeklerin daha memnun oldugu sonucuna ulasan
calismalar oldugu gibi (Gray, 1997), memnuniyetle cinsiyetin iliskili olmadigini gdsteren ¢aligmalar da
(Larsson 1999, Okumus ve ark. 1993, Ozmen 1990, Tengilimoglu, 1996) bulunmaktadir. Carr-Hill
tarafindan yapilan bir ¢alismada (1992), Esatoglu (1996) ve Ozmen (1990) tarafindan yapilan
caligmalarda da, egitim diizeyi yiikse olan hastalarin beklentileri fazla oldugu i¢in daha az memnun
olabilecegini ifade edilmektedir. Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde ise Yilmaz (2001)
tarafindan yapilan bir arastirmada egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu
sonucuna ulagilmistir. Buna karsilik Okumus (1993) ve Akyol (1993) tarafindan yapilan ¢alismalarda
ise egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigini sonucunda ulagilmistir. Tiim bu literatiir bilgileri ve
arastirma bulgular1 15181nda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile memnuniyet arasindaki iliskinin tutarl
olmadig ifade edilebilir.

Yukarida agiklanan g¢aligmalarin aksine beklenti ve memnuniyet arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar da vardir (Kravitz, 1997:67-72). Hiesh ve Doner Kagle (1991) beklentilerin hasta
memnuniyetinin en énemli gostergesi oldugunu bulmuslardir. Benzer bir sekilde, Korsch vd. (1968)
beklentilerin karsilanma derecesinin memnuniyet agisindan sonuglari etkiledigini bulmuslardir.
Williams vd. (1995) ¢ogu beklentisi karsilanmis olan hastalarin ¢ok az beklentisi karsilanmis hastalara
gore ¢ok daha yiiksek memnuniyet ifade ettiklerini saptamislardir.

Beklenti ve memnuniyet arasindaki iliskiyi arastiran baz1 ¢aligmalar, beklenti ve memnuniyet her zaman
birbirinden ayirt edilemedigi i¢in bu kavramlar birlikte agiklamakta sikint1 ¢gekmisleridir (Lindez-Pelz
1982, Fitzpatrick ve Hopkins 1983). Bu ayirim 6l¢menin gegerligini saglamak agisindan ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle beklenti ve memnuniyet arasindaki iligkinin kanitlar1 karmagsikligi konusuna vurgu
yapilmaktadir (Staniszewska ve Ahmed, 1999:364-72). Hasta beklentilerinin doktor davranmislarini
etkileyip etkilemedigi konusunda bilinenler ¢ok azdir. Gorlisme siiresince hasta beklentileri ve doktor
eylemleri arasinda iligki oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Webb, 1994:165-169).
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu olmustur. Hasta
memnuniyeti, hizmetin sunumunu, saglikli/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin
varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletigsim 6zelliklerini igeren ¢cok boyutlu
bir kavramdir. Ayrica hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan 6nemli
gostergelerden biridir. Saglik kurumlarinda kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet siirecinin yapist bu
sayede gozden gecirilebilmektedir. Goriildiigi gibi, hasta memnuniyeti birgok degiskenin sonucunda
ortaya c¢ikan bir durumdur. Bireyin memnuniyetini etkileyen faktorler ise kisiye, hizmet verenlere ve
cevresel ya da kuruma yonelik faktorler olarak incelenebilmektedir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili daha 6nce birgok calisma yapilmistir. 2004 yilinda Diizce Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda yapilan ¢aligmada hastane hizmetlerinden genel memnuniyet
%91,8 olarak bulunmus (Aytar ve Yesildal, 2004). 1999 yilinda GUTF Hastanesi’nde yatan hastalarda
yapilan calismada ise hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi %85,5 olarak saptanmistir (Yildirim
vd., 1999). 2008 yilinda Silvan Devlet Hastanesi’'nde yapilan ¢alismada bagvuranlarin genel olarak
hastaneden memnuniyetleri ise %76 olarak bulunmustur (Ozcan vd., 2008). Yapilan calisma da
hastaneye bagvuranlar aldiklar1 hizmetten genel memnuniyetlerini %47,8 iyi, %42 orta olarak
degerlendirmistir. Hastanedeki memnuniyet oranlarinin diger ¢aligmalara gore diisiik saptanmasinin
sebebi yatan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢aligmada
ayrica genel hasta memnuniyetini hastalarin demografik bilgilerini ele alarak karsilagtiracak olursak;
okuryazar olanlarin %50’si hastaneden memnuniyetlerini orta, okuryazar olmayanlarin ise %50’si iyi
olarak belirtmistir. Aylik gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda, 1000 TL ve alt1 geliri olanlarin
%781 iyi, 5000 TL ve iizeri geliri olanlarin %51°1 orta olarak nitelendirmistir. Bu sonuglar bize kisinin
egitim ve gelir diizeyi arttikgca memnuniyet diizeyinin azaldigini gostermektedir.

Silvan Devlet Hastanesi’nde 2008 yilinda yapilan ¢alismada basvuranlarin hastaneye ilk basvuru,
personelin davranist ve danigmanlik hizmetlerinden memnuniyeti %85 olarak bulunmustur. Ayni
caligmada hastalar, doktorlarin davraniglarindan %90, kendilerine ayrilan muayene siiresinden %82,
bilgilendirmeden %78 memnun olduklarmi belirtmislerdir (Ozcan vd., 2008). 2009 yilinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan ¢alismada arastirma kapsamina alinan poliklinik
hastalarinin %89,9’u hastalik ve tedavi konusunda yeterince bilgilendirildigini belirtmistir (Demir vd.,
2009). 2004 yilinda Diizce Tip Fakiiltesi’nde yapilan calismada doktorlardan %96, hemsirelerden %88
¢ok memnun ya da memnun olduklarini ifade etmisler (Aytar ve Yesildal, 2004). 2006 yilinda Ankara
Digkap1 Hastanesi’nde yapilan ¢alismada ¢ocuk nefroloji poliklinigine bagvuran hastalarin yakinlar
“Doktorlarin hastaniza yaklagimi nasil“ sorusuna %72,7 ¢ok iyi, “Hemsirelerin hastanizin bakiminda
yeterliligi nasil** sorusuna %64 ¢ok iyi yanit1 vermistir (www. millipediatri.org.tr). Dicle Universitesi
Hastanesinde 2000 yilinda yapilan ¢aligmada yatan hastalar; doktorlarin davraniglari i¢in %39,0
oraninda miikkemmel, %48,2 oraninda iyi yanitin1 vermiglerdir. Hemsireler i¢in ayni oranlar %28,7 ve
%54,4 olmustur (Ertem vd., 2000). 2008 yilinda Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan
aragtirmada %89,2’si hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarmi belirtmislerdir (Onsiiz vd.,
2008). 2005 yilinda Meram Tip Fakiiltesinde yapilan bagka bir arastirmada; hastalarin % 77,9’u
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmistir (Sahin vd., 2005). Yapilan bu ¢alismada dahil
edilen hastalarin %49’u doktorlarin hastaliklarina yaklagim ve kendilerini bilgilendirmesi konusundaki
memnuniyetlerini iyi olarak degerlendirmislerdir. Hemsirelerden memnuniyetini iyi olarak
degerlendiren hastalar, toplamin %40’ olustururken, hastalarin %42,8’i danigmanlardan
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memnuniyetlerini orta olarak degerlendirmiglerdir. Hastaneler arasinda memnuniyet diizeylerindeki
farklilik bagvuran hastalarin egitim durumu ve aylik gelir diizeyi gibi 6zelliklerinin farkli olmasi
nedeniyle olabilir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2009 yilinda yapilan ¢alismada erkek hastalarin
memnuniyet diizeylerinin kadin hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (Demir vd., 2009). istanbul’da 2008 yilinda bir tip fakiiltesi
hastanesinde yapilan arastirmada; genel memnuniyet diizeyi erkeklerde %71,9, kadinlarda %68,5 olarak
belirtilmistir(Onsiiz vd., 2008). Eskisehir’de 2002 yilinda bir &zel hastanede yapilan bir arastirmada da;
genel memnuniyet diizeylerinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kartaloglu
vd., 2002). Bu calismada kadin hastalarin %56’s1, erkek hastalarin %49°u hastaneden aldiklar1 hizmetten
memnuniyet derecesini iyi olarak nitelendirmistir.

Firat Universitesi’'nde 2009 yilinda yapilan calismada poliklinigin genel temizliginden hastalarin
%96,3’{i memnun olarak belirtilmistir (Demir vd., 2009). 2004’te Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yapilan arastirmada; hastalarin %59,4’ii oda temizliginden memnun oldugunu, %63,2’si
fizik teknik kosullardan memnun olmadigini belirtmistir (Ertem vd., 2000). 2000 yilinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan ¢aligmada hastalarin %40,3’{iniin hastane
temizliginden memnun oldugunu belirtirken (Kirbiyik vd., 2000), 2008 yilinda Kayseri Devlet
Hastanesi’nde yapilan arastirmada temizlikten memnuniyet oran1 %74,6 olarak bulunmustur (Unalan
vd., 2008). Yapilan bu c¢aligmada hastalarin %43,7’si genel olarak hastane temizligini iyi olarak
degerlendirmistir. Poliklinik temizligini 1iyi olarak nitelendirenler ise hastalarin %45,6’sim
olusturmaktadir. Fiziki ortam yeterliligini iyi olarak degerlendiren hastalar ise ¢alisma kapsamina alinan
hastalarin %41,2’sini olusturmaktadir.

Silvan Devlet Hastanesi’nde 2008 yilinda yapilan ¢aligmada hastalarin %75°i tekrar hastalanma
durumunda ayni hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s1 da bagkalarina tavsiye edebileceklerini
séylemistir (Ozcan vd., 2008). Ayni oranlar Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan galismada
sirasiyla, %93 ve %94 olarak bulunmus olup hastalarin biiyiik bir kismini1 Diizce’de oturan kisiler
olusturmaktadir (Aytar ve Yesildal, 2004). Bu bilgilerden anlasiliyor ki, insanlar hastalandiginda
yakinlarinda hemen bagvurabilecegi bir saglik kurumunun olmasinmi istemekte ve bu kurumlari
kullanmaktadir. Dicle Universitesi Hastanesi’nde 2000 yilinda yapilan galismada hastalarin %51,2’si
ihtiya¢ halinde hastaneyi tekrar tercih etme ihtimalinin yliksek oldugunu, %25,9 ise bu konuda kararsiz
oldugunu bildirmistir. Ayaktan hastalarin %22,9°u ise hastaneyi tekrar tercih etmeyecegini sOylemistir
(Ertem vd., 2000). Bu ¢aligmada hastalarin %72,3’li tekrar hastalanma durumunda hastanemizi tercih
edeceklerini belirtirken, %72,2’si hastaneyi yakinlarina tavsiye edeceklerini belirtmiglerdir.
Bagvurduklar1 boliime gore tekrar gelme ve yakinlarimi getirme oranlan karsilastirildiginda acile
bagvuranlarin %56’s1, dahili birimlere bagvuranlarin %83’i, cerrahi birimlere bagvuranlarin %70’
olumlu yanit vermistir.

Hasta ihtiyag ve isteklerinin daha dogru bir bigimde belirlenmesi i¢in siirekli arastirmalar yapilmali ve
bunlar1 karsilayacak programlar gelistirilmelidir. Memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in hizmetlerin farkl
boyutlarinin sorgulanmasi, hasta taleplerine 6nem verilmesi, kalite ¢alismalarinin hastane ¢alisanlari
tarafindan benimsenmesi ve memnuniyet ¢alismalarinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
gerekmektedir.
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Bu ¢alismada elde edilen bulgular 1s181inda bazi 6neriler ortaya konulabilir. Bunlar asagida belirtilmistir.

e Diger hastane galisanlarinin motivasyonlarini olumlu etkileyecegi diisiincesiyle arastirma sonuglart ile
ilgili bilgilendirilmelerinin ve bu durumun devamliligimin saglanmasi igin gerekli iyilestirme
caligmalarinin devam ettirilmesi gerekmektedir.

o Sikayet ve dneri mekanizmalar gelistirilerek, daha isler hale getirilmelidir.

e Hastanenin birden fazla bloktan olusan ve dikey yapisi gdz Oniine alinarak asansér denetimlerinin
siklagtiritlmalidir.

e  Temizlik hizmetlerine iliskin denetimler siklastirilmali, 6zellikle tuvaletler gibi hasta ve yakinlarmin
sagligina dogrudan etki edebilecek bolgelerde temizlik personeli denetlenmelidir.

e Egitim ve gelir diizeyi yiiksek hastalar da hedeflenmeli, onlarin tercihini artiracak diizenlemeler
yapilmalidir.

e  Verilen hizmetlere iliskin olarak, hizmetlerin farkli boyutlar1 sorgulanmali ve arastiriimalidir.

