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OZET

Amag: Bu calisma, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) Givenlik Raporlama Sistemi (GRS) bildirimlerinin retrospektif olarak
analizinin yapilarak kurumsal givenlik raporlama kiiltird varhigini belirlemek ve GRS'nin dnemini vurgulamak amact ile yapildi. Gereg
ve Yontem: Kesitsel ve retrospektif bir galisma olan bu galisma igin 01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda GRS araciligi ile
kayit altina alinan (N=30) bildirimlere ait veriler kullanildi. Ayrica calisanlarin GRS hakkinda goriis ve 6nerilerini belirlemeye yonelik
anket uygulandi. Elde edilen veriler, SPSS 16,0 programinda frekans ve yizdelik tablolara doniistirilerek analiz edildi. Bulgular:
01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda toplam 30 bildirimin gergeklestigi, bu bildirimlerden 12'sinin galisan giivenligini, 18'inin
ise hasta guvenligini ilgilendirdigi, bildirimlerin 22'sinin dijital olarak intranetten, 8'inin ise yazil form ciktisi ile yapildig, bildirimlerin
4'line diizeltici onleyici faaliyet diizenlendigi, 1ine kok neden analizi yapildidi, 11'inin ise degerlendirmeye alinmadigr tespit edildi.
Calisanlarin %70.2'sinin hasta ve galisan givenligini tehdit eden olaylari intraneti kullanarak bildirim yaptigi, %93,8inin GRS hakkinda
egditim aldigl, %91,2,"sinin GRS'ni hasta ve ¢alisan giivenligini saglama da etkili bir ydntem olarak degerlendirdikleri belirlendi. Sonug:
Kaliteli ve giivenli bir sadlik hizmeti icin hem saglik calisanlari hem de hasta ve yakinlari giivenli bir ortamda olmalar gerekmektedir.
Bdyle bir ortamin saglanmasi igin giivenligi tehdit edici unsurlarnin ortadan kaldirlmasi ya da minimize edilmesi gerekmektedir.
Gliniimiizde hasta/calisan giivenligini tehdit edici unsurlarin engellenmesine ydnelik olusturulmus bir raporlama sistemi ile 6nlem
almak hasta/calisan giivenligini saglama da en etkili yontemdir. Bu calismada elde edilen veriler 1siginda SDH calisanlarinin siklikla
hasta ve galisan giivenligini tehdit eden olaylari GRS'ni kullanarak bildirim yapacaginin bildigi, GRS hakkinda bilgilerinin oldugu ve bu
konuda egitim aldiklari ancak GRS bildirim sayisinin diistik olmasi nedeniyle kurumda bir giivenlik raporlama kiiltirinin yerlesmedigi
ve bildirim sistemini kullanirken gekinceler ve tereddiitler yasadiklari tespit edildi.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the aim of determining the existence of corporate security reporting culture and
emphasizing the importance of SRS by conducting a retrospective analysis of the reports of Konya Seydisehir State Hospital (SSH)
Security Reporting System (SRS). Materials and Methods: For this cross-sectional and retrospective study, data belonging to the
notifications (N = 30) recorded by SRS between 01.01.2016 and 01.10.2017 were used. In addition, a survey was conducted to
determine the opinions and suggestions of employees about SRS. The obtained data were analyzed by frequency and percentage
tables in SPSS 16.0 program. Findings: A total of 30 notifications were made between 01.01.2016 - 01.10.2017, of which 12
were related to employee security, 18 were related to patient safety, 22 were digitally intranetted and 8 were written out form 4,
corrective preventive action was organized, root cause analysis was performed on 1, and 11 was not evaluated. It was determined
that 70.2% of the employees reported using intranet events that threatened patient and employee safety, 93.8% were trained
about SRS, 91.2% of them considered SRS as an effective method of providing patient and employee safety. Result: For quality
and safe health care, both healthcare professionals and patients and their relatives need to be in a safe environment. In order
to provide such an environment, security threats must be removed or minimized. Nowadays, it is the most effective method to
provide patient / employee security by means of a reporting system designed to prevent the threats to patient / employee safety.
The data obtained in this study suggest that SSH employees are often informed about events that threaten patient and employee
safety using SRS, that they have information about SRS and that they are trained in this issue, but because the number of SRS
notifications is low, hesitations and hesitations.

GIRIS yer almaktadir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007; Incesu ve
Hastaneler, dogast geregi bircok is siirecini Atasoy, 2015).

beraber sorunsuzca c¢aligmasi gereken karmagik — Hasta giivenligi, advers olaylarin buyikliga ve
organizasyonlardir. ~ Tum  sektorlerde  oldugu  diinyadaki varligi nedeniyle saglik hizmetlerinin
gibi hastanelerde gerek calisanlar gerekse de  kalitesi konusundaki uluslararasi tartismalar giin

hasta ve yakinlar1 verilen hizmetin dogas1 geregi
istenmeyen bir¢ok hata, tehlikeli durum ve risklerle
karsilasabilmektedirler (Incesu ve Atasoy, 2015:120).
Saglik hizmeti sunumunda hasta/¢aligan giivenligini
saglama ve tibbi hatalarin engellenmesi modern
saglik hizmetlerinin énde gelen unsurlari arasinda
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gectikce artmaktadir. Oncelikle uluslararas: literatiir
incelendiginde konu ile ilgili 6zellikle son yillarda gok
fazla arastirma yapildig1 gorilmektedir. Advers olay
kavrami, hastaya gereksiz zararla sonuglanan saglik
bakimiyla ilgili bir olay olarak tanimlanmaktadir
(Pavao ve Ark., 2012).

79
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Giiniimiiz diinyasinda yatarak tedavi olan her on
hastadan birinin aldig1 hizmete bagl olarak bir tibbi
hataya maruz kaldigi 6n gortlmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde her giin en
az 100 hasta, tibbi hatalar nedeni ile 6lmektedir. Bu
durum her yil milyonlara ulagan hastanin tibbi hatlara
maruz kalarak zarar gormesine ve bilyiikk rakamlara
ulasan ekonomik zararlara neden olmaktadir (IOM,
2000; IOM, 2001; Akalin, 2004).

Bu 6nemli durumun asgariye indirilmesinde saglik
hizmeti veren tiim kurum/kuruluslara ve saglk
profesyonellerine 6nemli gorevler ve sorumluluklar
digmektedir (Akalm ve Cakmakei, 2011). Tibbi
hatalarin  6nlenmesi i¢in ilk 6nce bu hatalarin
tanimlanarak belirlenmesi ve ders ¢ikarilmas:
gerekmektedir. Bu baglamda giivenli saglik hizmeti
sunumunda hatalar1 objektif olarak belirleyebilecek ve
raporlayabilecek bir organizasyonun varligi, yasanacak
olaylarin engellenmesini siiphesiz kolaylastiracaktir.
Boylesi bir organizasyonun islevsel ve siireklik arz
edebilmesinde ¢alisanlarda bir raporlama kiltiri
olmasi zorunluluk arz etektedir. Bu kiiltiir hastanede
etkin ¢alisan