Sonug olarak; bu c¢aligmada hastalarin tekrar Gazi hastanesini tercih etme ve bagkalarina tavsiye etme
oranlar1 yiiksek olarak saptanmis olsa da, fizik kosullar, temizlik ve hasta hekim iliskisi konularinda
eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bu nedenle; sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi ¢ok
yonlii olarak ele alinmali ve 6ncelikle eksiklik goriilen konularda iyilestirilmelere gidilmelidir. Calisan
saglik personelinin de memnuniyeti goz oniinde bulundurularak kaliteli hizmet bilinci yerlestirilmeli,
hasta ile iletisim konusunda gerekli hizmet i¢i egitim programlarina 6ncelik verilmelidir.
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KADINLARIN ESNEK CALISMA UYGULAMALARI ILE CALISMA HAYATINA
KATILIMININ SAGLANMASI

Dr. Mustafa Kemal KORDEVE
Gedik Universitesi Meslek Yiiksekokulu
kemal.kordeve@gedik.edu.tr

Ozet

Kadmlar ge¢misten giliniimiize dezavantajli gruplar arasinda yer almistir ve toplumlarda hak ettikleri statiiye
kavugamamuslardir. Bunun birgok nedeni vardir. Bunlardan en onemlileri egitim, cinsiyet esitsizligi, medeni
durum, yasal diizenlemeler ve cinsel ve psikolojik tacizdir. Bu faktorler kadinin ¢alisma hayatina katilimim da
olumsuz etkilemektedir. Kadinin ¢alisma hayatindaki yerini alamamasi hem ekonomik &zgiirligiinii hem de
toplumda s6z hakki elde etmesini engellemektedir. Bununla beraber kadin is giictinden faydalanilamamasi hem
ekonomiyi hem istihdami olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirmanin amaci esnek ¢aligma uygulamalari ile kadinlarin ¢caligma hayatina katiliminin arttirilmasina katki
yapmaktir. Aragtirmada anket yontemi uygulanmistir. Anket sorulart iki béliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilara ait demografik degiskenler yer almaktadir. ikinci boliimde ise esnek caligma ile ilgili sorular yer
almaktadir. Arastirmaya 234 kisi katilmis ve 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmistir. Anket verileri SPSS 22.0 programina
girilerek ¢alistirilmistir. Arastirmada, Esnek calisma faktorii ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma degiskenleri
arasinda %05 anlamliliga gore iliski bulunmustur (F(2,231)=4,289; p=0,015).

Anahtar kelimeler: Kadin calisanlar, esnek ¢alisma, ¢alisma hayati

ENSURING OF WOMEN'S PARTICIiPATION TO WORKING LIiFE WiTH
FLEXIiBLE WORKING PRACTICE

Abstract

Women have been among the disadvantage groups from time past and they couldn’t eraned the status deserve in
society. There are many reasons for this. The most important of these are education, gender inequality, marital
status, legal regulations and sexual and psychological abuse. These factors also negatively affect the participation
of women in working life. The fact that a woman can not take her place in her working life prevents her from
obtaining both economic freedom and the right to speak in society. Nevertheless, women are not benefited from
the labor force negatively affects both the economy and employment

The purpose of this research contributes to increasing the participation of women in working life with the flexible
working. Survey method was applied in the study. The survey consists of two parts. In the first section are included
participants' demografic variables. In the second section questions that about flexible working are included. 234
person participanted and have been used five point Likert scale in the research. The survey datas were exemined
with entering into SPSS 22.0 software package. In the research, according to 5% significance, there is relation
between flexible working and marital status and having child (F(2,231)=4,289; p=0,015).
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GIRIS

Gecmisten giliniimiize c¢esitli kategorilerde insanlar toplumca dislanmiglardir. Toplum tarafindan
dislanan bu gruplar dezavantajli gruplar olarak da adlandirilmaktadir. Dezavantajli gruplarin bazilari
engelliler, yashlar ve ¢ocuklardir. Bunlara ek olarak kadinlar da bu grupta yer almistir. Giiniimiiz
caligma hayatinin en 6nemli problemlerinden birisi de kadin ¢alisanlar ve istihdam oranlardir. Kadinlar
ne yazik ki ge¢cmisten glinlimiizii ¢alisma hayatinin vazgecilmez diger bir yarisi olmasina ragmen hep
ikinci planda tutulmus bulunmaktadir. Giiniimiize gelindiginde de bu problem kendini gostermekle
beraber devlet eliyle ve cesitli sivil orgiitler araciligiyla bu probleme ¢oziim Onerileri iiretilmeye
caligitlmistir ve calismalar arttirilmistir.  Giiniimiizde sosyal diglanmis bireyler arasinda
degerlendirilmekte ve sosyal igerme kavrami ile ¢aligma hayatina kazandirilmaya ¢aligilmaktadir.

Sosyal dislanmislik, bireylerin her hangi bir sebepten o6tiirii toplumsal ve ekonomik hayattan ¢ikarilmasi
ve bu kimselerin goriinmezden gelinmesidir (Hekimler, 2012). De Haan ve Maxwell (1998:2) ise sosyal
dislanmay1 daha sinirli bir tanimlama ile sosyal ve politik aktivitelere katilmada basarisizlik olarak
tanimlamaktadir (Dedeoglu, 2011).

Sosyal icerme kavrami sosyal diglanmanin karsiti olarak dezavantajli gruplari (engelli, yasli, kadin vb.)
sosyal hayata dahil eden, toplumla biitiinlestiren ve kaynastiran bir kavramdir (Geng ve Cat, 2013).

Kadinlar ge¢misten giinlimiize hep dezavantajli gruplar igerisinde yer alagelmislerdir. Kadinin
toplumdaki yeri hep tartisilmis ve kadinlar hak ettikleri toplumsal statiiye ne yazik ki ulasamamaislardir.
Her ne kadar giliniimiizde kadinlara yonelik 6ncelikli organizasyonlar yapiliyor ve kadin haklar1 ¢esitli
sivil toplum kuruluglarinca savunuluyor olsa da hem diinya da hem de iilkemizde heniiz istenilen
seviyeye gelinebilmis degildir.

ESNEK CALISMA VE ESNEK CALISMA MODELLERI

Esnek ¢alisma, standart ¢aligsma sisteminden farkl olarak belirli giin ve saatlerde ¢alisma diizenine bagh
kalmaksizin ¢alismanin 6n goriildiigii alternatif calisma sistemi olarak adlandirilmaktadir (Kaya ve
Dogan, 2016)

Esnek ¢alisma modelleri literatiirde cesitli sekillerde ele alinmigtir. Timms ve arkadaslarina (2015) gore
baslica tiirleri, esnek caligsma saatleri, sikistirilmis hafta ¢alismasi, evden ¢aligsma, yar1 zamanli ¢aligma
seklinde siniflandirmislardir (Kordeve, 2016).

Evde calisma, calisanlarin, bir is yerinde veya fabrikada degil, kendi evlerinde is gormeleri
(Kandemir, 2014) ve bunun bir sézlesme geregince yapmalaridir.
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Di Martino ve Wirth (1990) tele calismayi, ¢alisanin isini bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak
kaydiyla is yeri disinda ve miisterisinden uzakta gerceklestirmesi bi¢cimi seklinde tanimlamislardir
(Kordeve ve Aydintan, 2016).

Cagri lizerine galisma, 4857 sayili is kanununa gore ¢agr lizerine ¢aligma; is¢inin ihtiya¢ duyulmasi
halinde is gorme ediminin yerine getirildigi bir ¢alismadir (www.mevzuat.gov.tr)

Part-time calisma, is kanununa gore, is¢inin, tam siireli ¢alisan emsal is¢iye gore calisma siiresinin
onemli 6l¢liide daha az belirlenmesidir (www.mevzuat.gov.tr)

IS GUCU VE KADINLARIN iS GUCUNE KATILIMI

Genel anlamda kadmlar ¢alisma hayatinda yer alsalar da almasalar da ev islerinden tam anlamiyla
styrilamamaktadir. Diger bir ifadeyle kadin ¢aligma hayati iginde hangi etkinlikte yer alirsa alsin, ev
kadmlig1 sorumlulugunu siirdiirmektedir (Tutar ve Yetisen, 2009). Ulkemizde kadin niifus orani toplam
niifusun %49,8’1 diizeyinde olmasina ragmen bu oran calisma hayatina ayni sekilde yansimamustir.
Kadinlarin istihdam oranlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir. Buna gore;

Tablo 1. istihdam Edilenlerin Yillar ve Cinsiyete Gore Iktisadi Faaliyet Kollar1 (15+ yas)

Yilar  TOPLAM Erkek Kadin
2004 19632 14 585 5047
2005 20067 14 959 5108
2006 20423 15 165 5258
2007 20738 15 382 5 356
2008 21194 15598 5595
2009 21277 15 406 5871

Kaynak: TUIK, Hane halk1 Isgiicii Anketi Sonuglart

Tabloda goriildiigii tizere 15 yas lizeri kadin ¢aliganlarin ¢alisma hayatina katilimi 15 yas tizeri erkek
calisanlarin ¢aligma hayatina katilimina oranla gore 1/3 diizeyindedir. Diger bir ifadeyle calisan
bireylerin sadece %30’u kadin galisanlardan olugmaktadir. Yillara gore is giiciine katilmama nedenleri
ise asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2. Isgiiciine Dahil Olmayanlarm Yillar Ve Cinsiyete Gore Isgiiciine Dahil Olmama Nedenleri (Bin kisi, 15+ yas)

Is  bulma

Isglicine . . . Umidi

danil ~ CIMSVete £0re gimayaniar

Yil isglictine dahil

olmayan . (s Ev

. olmayan niifus ;000000 T o

niifus y1p Mevsimlik isleriyle Egitim/ Calisamaz
hazir Diger caliganlar  mesgul Ogretim Emekli halde Diger
olanlar)
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Yil TOPLAM E K E K E K E K E K E K E K E K E K
2004 25527 6903 18624 207 104 352 438 114 270 - 13042 2000 1417 2559 565 1081 1803 589 984
2005 25905 6969 18936 292 194 426 651 81 310 - 12703 1981 1472 2528 584 1132 1966 530 1056
2006 26423 7258 19164 364 261 527 758 83 259 - 12409 2035 1553 2587 651 1202 2096 462 1179
2007 26879 7415 19464 383 229 424 706 82 207 - 12124 2082 1598 2824 695 1196 2029 425 1875
2008 26 966 7440 19526 371 241 460 778 72 243 - 12186 2086 1670 2806 682 1270 2144 375 1582
2009 26938 7471 19466 447 310 451 854 20 67 - 12101 2134 1832 2858 763 1252 2143 308 1397
2010 26901 7544 19357 416 300 462 835 15 49 - 11914 2210 1912 2847 730 1238 2156 355 1461
2011 26 867 7453 19414 406 271 446 821 13 50 - 11872 2175 2043 2844 772 1232 2174 336 1410
2012 27385 7804 19581 479 212 463 840 13 51 - 11992 2256 2153 2959 836 1277 2182 358 1316
2013 27 337 7814 19523 401 237 485 956 13 37 - 11463 2244 2221 3006 831 1307 2360 359 1419
014 28 048 8045 20004 349 248 546 938 22 39 - 11856 2495 2394 3027 865 1270 2296 335 1368

Kaynak: TUIK, Hane halk Isgiicii Anketi Sonuglari

Tabloya bakildiginda kadinlarin is giiciine katilmama orani erkeklere oranla 3 kat daha fazla oldugu
gorlilmektedir. Diger bir deyisle erkeklerde issizlik oran1 kadinlara gore 3 kat daha azdir.

Bu veriler OECD verileri ile de 6rtiismektedir. Ulkemizin OECD iilkelerine gore erkek ve kadinlarda
istihdam orani agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3. OECD Calisma ¢agindaki niifusun toplam niifusa gore istihdam orani

Ulke Ort. Erkek Kadin Ort. Erkek Kadimn
Izlanda 847 87,1 823 Kolombiya 676 79,9 559
isvigre 80,2 844 76 Liiksemburg 66,2 71,3 60,8

Isveg 755 77 74 Kore 65,7 757 557
Norveg 748 76,5 73 Avrupa.l.‘]?ir\ligi (28 65,6 70,8 60,4

Yeni Zelanda 743 79,6 69,2 Slovenya 65,2 69,2 61
Hollanda 742 79 69,2 Euro Bolgesi (19 ilke) 64,5 69,6 594
Almanya 74 78,3 69,9 Macaristan 64 70,3 57,8

Danimarka 735 76,6 70,3 Portekiz 63,9 66,9 61,1
Japonya 73,3 819 64,6 Fransa 63,8 67,1 60,6

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERTI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORDEVE.M,K)

138


http://www.saysad.org/

_ o0y

'_,.f’h& @ %"% ULUSLARARASI SAGLIK Y(")NETiMi. VE STRATEjiLERi
4 : i ARASTIRMA DERGISI
,,o% S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Bt o g* Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161
Birlesik Krallik 72,7 71,6 68 Irlanda 63,3 68,7 57,9
Kanada 72,5 75,6 69,4 Polonya 62,9 69,3 56,6
Avustralya 72,2 775 66,8 Slovak Cumhuriyeti 62,7 69,4 559
Estonya 71,9 753 68,5 Sili 62,4 73 51,9
Avusturya 71,1 75,2 67,1 Belgika 61,8 655 58
Cek Cumhuriyeti 70,2 779 62,4 Meksika 60,7 78,3 44,7
G7 69,1 749 63,4 Ispanya 57,8 629 52,7
Amerika Birlesik Devletleri 68,7 74,2 63,4 halya 56,3 65,5 47,2
Finlandiya 68,5 69,3 67,7 Yunanistan 50,8 59,3 425
Israil 68,3 721 64,6 Tirkiye 50,1 69,8 30,4
Letonya 68,1 69,9 66,4 Giiney Afrika 43,7 49,9 37,7
OECD Ortalama 66,2 741 585

https://data.oecd.org

OECD verileri incelendiginde ¢alisma ¢agindaki kadin niifusunun, toplam niifusa orani iilkemizde
%30,4’tiir. Bu oranla iilkemiz en diisiik orana sahip iilke konumundadir. Bu nedenle kadin istihdaminin
daha {iist seviyelere ¢ikarilabilmesi i¢in yeni diizenlemeler de gerekmektedir. Hem is¢i hem de isveren
olarak kadinlarin ¢aligma hayatina kazandirilmasi 6nem arz etmektedir. Kadinlari is giiciine katilimin
arttirmak i¢in oncelikle is giiciine katilim 6niindeki engellerin incelenmesinde fayda vardir. Buna gore
kadinlarin is giiciine katilmini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu faktérlerden bazilari ve en
onemlileri egitim, {icretsiz is giicii, medeni durum, cinsiyet esitsizligidir.

KADINLARIN IS GUCUNE KATILIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kadinlarin ig giiciine katilimin1 etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilart egitim,
ticretsiz is gilicli, medeni durum, yasal diizenlemeler (Bozkaya, 2013), cinsel ve psikolojik taciz (Cakir,
2008), cinsiyet esitsizligidir. Bu faktorler kadinin is giiciine katilimin1 hem {ilkemizde hem de diinyada
etkilemektedir.

Egitim
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Kadinlarin i hayatina katilimini etkileyen en 6nemli hususlardan birisi egitimdir. Egitimi diisiik olan
kadinlar is bulmada zorlanmaktadir. Egitimi diger etmenlerle de birlesince daha biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Cesitli problemler nedeniyle egitimine devam edemeyen veya egitimini tamamlayamayan

kadinlarin is hayatina girmeleri zorlasirken kiiglik yaglarda evlenmek zorunda kalmakta ve bu nedenle
de ev kadini olmaktadirlar.

Tablo 4. Ev kadinlariin egitim diizeyi, 2013

Egitim diizeyi Oran
Okul Mezunu Olmayan 29,9
[Ikogretim 54,7
Genel Lise 6,9
Mesleki ve Teknik Lise 5,2
Yiiksekokul/Fakiilte 3,3
Toplam 100

www.tliik.gov.tr

Tabloda da goriildiigii iizere, egitimini tamamlayamayan veya egitimine devam edemeyen kadinlar
kiigiik yaslarda evlilik hayatina gectiklerinden evlilik sonrast bu eksikliklerini tamamlamakta
zorlanmaktadirlar. Bu nedenle ev hanimlarinda ¢aligma hayatina katilimi zor diger bir ifadeyle
neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Ozellikle, giiniimiiziin bilgi ¢agi olmasi daha egitimli ve
donanimli ¢alisan istihdamimi gerektirdiginden, ev kadinlar1 ya daha vasifsiz ve kayit dis1 islerde
caligsmak zorunda kalmakta ya da is bulamamakta ve aile ekonomisine katki saglayamamaktadirlar.

Tablo 5. 2013 Y1l Evlenme yasi, egitim ve istihdam orani

Secilmis gostergeler Erkek Kadin
ilk evlenme yasi 26,8 23,6
Okur-yazar olmayan niifus orani (%) 1,9 9,4
Yiksekokul veya fakilteden mezun niifus orani (%) 15,1 10,7
istihdam orani (%) 65,2 27,1
isgliciine katilim orani (%) 71,5 30,8
Geng issizlik orani 17 21,9

Tablodan da anlasilacagi iizere kadinlar erkeklere oranla daha erken yaslarda evlenmekte, egitim
imkénlarindan daha az yararlanmakta ve boylece is giiciine katilimi daha diisiik diizeylerde olmaktadir.
Ulkemizde yasal evlilik yas1 18’dir. Bu yas ebeveyn izni ve mahkeme karari ile beraber 16 yasa kadar
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diismektedir. Heniiz egitimini tamamlamayan bu yas grubu kadinlarin ev hanim statiisiinde olmasi
egitimlerini tamamlamalarinda engel teskil edebilmektedir. Diger bir ifadeyle is hayatina katilimini
zorlagtirmaktadir.

Ucretsiz Is Giicii

Tirkiye’nin tarim iilkesi olmasi nedeniyle kirsal kesimde kadin isciler tarim alaninda ¢ok
caligmaktadirlar. Kirsal kesimde kadinin isgiicline katilim orani, tarimda iicretsiz aile is¢isi olarak
calismasi nedeniyle yiiksek diizeydedir (Bozkaya, 2013). Tarim alaninda denetimleri zorlugu nedeniyle
kirsal alanda galismakta olan kadmlar issiz olarak goziikmektedir. Ozellikle az gelismis bolgelerde
iicretsiz is gilizii daha fazladir (Cakir, 2008). Kirsal kesimdeki her 100 kadindan 84’1 tarim alaninda
caligmakta ve bunun da %78’1 licretsiz aile is¢isi olarak ¢alismaktadir (Deniz ve Hobikoglu, 2012).Bu
durum resmi anlamda kadimin is hayatina katilimini olumsuz etkilemektedir. Kadimin licretsiz isg¢i
statiistinde calismas1 hem kayit dis1 istihdam olusturmakta, hem de ekonomik anlamda bagimsizligini
engellemektedir. Caligmasina kargin diizenli bir gelir sahibi olamayan diger bir deyisle {icretsiz isci
olarak ¢alisan kadinlar kendilerini daha iyi ifade edememekte ve ekonomik anlamda aile i¢i kararlarda
da fikir beyan edememektedirler.

Medeni Durum

Kadin, ¢alisma hayati i¢cinde hangi etkinlikte yer alirsa alsin, ev kadinligi sorumlulugunu siirdiirmektedir
(Tutar ve Yetisen, 2009). Bu durum kadinin ev islerini yaparken ¢alisma hayatina katilimini olumsuz
etkilemektedir. Evli ve 0-6 yas grubu ¢ocuk sahibi olan kadinlarin ¢alisma hayatina katiliminin daha az
oldugu tespit edilmistir (Cakir, 2008). Ayrica geleneksel toplumlarda bir dislanma 6rnegi olarak
kadinlarin toplumda yer edinmelerini saglayan tek olgu olarak evlilik goriilmektedir (Cakir, 2002).
Ozellikle de kadinin kiigiik yaslarda evlendirilmek istenmesi ve dolayisiyla egitiminin de eksik veya
yarim kalmasi nedeniyle ¢aligma hayatina katilimi olumsuz etkilenmektedir.

Niifus ve Konut Arastirmasi (NKA) sonuglarina gore 2011 yilinda, 15 ve daha yukar1 yasta ve en az bir
evlilik yapmis okuryazar olmayan kadinlarin %74,9’u 4 ve daha fazla, lise veya dengi okul mezunu
kadinlarin %4,8’1 4 ve daha fazla dogum yapmustir. Yiiksekdgretim mezunlarinin %22,9’u hi¢ dogum
yapmazken %1,9’u 4 ve daha fazla dogum yapmistir (TUIK). Egitimin diisiik olmas1 ve bakim ve ilgi
gerektirdigi i¢in ¢ocuk sayisinin ¢ok olmasi da kadinin ¢alisma hayatinda yer almasinin olumsuz
etkileyecektir.

Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde kadinlarla ilgili gegmisten giiniimiize yapilan yasal diizenlemelerin bazilar1 sunlardir (Demir,
2011:32);

- 1982 Anayasasi’nin 10. maddesi “Herkes dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
din, mezhep ve benzeri sebeple ayrim goézetilmeksizin kanun oniinde esittir. Bu maddeye,
07.05.2004 tarihli 5170 say1li Yasanin 1. maddesi ile eklenen ciimleye gore ise; “Kadin-erkek
esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama gecmesini saglamakla yiikiimlidiir” hiikkmii
getirilmistir.
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- Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve engelliler gibi 6zel surette korunmay1 gerektiren kimseler icin
alman tedbirler, esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz.

Yine Anayasamizin 03.10.2001 tarih ve 4709 sayili 17. maddesi ile degisik; 41. maddesinde ailenin
korunmasi ile ilgili diizenlemeler yer almig, madde hiikmiinde “Tiirk toplumunun temeli olan ailenin
temeli esler arasi esitlige dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refah: ile 6zellikle ananin ve cocuklarin
korunmas1 ve aile planlamasinin &gretimi ile uygulamasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir”
diizenlemesi yer almistir. Is kanunu Madde 72 - Maden ocaklari ile kablo dosemesi, kanalizasyon ve
tiinel ingaat1 gibi yer altinda veya su altinda ¢alisilacak islerde on sekiz yasini doldurmamis erkek ve her
yastaki kadinlarin g¢aligtirilmasi yasaktir.(www.mevzuat.gov.tr). Ayrica is iliskisinde dil, ik, renk,
cinsiyet, engellilik, siyasal diisiince, felsefi inang, din ve mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayrim
yapilamaz ifadesi yer almaktadir.

Kadinlarin ¢alisma hayatinda daha fazla yer almalarini hedefleyen bu diizenlemelere ragmen kadin
calisan sayisi heniiz istenilen seviyede degildir. Bu diizenlemeleri destekleyici yeni diizenlemelere ve
tesviklere de ihtiya¢ vardir. Ornegin is kanununa gore cocuk emziren kadin iscilerin cocuklarma siit
vermeleri i¢in siit izninin verilmesi veya dogum Oncesi ve dogum sonrasi izinlerin verilmesi, kadin
calisanlarin igverenlerce tercih edilmemesine negatif etki yapmaktadir. Bu nedenle kadmin c¢alisma
hayatmna katilimini kolaylastirict uygulamalar gelistirilmelidir. Isverenlere kadin calisanlar igin
saglanacak vergi indirimleri ve ticret tegvikleri sayesinde kadin galigsanlarin sayisi arttirilmalidir.

Cinsiyet Esitsizligi

Caligma hayatinda kadinlarin yasadigi zor kullanma ve baski neticesinde kadmin ¢alisma hayatina
tutunmasi zorlasmaktadir.

Tablo 6. 2010-2014 yillari cinsiyete gore isveren olarak ¢alisanlarin dagilim (15+ yas,)

Yil Erkek Kadin Toplam
2010 93,1 6,9 100
2011 93 7 100
2012 92,5 75 100
2013 92 8 100
2014 92 8 100

www.tiiik.gov.tr

Caligma hayatindaki kadin istihdaminin azlig1, kadin girisimciligine de dogru orantili olarak yansimustir.
Tabloda da goriildiigii tizere ¢alisma hayatinda erkek girisimci oran1 5 yillik siiregte %90°1n iizerinde
seyrederken, kadin girisimciligi 5 yillik siiregte %9’un altinda kalmustir. Diger bir ifadeyle erkek
girisimcilerin oran1 kadin girisimcilere oranla 10 kat daha fazladir. Bu nedenle kadin girisimcilerin
pozitif anlamda daha fazla desteklenerek ¢aligma hayatina kazandirilmasi gerekmektedir.
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Kadinlar g¢alisan olarak da bazi magduriyetler yasayabilmektedir. Bunun en dikkat cekici Ornegi
Sigortasiz ¢alistirilan kadinlarin sigortasiz calistirilan erkeklere gore daha fazla olmasidir (Birgiil, 2012,
s.315).

CALISMANIN YONTEMI

Bu c¢alisma, kamuda ve 6zel sektorde memur ve is¢i statiisiinde ¢alismakta olan kadinlar tizerinde anket
yontemi ile yapilmigtir. Arastirma kadinlarin ¢aligsma hayatina katilimlarini esnek ¢alisma modellerine
gore degerlendirmek iizere yapilan nicel bir arastirmadir.

Iki béliimden olusan arastirmada anket ydntemi uygulanmustir. Anket sorular1 Kordeve nin (2016)
caligmasinda kullandig1 sorular temel alinarak ve arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Sekiz sorudan olusan birinci boliimde demografik faktorlere iligskin sorular
sorulmustur. On bir sorudan olusan ve 5°1i Likert 6l¢eklendirmesi kullanilan ikinci boliimde ise esnek
caligmaya yonelik sorular sorulmustur. Katilimcilara “Bu bdliimde esnek ¢aligma ile ilgili sorular yer
almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen asagidaki sorularin, size goére en uygun olanini,
cevap kutucuguna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.” denilerek, katilimcilarin cevaplarimi ‘Kesinlikle
Katiliyorum (5)’ segeneginden ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’ segenegine dogru vermeleri istenmistir.
Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci esnek calisma uygulamalari ile kadinlarin ¢aligma hayatina katiliminin
arttirllmasina katki yapmaktir. Bu amagla, caligma hayatinda yer alan kadinlarin esnek caligma
modellerine bakis agilarimi arastirarak, g¢esitli engeller nedeniyle is giiciine katilamayan kadinlarin
caligma hayatina katilimini saglamak i¢in yeni yontemler gelistirmektir. Arastirmada kadinlarin ¢alisma
hayatina katilimina etki edecek faktorler 6lgiilmeye galigilmigtir. Arastirma hem is hayatini hem de ev
islerini bir arada yiiriitmeleri nedeniyle calisan kadinlar {izerinde yapilmistir.

Bu aragtirmanin amaci esnek ¢aligma uygulamalari ile kadinlarin ¢caligma hayatina katiliminin arttirilmasina katki
yapmaktir

Arastirmanin Modeli

Arastirma ¢aligan kadinlarin esnek ¢aligma modellerine bakis agilarin1 degerlendirmek i¢in yapilan nicel
bir arastirmadir. Veri toplama islemi 2016 yili Kasim ayinda gerceklestirilmistir. Arastirmada
sinirliliklardan ve izin probleminden dolay1 basit tesadiifi 6rnekleme yontemi uygulanmustir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma asamasinda zaman kisitliliginin olmasi ve calisma hayatinda kadinlarin yeterince yer
alamamasi, anket ¢alismasinin uygulanmasi igin gerekli izinlerin zaman almasi nedeniyle arastirma 234
kadin katilimeryla siirli kalmistir.
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Arastirma evreni Istanbul ilinde cesitli kurum ve kuruluslarda calismakta olan kadmn calisanlardan
olusmaktadir. Arastirmaya katilim zorunlu olmayip toplam 234 kisi katilmistir. Arastirmada sadece
kadin caliganlara yapilmis olup, kadin ¢alisanlarin bakis acisina gore kadinlarin ¢aligma hayatina
katilimlar1 degerlendirilmeye ¢alisilmigtir. Katilimeilara ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilara ait ozellikler

Faktorler Kategoriler Frekans Yiizde
18-25 40 17,1
26-35 101 43,2
Yas 36-45 80 34,2
46 ve lzeri 13 5,6
Toplam 234 100,0
[Ikogretim-Ortadgretim 33 141
On Lisans 64 27,4
Egitim Lisans 108 46,2
Y .Lisans-Doktora 29 12,4
Toplam 234 100,0
Evli 167 71,4
Medeni Durum Bekar 67 28,6
Toplam 234 100,0
0 88 37,6
1 61 26,1
Cocuk Sayisi 2 64 27,4
3 19 8,1
4 2 9
Toplam 234 100,0
1-3 Y1l 46 19,7
4-10 Y1l 79 33,8
Calisma Yili 11-20 Y1l 75 32,1
21 ve Uzeri 34 14,5
Toplam 234 100,0
Isci 105 44,9
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Meslek Memur 129 55,1
Toplam 234 100,0
1300-2000 87 37,2
2001-2700 82 35,0
Maas 2701-3500 47 20,1
3501 ve lizeri 18 7,7
Toplam 234 100,0

Kadin ¢alisanlarda en yiiksek oran 36-45 yas grubundadir. Buna gore kadinlar belli bir yasa kadar
caligmakta, daha sonra ise kadinlarda calisma orani diismektedir. Diger bir deyisle aile, cocuk ve benzeri

sorumluluklari artan kadinlar ¢alisma hayatini terk etmektedirler. Tablodan da anlasilacagi lizere ¢ocuk
sayist arttikca kadin ¢alisan sayisi ters orantili olarak azalmaktadir.

Dikkat ¢eken diger bir nokta ise calisanlarin maas durumuna bakildiginda goriilmektedir. En fazla

caligan sayisi en az maas araligindadir. Bu da akla kadin ¢alisanlarda iicretlerin daha diisiik oldugu
yaklagimim getirmektedir.

Tablo 8. Soru Boliimleri ve Degisken Tiirleri

Soru Boliimleri Degisken Tiirii ~ Soru Sayisi Olgek

Kisisel ve Is Hayat1 Bilgileri Bagimsiz 8 Nominal-Ordinal

Esnek Calisma Olgegi Bagimli 11 5’li Likert

Tabloda goriildiigii lizere arastirmada, 8 bagimsiz ve 11 bagimli olmak {izere toplam 19 sorudan olusan
bir dl¢ek kullanilmistir.

Anketi olusturan her bir sorunun madde analizi yapilmis, anketin biitiiniine katkis1 aragtirilarak ortaya
konulmustur. Soru-Biitiin istatistiklerine gére Cronbach’s Alfa katsayilarinda ilgili soru ¢ikarildiktan

sonraki degisimler arasinda 6nemli bir farklilik gbzlenmediginden biitiin sorularin dlgekte yer almasi
gerektigi degerlendirilerek soru ¢ikarilmamistir.

Cronbach's Alpha modeline gore 6lgek 0,933 diizeyinde gilivenilir bulunmus olup, literatiire gore
“Yiiksek Derecede Giivenilir’dir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERTI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORDEVE.M,K)

145


http://www.saysad.org/

_ o0y

&F %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e &) % ARASTIRMA DERGISI
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et Dontuat o ¥ Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Arastirmada esnek c¢aligma uygulamalar ile iligkili olabilecek degiskenlere gore hipotezler asagidaki
gibi kurulmustur.

H1: Kadinlarin ¢calisma hayatina kazandirilmasinda esnek calisma faktorii ile medeni durum arasinda
iligki vardir.

H2: Kadinlarin ¢aligsma hayatina kazandirilmasinda esnek ¢aligsma faktortii ile cocuk sahibi olma arasinda
iliski vardir.

BULGULAR

Oncelikle anket modelimiz faktdr analizine uygundur ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testiyle
ispatlanmistir. KMO degeri 0,933 olup, literatiire gore ‘Cok iyi’ bir degerdir ve model faktor analizi
yapmak icin uygundur. Degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s
test anlamlilig1 da (p=0,000) faktdr analizi yapmanin uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizine uygunlugunun bir baska kanit1 olarak Anti-imaj korelasyon katsayilarina ait kdsegen
degerleri 0.50'den biiyiilk bulunmus ve faktdr analizinden soru g¢ikarilmamistir. Metot olarak Temel
Bilesenler (Principal Components) secilmis ve Oz degeri (Eigenvalues) 1°den biiyiik olan faktdrler
dikkate alinmistir. Oz degeri 1’in iizerinde 1 tane faktdr bulunmus ve kiimiilatif toplamda bu 6lgek,
ol¢iilmeye calisilan 6zelligin % 63,589’ unu aciklayabilmektedir. Eger toplam varyansin agiklanmasinda
% 63,589 oraninda bir bilgi yeterli goriillmeseydi, ankete yeni sorular ve faktorler ekleyerek ¢alismanin
tekrarlanmasi diislinebilirdi. Okunabilirligi arttirmak ve daha uygun bir yapi ortaya ¢ikarmak igin
varimax metoduyla rotasyon yapilmistir.

Tablo 9. Faktor Yuki Tablosu

Faktor Adi F?ktf)r
yiikii

1

S.1- Esnek ¢alisma uygulamalari ile aileme daha ¢ok vakit ayiracagima 830
inaniyorum.

S.2- Esnek ¢alisma uygulamalari ile is yerindeki performansimin daha ¢ok 798

Esnek Calisma Faktorii ..
artacagina inantyorum.

S.3- Esnek calisma modelleri ile sosyal aktivitelerimin artacagina 796
inantyorum.
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S.4- Esnek ¢alisma uygulamalart ile gelir diizeyimin artacagina inantyorum.

,540
S.5- Esnek calisma uygulamalari ile stresimin azalacagina inantyorum. 819
S.6- Esnek calisma ile ¢alisma hayatindaki kadinlarin egitim olanaklari 805
genisler ve egitim diizeyleri artar. ’
S.7- Esnek caligma modelleri sayesinde evli kadinlarinin ¢calisma orani artar 775
S.8- Esnek ¢alisma modelleri ile kadinlarin istihdami artar 847
S.9- Esnek c¢alisma modellerinin uygulanmast ile Kadinlarin isten 833

ayrilmalari azalir.

S.10- Is hayati disindaki sorumluluklarimi halledebilmem icin esnek 803
¢alisma uygulamalar1 gereklidir

S.11- Esnek ¢aligma uygulamalar ile ig-aile dengesini daha iyi kurarim 875

Elde edilen faktorler arasindaki iliskiler cinsiyet ve medeni durum degiskenine gore korelasyon
tablosunda gosterilmistir.

Tablo 10. Korelasyon Tablosu

Esnek Calisma

Medeni Durum Cocuk Sahibi Faktoru

Medeni Pearson N X
Durum Correlation 1 -,543 -,130

Sig. (2-

tailed) ,000 ,048

N 234 234 234
Cocuk Sahibi  Pearson - "

Correlation -o43 1 186

Sig. (2-

tailed) ,000 004

N 234 234 234
Esnek Pearson . -
Calisma Correlation -130 186 1
Faktori Sig. (2-

tailed) ,048 ,004

N 234 234 234

**_Korelasyon, 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

*. Korelasyon, 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
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Elde edilen faktor ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi degiskeni arasindaki iliskiler, %1 diizeyinde
anlamliliga gore iki yildiz ile %5 diizeyinde anlamliliga gore ise bir yildiz ile isaretlidirler. Buna gore,
medeni durum ile esnek calisma faktorii arasinda -,130 diizeyinde zayif, negatif yonlii anlamli iliski
gbzlemlenmistir. Cocuk sahibi olma ile esnek ¢alisma faktorii arasinda ,186 diizeyinde zayif, pozitif
yonlii anlamli iligki vardir. Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve esnek ¢aligsma faktorii arasindaki iliski
coklu regresyon modeli ile test edilmistir.

HIPOTEZLERIN DEGERLENDIRILMES]
Yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgular asagidaki tabloda degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 11. Hipotezlere ait bulgular

BULGULAR
REGRESYON (a, b)
HIPOTEZLER R =0,189 SONUC
KORELASYON R2 =0,0136
F = 4,289 (p=0,05)
Sabit = 0,368
H1: Kadinlarmm ¢aligma hayatina _
kazandirilmasinda esnek ¢alisma faktoriiile  r=-0,130" Mliski B__ 0,089 Yordamada KABUL
; > sal ~ B=-0,040 EDILDI
medeni durum arasinda iliski vardir. p=0,015 anlaml t= -0523 anlamlh
H2: Kadinlarin ¢alisma hayatina o r=-0,186" Hliski B_:0,160 Yordamada KABUL
kazandirilmasinda esnek ¢aligma faktori ile -0015 anlamls p=0,164 anlamls EDILDI
¢ocuk sahibi olma arasinda iligki vardir. P=0, t=2,135

Esnek calisma faktorii ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma degiskenleri arasinda %03 diizeyinde
anlamli iliski bulunmaktadir (F(2,231)=4,289; p=0,015). Cinsiyet ve medeni durumun, esnek ¢alisma
faktorii lizerinde %5 anlamlilik seviyesinde (p=,015) ayni yonlii dogrusal bir etkisi vardir Beta
katsayilar1 karsilagtirildiginda cinsiyet faktorii esnek caligma faktoriinii ,040 diizeyinde; medeni durum
ise esnek calisma faktoriinii ,164 diizeyinde etkilemektedir.

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde kadinlarin is giiciine katilimi heniiz istenilen seviyede degildir. TUIK verilerine gore
bakildiginda da bu durum daha iyi goriilmektedir.

Tablo 12. s giiciine Katilim Orani

Yillar Erkek Kadin
2014 65% 31%
2015 66% 32%

www.tliik.com.tr
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Tabloya gore son iki yilda erkeklerin is giicline katilimi1 kadinlara gore iki kat daha fazladir. Bunda
bir¢ok faktoriin etkisi s6z konusudur. Bu durumun iyilestirilebilmesi i¢in bazi ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Geleneksel toplum anlayisi, aile, gocuk ve es sorumluluklarinin olmasi kadinin kariyer anlaminda
ilerlemesinde zorlayici etki yapmaktadir (Negiz ve Yemen, 2011). Diger bir ifadeyle toplumumuzda
ozellikle cocugun sorumlulugunun kadinlara yiiklenmesi, kadinlarin hem calisma hayatina katilimin
zorlastirmakta hem de galigma hayatindaki kadinlarin ilerlemesini engellemektedir.

Kadinlarin ¢alisma hayatindaki problemleri Osmanli devleti zamaninda da ele alinmis, toplumsal
ilerleme ve degisim icin kadinin soz sahibi olmasmin gerekliligi iizerinde durulmustur (Ozkiraz ve
Arslanel, 2011). Ancak ge¢misten giiniimiize kadinin ¢alisma hayatindaki yerini yeterince alamamasi
ve ekonomik bagimsizliginin istenilen diizeyde olmamasi nedeniyle toplumsal hayatta da s6z sahibi
olmasi istenilen sevilerde degildir.

Cinsiyet esitsizliginin ekonomik, Sosyo kiiltiirel ve siyasi anlamda giderilmesi gerekmektedir (Tutar ve
Yetigsen, 2009). Ekonomik biiylime ve kalkinma anlaminda nitelikli is giicii iilke ekonomisi i¢in ¢ok
onemlidir. Ancak nitelikli is glicli sayesinde uluslararasi alanda bu biiylime hiz1 yakalanabilir. Bu
bliylime hizinin yakalanmasi i¢in cinsiyet ayriminmi kaldiracak diizenlemelerle saglanabilir. Diger bir
ifadeyle kisiler arasindaki ayrimin sadece nitelikli ve niteliksiz is giicii olarak yapilmasi gerekmektedir.

Kadin ¢alisanlarin istihdaminda bekar kadinlar evli kadinlara gore daha ¢ok tercih edilebilmektedir. Bu
nedenle kadinlarin is hayatina daha ¢ok katiliminin saglanmasi i¢in evli kadinlarin da istihdami tegvik
edilmelidir. Kadin ¢alisanlar1 ve evli kadin ¢alisanlar1 istihdam eden isverenler tesvik edilmeli; kamu
kurum ve kuruluslarinda pozitif ayrimcilik anlaminda bazi tesvikler saglanmalidir.

Caligma hayatina kadin calisanlarin sayisini arttirmak i¢in yeni donanimlar kazandirilmali 6zellikle
egitimli kadinlarin sayist arttirilmalidir. Erken yasta evlenen ve egitimi yarim kalan ev kadinlarinin
egitim faaliyetleri desteklenmelidir.

Kadinlarin ¢alisma hayatina kazandirilmasi i¢in sadece ¢aligsan olarak degil isveren olarak da daha fazla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle kadin girisimciler igin yeni politikalar gelistirilmeli 6zellikle
KOSGEB ve proje destegi veren kurum ve kuruluslarca kadin girisimciler daha fazla desteklenmelidir.
Ulkemizde 2004 ile 2014 yillar1 arasindaki TUIK verilerine gére 10.000’in iizerinde sadece ev isleriyle
mesgul olan kadinlar da goz oniine alindiginda, ev kadinlarina yonelik diizenlemeler ve faaliyetler
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Kadinlar erkeklere gore daha fazla esnek calisma uygulamalarina yonelik tutum sergilemektedirler
(Scandura ve Lankau, 1997). Kadinlarin geleneksel toplum anlayisina gére ev islerinden de birincil
derecede sorumlu olmasi da bunda etkili olabilir. Hem ¢aligma hayati hem de aile hayatini bir arada
gotiirmeye ¢alisan kadinlar esnek ¢alisma modellerine de sicak bakacaklardir.

Jain ve swami yaptiklar1 aragtirmada esneklik ile verimliligin artacagi ve devamsizligin azalacagini
savunmuslardir (Jain ve Swami, 2014). Bu da aragtirmanin sonucunu destekler niteliktedir.
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Leschkei de esnek calisma ile ¢ocuklu aileler icin farkli izin sistemleri gelistirilerek caliganlara
avantajlar saglanacagini savunmustur (Leschkei, 2011). Cikan bu sonug arastirmada elde edilen verilerle
paralellik arz etmektedir

Bu alanda yeterli arastirma yapilmis olmadigindan daha genis ve kapsamli arastirma yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirma sadece ¢alisan kadin katilimcilar iizerinde yapilmistir. Erkek katilimcilarin ve ev kadinlarinin
da katilimi saglandig1 aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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HASTANE YATAK KULLANIM VERIMLILiGiININ DEGERLENDIRMESINDE
PABON LASSO METODU: LITERATUR TARAMASI

Dr, Mustafa Said YILDIZ
Saglik Bakanlig1
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Giris

Saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmek ve etkinligini artirmak politika yapicilarin ve
hastane yoneticilerin amaglari arasindadir. Hastane maliyetleri saglik harcamalari i¢inde 6nemli
yer tutmakta, yatak sayisinin etkili sekilde planlanmasi, organizasyonu ve kullanimi énemli
belirleyiciler haline gelmektedir. Pabon Lasso metodu yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve
ortalama kalig giin sayis1 gostergelerinin ayn1 anda degerlendirilebilmesi icin elverisli bir
aragtir. Bu c¢alismada, Oncelikle metodun kullanimina iligkin agiklamalarda bulunulmus,
sonrasinda metodun literatiirdeki kullanim sekilleri ve amaglarina yer verilmistir. Metodun
gorece olarak kolayca uygulanabilirligi, saglikli verilere dayanmasi ile anlamli ve elverigli
sonuclar verme potansiyeli nedeniyle yillar i¢inde siklasacagi dngoriilebilecektir. Metodun ve
uygulama orneklerinin daha iyi anlasilmasi Tiirkiye hastanelerinde uygulamalarin artigini
destekleyecegi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yatak Kullanim verimliligi, Pabon Lasso metodu, Saglik
kurumlarmin etkinligi

Abstract

Decreasing costs and increasing efficiency of healthcare is among the goals of policy makers
and hospital administrators. While hospital costs occupies an important place in healthcare
expenditures; effective planning, organization and utilization of hospital beds becomes crucial
determinants. Pabon Lasso metod is a convenient tool which evaluates important indicators as
bed occupancy rate, bed turnover rate and average length of stay at the same time. After
explanation about usage of the method, application styles and purposes in literature are
compiled for this study. With features like relative simplicity of its application, dependence to
robust data and ability of reaching significant and feasible results; Pabon Lasso method has a
more frequently application potential. It is anticipated that a better understanding of the method
and its examples may support its applications for hospital settings in Turkey.

Keywords: Hospital beds utilization productivity, Pabon Lasso methodology, Efficiency of
healthcare institutions
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde maliyetleri artirmadan etkinlik ve kalitede artis saglamak gerek, mikro
diizeyde hastanelerin, gerekse saglik politikast yapicilarinin en 6nemli amaglarindan biri
olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumunun maliyetinde siirekli bir artis yasanmis, bu durum
etkinlik calismalarina duyulan ilginin giderek artmasina sebep olmustur (Worthington, 2004).
Etkinligin iyilestirilmesi ile daha fazla miktarda saglik hizmetinin daha az kaynakla saglanmasi,
erisim artirilirken, maliyetlerin azaltilmast miimkiin olabilecektir (Rosko ve Mutter, 2011)
Saglik hizmeti sunum kaynaklarinin kitlig1; optimal yatak tahsisini, kaliteli saglik hizmetini ve
yeterli finansal destegi ayni anda garanti edecek politikalarin dikkatle yiirtitilmesini gerekli
kilmaktadir (Belciug ve Gorunescu, 2015).

Etkinlik Ol¢limii ve degerlendirilmesi i¢in ¢ok ¢esitli yontem ve araglar kullanilmis, veri
zarflama analizi ve stokastik sinir analizi bu 6l¢iim yollarindan en sik kullanilanlari olarak 6ne
cikmustir (Liebenstein ve Maital, 1992). Ulkemizde de saglik alaninda stokastik sinir analizi
daha az olmak iizere, her iki metod da uygulanmustir (Oztiirk ve Yildiz, 2016).

Hastaneler pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamalarinda 6nemli pay isgal
etmekte, hastane yataklarinin verimsiz kullanilmasit dogrudan genel saglik harcamalarina
olumsuz etkide bulunabilmektedir. Hastane yataklarmin etkin sekilde kullanimi finansal
stirdiiriilebilirligi ve hizmet sunum kalitesini beraberinde getirebilecektir. Makro 6lgekte ise
dogru bir planlama ile miilkiyet, nitelik, rol ve biiytlikliik bakimindan farkli tiirdeki hastaneler
arasinda uygun kaynak tahsisi iilke toplam saglik harcamasini etkileyebilecektir. Ozellikle
kamu paymnin ve miidahalesinin yogun oldugu iilkelerde saglik tesislerinin etkinliginin 1iyi
anlasilmasi saglik kaynaklarinin etkin ve etkili kullanimi i¢in 6nem tasimaktadir (Jacobs, Smith
ve Street, 2006). Tim {lkeler i¢in gecerli olan bu durum saglik tesisi etkinlik Ol¢limii
literatiiriiniin yillar boyunca artig gostermesine sebep olmustur (Hollingsworth, 2003).

Bu makalede yatak kullanim verimliliginin analiz edilmesinde siklikla kullanilan {i¢ gostergeyi
(yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis giin sayis1) ayn1 anda degerlendirebilen
Pabon Lasso metodunun agiklamasi yapilmis ardindan metodun kullanildigr literatiir
derlenmistir. Metodun ne sekilde ve hangi amaglarla kullanildiginin goriilmesi ile tilkemiz
hastane verilerinin degerlendirilmesi amaglit kullanimin artmasma katki saglanmasi
beklenmektedir.

1. PABON LASSO METODU
Hastane yataklariin verimli sekilde kullanilmasi hastane yoneticileri ve politika yapicilarin
hedefi olmustur. Yataklarin bos kalmasi yliksek maliyetle hizmet verdigi bilinen saglik

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERT ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(YILDIZ,M,S)

153


http://www.saysad.org/

$2102p0
A ERLLRLRF TS

N %,

g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
o &) % ARASTIRMA DERGISi
% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i i of ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

tesislerinde yatirim, teknoloji ve insan kaynaginin israfin1 beraberinde getirmektedir. Bu
durumda optimal yatak dolulugu ile hizmet vermek 6nem kazanmaktadir.

Bu amagcla bir¢ok gosterge kullanilmis ve verimlilik diizeyi bdylelikle anlagilmaya ve takip
edilmeye ¢alisilmistir. Yatak doluluk orani, yatan hasta ortalama kalis giin sayis1 ve yatak devir
hiz1 bu gostergelerden en siklikla kullanilani olarak 6ne ¢ikmustir. Yatak kapasitesi kullanimina
iliskin sayilan bu gostergelerin tek baslarina kullaniminin yanlis yoOnlendirebilecegi
diistiniilmistiir. Degerlendirme i¢in birbirinden bagimsiz sekilde kullanilan bu gostergeleri
Lasso (1986) birlestirme ve birlikte degerlendirmenin yolunu tariflemis ve Colombia’daki
hastaneler icin kullanmis; giiniimiize degin farkli sekillerde bu degerlendirme yolu
kullanilmigtir. S6z konusu gdsterim ve analiz metodu Pabon Lasso olarak anilmistir. Oldukga
basit bir kullaniminin olmasi, saglikli elde edilen verilerden olugan gostergeleri kullanmasi ve
elverisli sonuglar sunmasi ile kullanimi1 yayginlik géstermistir.

Pabon Lasso metodunda kullanilan {i¢ gosterge ve kisa aciklamalarina asagida yer verilmistir.
Aciklamalar Saglik Bakanlig: istatistik Yilliklarina uygun olarak yapilmustir.

- Yatak Doluluk Oram (Bed Occupancy Rate): Belirli bir silirede yataklarin hasta
tarafindan ne oranda kullanildigin1 gostermektedir. Bu siire kargilastirma i¢in genelde
bir y1l olarak belirlenmekte, yatak sayisinin 365 ile carpimi paydada bulundurularak bir
yilda kullanim hesaplanmaktadir. Yatak doluluk orani’nin yiizde yiizden fazla olmasi
da olasidir. Bir salgin durumunda resmi yataklara gecici yataklarin eklenmesi veya gece
taburculuklar1 bunun sebepleri olabilir. Gosterge; (Yatilan Giin Sayis1 x 100) / (Yatak
sayist X 365) seklinde hesaplanmaktadir.

- Ortalama Kalis Giinii (Average Lenght of Stay): Bir hastanin hastanede kaldigi
ortalama giin sayisim1 gostermektedir. Bir hastanin kalig giin sayist yatisindan
taburculuguna gegen siiredir. Bir giinden az yatis yapanlarin kalig giin sayist bir giin
sayilir. Toplam hasta kalis giin sayis1 s6z konusu kaliglarin toplamidir. Yatilan giin
sayis1’nin taburcu olan veya dlen hasta sayisina boliinmesi ile ise kalig giinii’ne ulagilir.
Gosterge; (Yatilan Giin Sayis1) / (Taburcu + Olen) Kisi Sayis1 seklinde
hesaplanmaktadir.

- Yatak Devir Hizi (Bed Turnover Rate): Bir yatagin yilda ka¢ hasta tarafindan
kullamldigimi gostermektedir. (Taburcu + Olen) Kisi Sayis1 / (Yatak Sayisi) seklinde
hesaplanmaktadir.

Pabon Lasso Modeli (PLM) ii¢c gostergenin birbiriyle olan matematiksel iligskisinden
yararlanarak Yatak Devir Hizi’m1 (YDH) dikey, Yatak Doluluk Orani’n1 (YDO) yatay eksende
gostermis; boylelikle 0 noktasindan baslayip bu iki oranin birlestigi noktadan gecen dogru
Ortalama Kalis Giinii’nii temsil edebilmistir. Model, S6z konusu bulugsma noktalarinin grafikte
yerlestikleri bolgelere gore hastane yatak verimliligi izerine yorum yapabilmistir.
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Sekilde A, B, C ve D noktalar1 hastanelerin yatak kullanim durumlarina gore grafikte
konumlandiklar1 yeri ifade etmektedir.

- A hastanesi diisiik yatak doluluk oran1 ve diisiik devir hiz1 ile 1.Bdlgede,

- B hastanesi diisiik yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hizi ile 2.Bdlgede,

- C hastanesi, yliksek yatak devir hiz1 ve yiiksek, yatak doluluk orani ile 3.Bdlgede,

- D hastanesi diisiik yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani ile 4.Bolgededir.

- Ortalama Kalis Giin Sayis1 ise x ve y eksenindeki yatak doluluk orani ve yatak devir
hizinin iligkisinden dolayi1 soldan saga dogru artarak gosterilmistir. B en diisiik ortalama
kalis giin sayisina sahiptir, A ondan daha biiyiik; C daha biiyiik ve D en bilyiik ortalama
kalis giin sayisina sahiptir.

Olusan grafigi yorumlamak amaciyla model, grafik alanin1 x ve y eksenlerindeki degerlerin
ortalamasindan gecen iki dogru ile 4 parcaya ayirmistir. Pabon Lasso ortalama yerine standart
sapmalarin da kullanilabilmesini 6nermistir.
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Grafikteki bolgeler, anlamlar1 ve 6rnekleri agagidaki gibi siralanmaigtir:

1. Bolge (sol alt kose): Bu bolgeye yerlesen hastaneler diisiik devir hizi, diisiik doluluk
gostermektedir. En az arzulanan durumdur. Daha diisiik yatak dolulugu ve diisiik verimlilige
isaret etmektedir. Yataklardan yeteri kadar yararlanmama, sayet yatak sayisi ile orantili sayida
iseler c¢alisanlardan ve yatirimlardan da yeteri kadar yararlanmama sonucunu verebilecektir.
Bunun sonucunda maliyet gerekenden fazla olacaktir. Fazla kapasitenin maliyeti daha kiiciik
olcekli hastanelerde daha az; daha biiyilik 6lcekli, teknolojiyi ve diger kaynaklar1 daha fazla
kullanan hastaneler i¢in daha fazla olacaktir.

Bu bolgede bulunma sebepleri gesitlilik arzedebilir. Hastalarin diger alternatifleri tercih
edebilmeleri, saglik calisanlar1 ve ozellikle doktorlarn diisilk motivasyonu (Adham ve
digerleri), ayakta tedavi hizmetlerinin daha fazla sunulmasi veya gelen hastalarin baska
hastanelere sevk edilmesi (Caliskan, 2016) bunlardan bazilar1 olarak sayilabilir.

2. Bolge (sol iist kose): Bu bolgedeki hastaneler yliksek devir hizi, diisiik doluluk ve kisa kalig
stireleri gostermektedir. Bu bolgede bulunma sebeplerinden bazilar ise hastanenin kisa donemli
bakim rolii bulunan hastanelerden olmasi, dogumevi fonksiyonu (Mohammadi ve digerleri),
normal dogumlarin yogun oldugu bir hastane olmasi (Nwagbara ve Rasiah, 2015), fazlaca
gereksiz yatis potansiyeli (Bahadori ve digerleri, 2011), gdzlem gerekgesiyle yatislarin fazlaligi
(Goshtasebi ve digerleri, 2009) olarak sayilabilir.
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3. Bolge (sag iist kose): Bu bolgede konumlanan hastaneler yiiksek devir hizi ve yiiksek
doluluk gostermektedirler. En ¢ok arzulanan durum burada bulunmaktir. En yiiksek kantitatif
performans, daha az oranda kullanilmayan yatak bulundururlar. Uygun cografi pozisyon
(Adham ve digerleri, 2014) ve hasta yatak sayisinin gercek¢i ve uygun sekilde belirlenmis
olmasi1 (Nabukeera, Boerhannoeddin ve Noriza, 2015) bu bolgede konumlanmaya sebep
olabilir.

4. Bolge (sag alt kose): Bu bolgedeki hastaneler diisiik devir hizi, yliksek doluluk ve uzun kalig
stireleri bulunmaktadir. Ayn1 cografi alanda bulunan hastanelere az sevk yapilmasi (Bahadori
ve digerleri, 2011), vaka karmasinin daha ¢ok daha yiiksek oranda ciddi vakalar ve daha
yogunlukla kronik vakalardan olugsuyor olmasi (Mohammadi ve digerleri, 2014), psikiyatri
hastanesi fonksiyonu (Kalhor ve digerleri, 2016) bu bolgede yer almanin sebeplerinden
bazilardir.

2.PABON LASSO KULLANIMINA ILiSKIN LITERATUR

Pabon Lasso Metodunun kullanim sekillerini iilke capinda, tek yilli (kesit) ve ¢cok yill1 (trend)
olarak siniflandirabiliriz. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalar ve metodu kullanim sekillerine bu
boliimde yer verilmistir. Son olarak iilkemiz hastaneleri i¢in kullanimina deginilmistir.

2.1. ULKE CAPINDA CALISMALAR

Ulkelerin hastanelerinin genel durumlarini saptamak {izere Pabon Lasso grafiginin kullandiklar
goriilmektedir. Bunu baz1 durumlarda diger iilkelerle karsilastirma ve bazi durumlarda ise tilke
icinde politika belirlemeye yardimci olma amach kullandiklart gériilmektedir.

Cin tagra saglik sisteminin incelendigi bir Diinya Bankas1 raporunda Pabon Lasso metodu ile
degerlendirme yapilmis, 2005 yili i¢in Cin ve Tiirkiye’nin benzer diisiik yatak doluluklarina
sahip olmasmna karsilik Cin’in Tirkiye’nin yar1 vaka akigina sahip oldugu, bunun ise
Tiirkiye’nin daha diisiik ortalama kalis siirelerine (merkezden ¢ikan dogrunun Tiirkiye i¢in daha
yiiksek egime sahip olmasi) igaret ettigi belirtilmistir (Wagstaft ve digerleri, 2009).

Malawi Saglik Bakanlig1 (2008) tarafindan bolge hastanelerinin teknik etkinliginin arastiriimasi
icin yapilan ¢alismada veri zarflama analizi ile birlikte Pabon Lasso Modeli de kullanilmus,
hastanelerin ¢ogunlugunun en az arzulanan bdlge olan 1. Bolge’de bulundugu degerlendirmesi
yapilmistir. Myanmar saghk sistemi degerlendirmesinin yapildigi Diinya Saglik Orgiitii
Raporunda (2014) da hastanelerin PL grafiginde yerlestigi bolgeler ve muhtemel gerekgeleri
degerlendirilmistir. Birinci bolgede yer alan hastanelerin diisiik etkinliklerine cografi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel bariyerler ve hastanin giiven duymamasi nedeniyle talebin az
oldugu bolgelerde bulunmalar1 gerekce gosterilmistir. Ayrica Myanmar Saglik Bakanligi
(2012) yillik hastane istatistik raporunda PL grafigi kullanilmis kamu hastanelerinin yiizde
57’si en verimsiz birinci bolgede, ylizde 27’s1 verimli tiglincii bolgede degerlendirilmistir.
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Endonezya’daki hastanelerin etkinligine yer verilen ¢alismada ise adalara gore karsilastirma
yapilmis, Sumatra adasindaki hastanelerin gorece diisiik etkinlikleri hastalar tarafindan bu

adadaki alternatif saglik tesislerinin tercih edilmesi ile iliskilendirilmistir (Tanner ve Harpham,
1995) .

Malezya’da yapilan bir diger calismada kamu saglik sisteminin verimsizligi nedeniyle
hastanelerin ticarilestirilmesinin sonuglar1 Pabon Lasso teknigi ile degerlendirilmistir. Malezya
hastanelerinin 2006-2010 yillarinin analizi sonucunda ticarilesmenin performansta iyilesme ile
sonuglanmadigi degerlendirmesi yapilmistir Nwagbara ve Rasiah, 2015),

2.2 TEK YILLIK KESiT KARSILASTIRMALAR

Pabon Lasso grafiginin kullanim sekillerinden biri hastanelerin ayni yil verilerinin
karsilastirilmast ve grafikte konumlandiklar1 bolgelere gore ¢ikarimlarda bulunulmasidir.
Boylelikle hastanelerin durumlarina 6zgii yorum ve tavsiyelerde bulunma imkani dogmaktadir.
Goshtasebi ve arkadaslar1 (2009) alt1 hastanenin 2006 verisini kullanarak yatak kullanimlarini
degerlendirmis, iki hastaneyi verimli tiglincii bolgede, 3 hastaneyi verimsiz birinci bdlgede, bir
hastaneyi ise dordiincii bolgede yerlesik olarak gozlemlemislerdir. Benzeri bir calismada
Bahadori ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada 23 hastaneye ait 2009
verisi kullanilarak degerlendirme yapilmis, hastanelerden altisinin verimsiz birinci bdlgede,
sekizinin verimli iiglincli bolgede yerlestigi sonucuna ulasilmis; verimsiz bolgede yer alan
hastanelerin bu durumun gerekgeleri konusunda ¢aligma yiiriitmeleri tavsiye edilmistir. Benzeri
diger bir ¢calismada Mohebbifar ve arkadaslar1 (2013), ayn1 yerlesim yerindeki 11 hastanenin
yatak kullanimlar1 degerlendirilmis, 9 hastane verimli Gi¢lincii bolgede, 1 hastane ikinci ve 1
hastane dordiincii bolgede degerlendirilmistir. Bir diger calismada 14 hastaneden toplanan 2013
yili verisi analiz edilmis, bu hastanelerin Pabon Lasso grafiginde konumlandiklari bdlim
degerlendirilmistir (Adham ve arkadaslari, 2014). Mohedine (2014) Tunus’da 2012 yil
verilerinin 30 kamu ve 10 6zel hastanenin degerlendirildigi calismada 19 hastane birinci
bolgede, 11 hastane ise verimli iigiincii bolgede bulunmustur.

Uganda’da 9 saglik merkezi ve iki hastane’den alinan 2012-2013 verileriyle yapilan ¢alismada;
farkli servislerin (pediatrik, kadin hastaliklari, yogun bakim, psikiyatri...) PL grafiginde
konumlandiklar alanlar yorumlanmistir (Nabukeera, Boerhannoeddin ve Raja, 2015).

2.3. COK YILLI TREND CALISMALAR

Hastanelerin yatak kullanim verimliliklerinin zaman i¢inde degisim gosterip gostermedigini
tespit amacl olarak degerlendirme yapmak bir diger kullanim sekli olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Pabon Lasso’nun metodu ilk olarak uyguladig: 1986 tarihli ¢caligmasi bu tiir kullanimin da ilk
ornegi olarak kaydedilmelidir(Lasso, 1986). Lasso makalesinde 1977 den 1980’e farkl: hastane
ozelliklerinin gostergeler karsisinda durumunu degerlendirmis, 100 yatak’tan daha az yatagi
bulunan kiiclik hastanelerin en diisiik yatak doluluklar1 ve en kisa hasta yatis ortalamalarina;
biiyiik 6lgekli hastanelerin (200 yatak ve fazlasina sahip olan) ise en yiiksek doluluk orani ve
en uzun ortalama kalis giinlerine sahip olduklar1 sonucuna ulasmistir. Boylelikle kiictik, orta ve
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biiyiik 6lgekteki hastanelerin performansinin ayni standart seti kullanilarak karsilagtirilmamasi
gerektigi sonucuna ulagmistir.

Mohammadi ve arkadaslar1 ¢alismalarinda bes yillik donemde (2008-2012) bir bolgedeki
hastanelerin Pabon Lasso bolgelerinden hangilerinde yerlestiklerinin arastirilmis, hastanelerin
cogunlugunun bulunduklar1 bolgeyi degistirmedikleri ve biiylik c¢ogunlugunun birinci
bolge’deki konumlarinda kaldiklar1 degerlendirmesi yapilmistir (Mohammadi ve digerleri).

Psikiyatri, noroloji ve beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinin 2007, 2010 ve 2014 verilerinin
incelendigi calismada Psikiyatri klinigi 2007°de 4.boliimde, beyin ve sinir cerrahisi klinigi
1.boliimde iken 2014’de performansin yiliksek olarak degerlendirildigi 3.boliime gectigi;
Nordloji kliniginin ise 2007’de 3.boliimde iken yatak fazlasinin bulundugu 2. Boliime gegtigi
goriilmistiir (Tripathi, 2016).

Pabon Lasso modeliyle hastanelerin yillar i¢inde yatak kullanim durumununun Kalhor ve
arkadaslar1(2016) tarafindan degerlendirildigi bir diger ¢aligmada; hastanelerin alt1 y1l boyunca
Pabon Lasso grafigindeki dort bolimden hangisinde yer aldiklari izlenmis; aymi tiirdeki
hastanelerin bir araya toplandiklar1 ve hastaneler 6zelinde biiyiik degisikliklere rastlanmadigi
goriilmistlir. En verimli ve arzulanan bolge olan {iciincii bolgedeki az sayidaki hastane yillar
icinde degisiklik gostermemistir.

Bir egitim hastanesinin 2008-2012 yillar1 arasinda 5 yillik kapasite kullanim analizinin
yapildig1 caligmada 2008 ve 2009 yillarinda doérdiincii bolgede bulunan hastanenin; 2010-2011
yillarinda birinci bolgede, 2012 yilinda ise verimli iiglincli boélgede bulundugu ifade edilmistir
(Masoompour ve digerleri, 2015).

2.4 TURKIYE HASTANELERINi DEGERLENDIREN CALISMALAR

Tiirkiye’nin ii¢ biiyiik ilinde (Istanbul, Ankara ve Izmir) faaliyet gdsteren 5 Kamu iiniversite ve
5 06zel liniversite hastanesinin gdgilis hastaliklar1 boliimlerinin PL modelindeki yerleri analiz
edilmis, 6zel liniversite hastanelerinin kamu tiniversite hastanelerinden daha ytiksek verimlilik
bolgelerinde konumlandiklar1 degerlendirmesi yapilmustir. Istanbul’un en yiiksek, Izmir’in en
diisiik ortalama kalis giin sayisi’na sahip oldugu; Istanbul ve Ankara’daki kamu {iniversite
hastanelerinin diislik yatak devir hizlar1 ve yiiksek yatak doluluk oranlari ile ayni bolgede
konum aldiklarin1 (dordiincii bolge), 6zel tliniversite hastanelerinin ise en verimli bdlge’de
(liciincii bolge) bulunduklari; Izmir’deki hastanelerin ise diisiik devir hizlar1 ve diisiik doluluk
oranlari ile en verimsiz bolgede bulunduklar1 gériilmiistiir (Ekiyor, 2015).

Bir diger ¢alismada 89 Kamu Hastane Birligi’nin 2014 verileriyle degerlendirme i¢in PL
metodu kullanilmistir. Birlik hastanelerinden yiizde 25’inin verimli {i¢iincii bolgede bulundugu,
bununla beraber birlik hastanelerinin cogunlugunun ortalamaya yakin olmasi nedeniyle hastane
performansinin olumlu degisikliklere kolaylikla yanit verecegi yorumu yapilmistir. Caligmada
gecmis yillardaki performans gostergeleri ile degerlendirildi§inde zaman igerisinde Saglikta
Dontisiimle birlikte ne diizeyde degistiginin goriilecegi belirtilmis; performansa dayali ek
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O0deme sistemi, Ozel hastanelerin hizmet sunma kapasitesindeki genisleme gibi gelismeler
yaninda cografi kosullar, hastaliklarin yapisi, geri 6deme sistemleri, sevk zinciri gibi unsurlara

da etken faktorler olarak yer verilerek ¢alismada bu unsurlarin veri alindig belirtilmistir
(Caligskan, 2016).

Bir diger calismada 2000 ve 2013 yillarinda iilke hastanelerinin Pabon Lasso grafiginde
konumlar1 degerlendirilmis; 2000 yilinda Norveg, Israil, Ispanya, Ingiltere ve Avustralya
verimli {iciincii bdlgede yer alirken, 2013 yilinda Ingiltere, Norveg, Irlanda ve Israil’in séz
konusu verimli bolgede yer aldig1 degerlendirilmistir. Tiirkiye’ nin ise her iki yilda (2000 ve
2013) diisiik doluluk orani ve yiiksek yatak devir hizinin bulundugu sol iist kisitmda bulundugu
degerlendirilmistir (Yigit ve Kumru, 2016).

3. SONUC ve DEGERLENDIRME

Hastanelerde hasta yatagi kullaniminda verimliligin degerlendirilmesi siklikla Pabon Lasso
metodu ile yapilmistir. Calismada oOncelikle metoda iliskin agiklamalarda bulunulmus,
sonrasinda metodun kullanim alanlar1 ve sekillerine yer verilmistir. Yapilan literatiir
derlemesinde metodun kullanimi ile hastane yoneticileri ve politika yapicilara yardimei
sonuglarin elde edilebildigi goriilmiistiir.

Pabon Lasso metodu ile hastaneler 6zelinde gergeklestirilen ¢calismalarin derlenmesiyle ulasilan
sonuclar asagidaki gib derlenmistir:

- Pabon Lasso metodu ve grafik gosterimi cesitli sekillerde ve amaglarla kullanilmistir.
Bir kism1 Diinya Bankasi ¢aligmasi olmak iizere iilke ¢apinda degerlendirme yapan
caligmalar, hastanelere ait tek yillik gostergeleri ortaya koymak ve degerlendirme
yapmak amacl calismalar, yillar icinde gostergelerin degisimini ve Pabon Lasso
grafigindeki hareketleri degerlendiren ¢aligmalar bunlardan bazilar1 olarak One
cikmustir.

- Kullanim kolaylig1 ve degerlendirme kapsamindaki gostergelerin (yatak doluluk orant,
yatak devir hiz1 ve ortalama kalis giin sayisi) kolaylikla erisilebilir ve ¢ogu iilkede
saglikl sekilde takip edilen gostergeler olmasi nedeniyle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde daha siklikla olmak tizere kullanim alan1 bulmustur.

- Ug sik kullanilan ve énem tagiyan gdstergeyi ayni anda anlamli sekilde gdsterebilmesi
nedeniyle lilkemiz hastanelerine ait verilerin degerlendirilmesinde kullanimi elverisli
sonuglar verebilecektir.

Politika yapicilara makro Ol¢ekte kaynak tahsisi, planlama ve organizasyon konularinda fikir
verebilecegi gibi mikro 6l¢ekte hastane yoOneticilerine yatak kullannm durumlari konusunda
yardimci olabilecek metodun anlasilmasi ve uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Hastane yatagi planlamalarinin 6nemli yilizdesinin merkezi olarak gerceklestirildigi ve kamu
hastanelerinin verimlilik degerlendirmeleri ve uygulamalarinin son yillarda daha fazla 6ne
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cikt1ig1 gbz dnilinde bulundurulursa bu ve benzeri metodlarin yerinde kullanimi gereksinimi daha
iyi anlasilacaktir.

Ulkemizde uygulama ornegi heniiz az sayida bulunan metodun kullaniminin kolayca
uygulanabilirligi, saglikli verilere dayanmasi ile anlamli ve elverigli sonuglar verme potansiyeli
nedeniyle yillar i¢inde siklagacagi ongoriilebilecektir.
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HASTANELERDE YATAK KULLANIM ETKINLIGININ PABON LASSO
MODELI ILE ANALIZI

ANALYSIS OF CLINICAL BED UTILIZATION EFFECTIVENESS IN HOSPITALS
WITH PABON LASSO MODEL

Yrd. Dog. Dr. Vahit YiGIT
Siileyman Demirel Universitesi
[iBF Saglik Yonetimi Béliimii

Hastane Isletmeciligi Anabilim Dali
yigitv@hotmail.com

Ozet

Bu aragtirmanin amaci, hastanelerde yatak kullanim etkinliginin Pabon Lasso Modeli ile analiz edilmesidir.
Aragtirma kapsamina Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerin klinikler alinmistir. Arastirmada
hastanelerin yatak kullanimi etkinligini tespit edebilmek igin Pabén Lasso Modeli kullamilmistir. Modelde
degisken olarak yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama yatis siiresi alinmigtir. Arastirmada kullanilan
veriler Kamu Hastaneleri istatistik yilligindan derlenmistir. Verilerin analizinde MS Visio yazilimindan
yararlanilmigtir. Pabon Lasso modeline gore yapilan analiz sonucunda kliniklerin % 23’niin milkemmel bir
performans (yliksek yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani ve kisa yatis siiresi), %18’ nin ise ¢ok diigiik
bir performans (diisiik yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hizi, uzun yatis siiresi) diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastanelerin diger kliniklerin (%59) ise modelde degisken olarak kullanilan performans gostergelerinin
en az biri bakimindan ¢ok diisiik performansa oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Performans, Verimlilik, Pabon Lasso Modeli

Abstract

The purpose of this research is to analyze the bed- utilization effectiveness in hospitals with Pabon Lasso Model.
Within the scope of the research, clinicals of the hospitals affiliated to the Public Hospital Unions of Turkey were
obtained. The Pabon Lasso Model was used in the study to determine the effectiveness of hospital bed utilization.
In the model, bed occupancy rate, bed turnover rate and average length of stay, which are hospital performance
indicators, were taken variable. The data of the study were compiled from public hospital associations statistical
yearbook data. MS Visio software was used for analyzing the data. According to the Pabon Lasso model, 23% of
the clinicals exhibited excellent performance (high bed turnover and high bed turnover rate and short average

length of stay), while 18% had a very low performance (low bed turnover and low bed turnover rate, long length
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of stay). Other clinics (59%) of the hospitals were found to be very low in terms of at least one performance
indicator.

Keywords: Hospital, Performance, Effectiveness, Pabon Lasso Model

GIRIS

Hastane igletmelerinin en 6nemli hedefi kaynaklar1 verimli kullanmaktir (Kalhor et al., 2014).
Hastanelerin temel verimsizlik nedenleri kullandig1 girdilere karsilik, ¢ikti miktarlarinin diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir (Wang, et al. 1999; Yigit, 2016a). Tirkiye’de kamu
hastanelerinin en 6nemli sorunlarinin basinda hastane yataklarinin atil kapasite ile kullanilmasi
gelmektedir. Ornegin Tiirkiye de 2015 yilinda yatak doluluk orani ortalama % 69 (Saglk
Bakanligi, 2016) olarak gergeklesmistir. Hastanelerin 6nemli bir ¢iktis1 olan yatak doluluk
orani; saglik hizmetlerine olan talebin bir 6l¢iisii olarak ele alinmakta ve hizmet planlayicilari
icin 6nemli bir gosterge olmaktadir (Akdeniz, 2008).
Giinlimiizde hastaneler arasinda artan rekabet kosullar ve saglik hizmeti birim maliyetlerinin
artmasi hastanelerin tiim kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmasin1 zorunlu kilmaktadir
(Yigit, 2016b). Geri 6deme kuruluslarinin daha ¢ok arz ve talep yonlii maliyet sinirlayici
politilar uygulamasi hastanelerin verimsiz olmalarina ve finansal olarak siirdiiriilebilirligi
saglamada giicliik ¢ekmesine sebep olmustur (Yigit ve Yigit, 2016). Hastanelerde finansal
strdiiriilebilirligi saglamak i¢in verimlilik ve performans diizeyini tespit etmek bir zorunluluk
haline gelmistir.
Hastanelerde performansin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin izlenmesinde yatak kullanim
etkinligi en dnemli performans gostergelerden biri olarak degerlendirilmektedir (Yigit, ve
Agirbag, 2004). Hastane isletmelerinde hasta yataklarmin etkin ve optimum kapasitede
kullanilmast ~ birim maliyetleri diisiirmekte ve hastalarin hizmetlerini daha kisa siirede
almalarini saglamaktadir (Aksarayli, Kidak ve Giines, 2009). Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu
acisindan en biiylik paya sahip olan kamu hastaneleri kaynaklarin etkin ve verimli kullanmay1
temel bir politika haline getirmistir (Cakmak, Oktem, ve Omiirgéniilsen, 2009).
Hastane isletmelerinin yatak kullanim etkinligini analiz eden hastane performans modelleri
arasinda Pabon Lasso Modeli de bulunmaktadir. Pabon Lasso Modeli 1986 yilinda hastanelerin
goreceli performansinin belirlenmesinde kullanilmak iizere Hipolito Pabon Lasso tarafindan
gelistirilmistir (Hosseini et al., 2016). Yapilan akademik c¢aligmalarda modelin hastane veya
kliniklerin yatak kullanim performanslarini karsilastirarak verimsizlik alanlarini saptamak ve
kotii performans sergileyen hastane ve klinikleri tespit etmek i¢in kullanilan en iyi performans
modellerden biri oldugu ifade edilmektedir (Davoud et al., 2014; Goshtasebi et al., 2009; Jakab
et al., 2000; Aeenparast et al., 2015). Modelde yatak kullanim ile ilgili ii¢ performans
gostergesi kullanilmaktadir (Tripathi et al., 2016; Marnani et al., 2012).
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1. Yatak Doluluk Orani1 (YDO)
2. Ortalama Yatig Siiresi (OYS)
3. Yatak Devir Hiz1 (YDH)

Ortalama Yatis Siiresi (OYS): Bir hastanin ortalama kalis giinii; belirli bir siire i¢erisinde

toplam (klinik bazinda) yatilan giin sayisinin, ¢ikan toplam (taburcu olan ve 6len) hasta sayisina

boliinmesiyle elde edilen sayidir. Bu 0lgiit, hastanin hastanede ortalama olarak kag¢ giin

kaldigini ifade eder. YDO asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016);
oYS Belirli Zaman Dilimdeki Yatilan Giin Sayisi

Belirlenen Zaman Dilimindeki Taburcu Olan ve Olen toplam Hasta Sayisi
Hasta yatig siiresinin uzamasi hastane birim maliyetlerini artirmaktadir. Hastanelerde olusan
komplikasyon nedeniyle hastalarin yatis siiresi uzayabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin yatis
stirelerini uzatan faktorlerin dogru tespit edilerek ortadan kaldirilmasi, yatis siiresinin
kisaltilmasina ve buna bagli olarak maliyetlerin azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Ayrica
hasta yatis siiresinin kisaltilmast mevcut yatak sayisi ile daha fazla hastaya saglik hizmeti
sunulmasina (yatak devir hizinin artmasiyla) olanak saglayacaktir (Aksarayli et al., 2009).
Ozellikle giiniimiizde uygulanan taniya dayali ddeme ve global biitge geri ddeme sistemleri
hastanelerin OY S’nin kisa tutulmasina neden olmaktadir. 2015 yil1 Saglik Bakanligi verilerine
gore Tiirkiye de ortalama OKS 3.9 giin iken OECD iilkelerinde bu siire 7.5 giin olarak tespit
edilmistir (Saghik Bakanligi, 2016).

Yatak Doluluk Oram (YDO): Yatak doluluk orani, belirli bir siire igerisinde hastane
yataklarinin ne oranda kullanildigin1 gosteren bir performans gostergesidir. YDO asagidaki
formiil ile hesaplanmaktadir(Saglik Bakanligi, 2016);

YDO — Yatilan Giin Sayisi 100
~ Doénemdeki Toplam Giin Sayis1 x Fiili Yatak Sayisi *

YDO, hastane isletmelerinde performans ve verimliligin degerlendirilmesinde oldukca

yaygin olarak kullanilan bir kapasite kullanim gostergesidir. Oranin yiiksek olmasi mevcut
hasta yataklarmin verimli kullanildigin1 gosterirken, diisiik olmasi ise hasta yataklarinin
verimsiz kullanildigin1 ifade etmektedir. Hastanelerin diislik yatak kapasitesi ile ¢aligmasi
maliyetlerin kontrolii acisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastanenin yatak kapasitesi artirilir iken
bu husus goz oniinde bulundurulmalidir. YDO’nin 2015 yilinda Tiirkiye de ortalama % 69.6
iken OECD iilkelerinde % 76.7 (Saglik Bakanligi, 2016) oldugu tespit edilmistir.
Yatak Devir Hizi (YDH): Bir yatagin ilgili donem (ay, y1l) i¢erisinde hastalar tarafindan kag
kez kullanildigini; bagka bir deyisle belirli bir siire igerisinde yatak basina tedavi edilen hasta
sayisin1 goOsteren bir performans gostergesidir. YDH bazen yatak devir arahigr ile
karistirllmaktadir. Oysa ki Yatak devir araligi, bir hasta yatagmin kag¢ giin bos kaldigini
gostermektedir. YDH asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir(Saglik Bakanligi, 2016);

YDO — Yatilan Giin Sayisi 100
~ Doénemdeki Toplam Giin Sayis1 x Fiili Yatak Sayisi *

Hasta sayisini arttirmada hastanelerin ilk basvurduklari strateji, yatan hastalarin OYS’nin
kisaltmasi olmaktadir. YDH’ nin diisiik olmasi hasta birim maliyetlerinin yiiksek olmasina
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neden olmaktadir. Bu nedenle iilkemizde uygulanmakta olan taniya dayali 6deme ve global
blitce uygulamasi geri 6deme yontemleri hastanelerde YDH nin yiiksek tutulmasini zorunlu
kilmaktadir. Hastanelerin statiisii ile YDO, YDH ve OYS arasinda pozitif ve giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Ornegin iigiincii basamakta yer alan hastaneler tedavisi zor, komplikasyonlu ve
tedavi slireci uzun olan hastaliklara yonelik saglik hizmeti sunduklari i¢in OY'S zorunlu olarak
uzun, buna karsilik YDH diistik ve YDO yiiksek olmaktadir. Diger taraftan ikinci basamakta
yer alan hastanelerde az sayida hasta yatirildigi i¢in, YDO ve hastanin yatis siiresi kisa olsa bile
YDH diisiik olmaktadir. Bu durum hizmet iiretim birim maliyetlerin artmasina neden
olmaktadir (Yigit, ve Agirbas, 2004). YDH, Tiirkiye de ortalama 64.6 iken (Saglik Bakanligi,
2016) arastirma yapilan hastane kliniklerinde 71.8 olarak tespit edilmistir.

Pabon Lasso Modeli yukaridaki anlatilan yatak performans gostergelerini (YDO, YDH ve
0YS) tek bir diyagramda goriintiilediginden, hastanenin veya kliniklerin performansi hakkinda
hastane yoneticilerine gok 6nemli bilgiler sunmaktadir (Kalhor et al., 2014). Modelde (x) ekseni
yatak kapasite kullanim oranini; (y) ekseni ise yatak devir hizin1 géstermektedir (Davoud et al.,
2014; Goshtasebi et al., 2009; Jakab et al., 2000). Bu iig 6l¢iit arasinda bir matematiksel baginti
g0z Oniine alindiginda, sifirdan baslayan ve grafikteki her noktadan gegen bir ¢izgi, soldan saga
ve lUstten alta artan OYS’ni gostermektedir. Pabon Lasso Modeli literatiirdeki bilgilere gore
Sekil 1°de olusturulmustur. Buna gore hastaneler veya yatakli servisler 4 bolgede
degerlendirilmektedir. Bu bolgeler ile ilgili agiklamalar ve Sekil 1°de bu bdlgelerin hangi
Ozelliklere sahip oldugu verilmistir (Tripathi et al., 2016; Lasso, 1986; Mehrtak and
Yusefzadeh, 2014; Aeenparast et al., 2015; Bahadori et al., 2011; Kalhor, et al., 2014; Lasso,
1986; Mohammad Mehrtak et al., 2014; Kalhor et al., 2016; Masoumi et al., 2014);

Bolge 1: Bu bolgede diisiik yatak devir hiz1 ve diisiik yatak doluluk oranina sahip, mevcut talebe
gore hasta yatagi fazla olan hastaneler bulunmaktadir. Bu nedenle bu bolge hastanelerin verimli
olmadig: bolgedir.

Bolge 2: Bu bolgede yatak devir hiz1 yiiksek, yatak doluluk orani diisiik ve yatis siiresin kisa
olan hastaneler bulunmaktadir. Bu bolgede yer alan hastanelerin hastalarini giintibirlik
yatiglarla tedavi ettigi, gereksiz yatis yaptig1 ve gereginden fazla hasta yatagina sahip oldugu
varsayilmaktadir.

Bolge 3: Bu bolge yliksek yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani ile en etkin bdlge
olarak kabul edilmektedir. Bu bolgede hastalarin kisa siireli yatirilarak tedavi edilmesi ve bos
yatak sayisinin azlig1 hastanelerin verimli olmasina neden olmaktadir.

Bolge 4:Bu bolgede yer alan hastanelerin uzun siireli kalinan, diisiik devir hiz1 ve yiiksek
doluluk oranina sahip hastaneler oldugu kabul edilmektedir. Bu bolge Fizik Tedavi, Psikiyatri
veya kronik hastaliklarin tedavi edildigi uzun siire bakim gerektiren hastalarin tedavi edildigi
hastanelerin performansini gostermektedir.
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_ Bolge 1 Bolge 4
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e Hasta Yatis Siiresi UZUN e Hasta Yatis Siiresi UZUN
Or. FTR, Geriatri

Yatak Doluluk Oram (YDO -%)
*Ortalama

Sekil 1. Literatiire Gore Olusturulan Pabon Lasso Modeli
YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerin
kliniklerinin yatak kullanimi etkinliginin Pabon Lasso Modeli ile analiz etmektir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh olarak hizmet veren
hastanelerin cerrahi ve dahili klinikleri olusturmaktadir. Arastirma kapsamina Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, FTR, Geriatri, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklart,
Goz Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Kardiyoloji, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Estetik Cerrahi ile Uroloji klinikleri
alinmistir. Arastirmada 6rneklem ¢ekilmemistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada hastanelerin yatak kullanimi etkinligini tespit edebilmek i¢in Pabon Lasso Modeli
kullanilmigtir. Modelde degisken olarak hastane performans gostergesi olan yatak doluluk
orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatis siiresi alinmistir. Aragtirma verileri 2014 yili Kamu
Hastaneleri Istatistik Yilligi’'ndan (Cukurova, et al., 2015) alinnmistir. Pabon Lasso Model
grafigi olusturulmasinda MS Visio yazilimindan yararlanilmstir.
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerde hizmet sunan 17 klinigin yatak
kapasite kullanimu ile ilgili performans gostergeleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gore arastirma
kapsamina alinan kliniklerin 2014 yil1 YDO % 69.9, OYS 6.4 giin ve YDH 63.1 olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Tablo 1’de goriilecegi lizere YDO bakimindan en yliksek degere sahip
klinik FTR (%86), en diisiik degere sahip klinik Geriatri (%26), OYS performans gostergesi
bakimindan en yiiksek degere sahip klinik Psikiyatri (18 giin), en diisiik degere sahip klinik
Cocuk Cerrahisi, Goz, Kadin Hastaliklar1 (2 giin) ve YDH gostergesi agisindan ise en yiiksek
degere sahip klinik Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (128), en diisiik degere sahip klinik Geriatri

(6) olarak tespit edilmistir.
Tablo 1. Hastane Klinik Performans Gostergeleri

1 Beyin ve Sinir Cerrahisi S1 78 6 52
2 Cocuk Cerrahisi S2 66 2 119
3 Genel Cerrahi S3 75 3 86
4 FTR S4 86 15 20
5 Gogiis Cerrahi S5 66 6 41
6 Geriatri S6 26 15 6
7 Gogiis Hastaliklart S7 84 7 41
8 G0z Hastaliklari S8 59 2 121
9 I¢ Hastaliklar 59 54 7 31
10 Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum S10 73 2 128
11 Kalp ve Damar Cerrahisi S11 72 5 53
12 Kardiyoloji S12 70 4 71
13 Noroloji S13 72 6 42
14 Ortopedi ve Travmatoloji S14 84 5 60
15 Plastik ve Estetik Cerrahi S15 78 3 98
16 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 S16 77 18 15
17 Uroloji S17 69 3 89
Ortalama 69,94 6,41 63,12
Std. Sapma 14,171 4,912 38,148
Min 26 2 6
Max. 86 18 128

Pabon Lasso Modeli’ne gére mevcut yatak ortalamasina gore kliniklerin performansi Sekil 2°de
verilmigstir. Buna gore yliksek yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hiz1 ve kisa hasta yatis
stiresine sahip klinikler verimli olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda verimli alan olan
iiciincii bolgede; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik ve Estetik Cerrahi, Uroloji ve
Kardiyoloji kliniklerinin oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso Modeli’ne gore kliniklerin %
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23’niin tamamen verimli oldugunu saptanmustir. Diisiik yatak doluluk orani, diisiik yatak devir
hizi, uzun hasta yatig siiresine sahip klinikler verimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda verimsiz alan olan birinci bolgede; Geriatri, I¢ Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi
kliniklerinin oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso modeline gore kliniklerin % 18 nin tamamen
verimsiz oldugunu saptanmistir.

Diistik yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hizi, kisa hasta yatis siiresine sahip klinikler
olarak Go6z Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi servisleri tespit edilmistir. Yiiksek yatak doluluk
orant, diisiik yatak devir hizi, uzun hasta yatis stiresine sahip klinikler olarak Gogiis Hastaliklari,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Noroloji, FTR, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Beyin ve Sinir Cerrahisi
tespit edilmistir. Bu kapsamda ikinci ve dordiincii bolgede yer alan verimsiz olmayan ancak
modele gore verimli de olmayan, fakat ortalamalara yakin olan bu klinikler 6rneklemin
%359’unu olusturmaktadir. Hastane yoneticileri bu klinikleri ikinci ve dordiincii bdlgeden,

ticiincii bolgeye gecirdiklerinde s6zkonusu klinikler verimli olabileceklerdir.
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Sekil 2. Pabon Lasso Modeline Gore Hastane Kliniklerinin Performansi

Hastane isletmelerinde Pabon Lasso yontemi ile yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Yapilan bu ¢aligmalar temelde hastane yatak kullanim ile ilgili performans diizeylerini tespit
etmeye ¢alismistir (Gholipour and Delgoshai, 2013; Bahadori et al., 2011;Davoud et al., 2014;
Mohebbifar et al., 2014; Tripathi et al., 2016; Masoumi et al., 2014; Kalhor et al., 2016;
Masoumi et al., 2014; Goshtasebi et al., 2009; Rahbar et al., 2014; Mohebbifar et al., 2014).

TARTISMA VE SONUC

Diinyada hem saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kithigi, hem de daha iyi bir saghk
seviyesine ulagma istegi saglik sistemlerinin performansini 6lgmeye yonelik ilgiyi giderek
artirmaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005). Saglik sektorii kamu harcamalarinda en biiylik pay1
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alan sektorlerden birisidir. Bu nedenle gerek saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin tahsisinde,
gerekse sunulan hizmetin kalitesi hakkinda karar alicilara 6nemli bir gosterge olmasi nedeniyle
performans degerlendirmesi biiyilkk 6nem arz etmektedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013).
Hastane kliniklerinin performans ve verimlilik analizlerinin yapilmasinin temel nedeni hasta
yatis siirecindeki kaynak israfin1 6nlemeye yoneliktir (Yigit, 2016b). Hastanelerde maliyetin
onemli bir kism1 gereksiz hasta yatis siiresinden kaynaklanmaktadir.

Arastirma sonucundan elde edilen bulgularla Pabon Laason modeline gore kliniklerin bolgeler
aras1 dagiliminin; birinci bolgede %18, ikinci bolgede 41, iiciincii bolgede % 23 ve dordiincii
bolgede ise %18’inin oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso modeli ile Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada Tiirkiye Kamu Hastane Birlik Hastaneleri’nin % 25’nin iyi bir performans (yiiksek
yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani) gdsterirken, geriye kalan birlik hastanelerinin
bir ya da daha ¢ok performans gostergesi bakimindan zayif bir performansa sahip oldugu tespit
edilmistir (Caliskan, 2016).

Bu arastirmada klinik birimlerin verimlilik diizeylerini tespit edebilmek i¢in bir grafik analiz
yonteminin ii¢ performans gostergesi ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli olarak
hizmet sunan 17 klinigin genel performans diizeyi analiz edilmistir. Arastirma sonucunda
kliniklerin sadece %23’ii verimli bdlgede ¢ikmustir. Ikinci ve dérdiincii bolgelerde yer alan
kliniklerin ii¢ performans gostergesi agisindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastane
yoneticilerinin diisiik performans diizeyine sahip ve verimsiz olan bu servisleri li¢lincii bolgeye
gegcirebilmek i¢in plan, politika ve stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

Giinlimiizde hastane yoneticileri uzun veya kisa vadeli stratejik planlarin gelistirmesi, izlemesi
veya iyilestirmesi siirecinde performans gostergelerini bir arag olarak kullanmak zorundadir
(Bastani and Vatankhah, 2013). Ulkemiz agisindan bu zorunlulugun en énemli nedenlerinden
bir tanesi Tirkiye’de 2003 yilindan sonra Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte
hastanelerin performans ve verimlilik diizeylerini iyilestirmek i¢in “Verimlilik Karne
Degerlendirmesi” gibi yasal diizenlemelerin yapilmis olmasidir. Bu diizenlemeler ile hem
hastanenin kurumsal performansini (tibbi, idari, mali ve diger Olgiitlerle) ortaya konmasi
istenmekte, hem de hastanenin global biitgeden alacagi miktar belirlenmektedir. Bu kapsamda
hastanelerin yatak kullanimi etkinligini artirmak i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

e Hastanelerin taniya dayali 6deme ve global biitce geri 6deme sistemlerini maliyet etkin bir
sekilde yonetebilmeleri OYS’nin kisa tutulmasi saglayabilecektir.

e Hastanelerde kaynaklari verimli kullanilmasim saglamak ve maliyetleri azaltmak i¢in her
hastaliga 6zel yatig siiresi standartlarinin gelistirilmesi hastanenin ve kliniklerin OYS’ni
azaltilabilir. Bu nedenle hastanelerde gereksiz yatiglari engellemek igin tedavi protokollerinin
hazirlanmas: tavsiye edilmektedir.

o Hastanelerde OYS kisaltmak i¢in gereksiz yatiglar engellenmelidir. Hastanelerde gereksiz
yatisa neden olan faktorlerden biri de hastanin operasyonunda kullanilacak tibb1 malzemenin
hizli temin edilememesidir. Hasta bazli satin alimlarda birim fiyat anlagmalar yapilmasi,
hastanin saglik hizmetine olan talebinin ortaya ¢ikmasi durumunda beklemeden hizmet
almasina imkan saglamakta boylece OY'S kisaltilabilmektedir.

e Hastanelerde OYS kisaltmak i¢in giiniibirlik cerrahi uygulamalara daha fazla 6nem verilmesi,

e Saglik Bakanligi 2015 yil1 istatistik yilligina gore 6zel hastanelerde yatan hastalarin OYS’1 2.5
giin iken Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 4.3 giin, iiniversite hastanelerinde ise 5.6 gilindiir.
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Kamu hastanelerinde gereksiz yatis nedenlerinin tespit edilerek yalin yonetim anlayiginin
benimsenmesi halinde OYS kisaltilabilecektir.
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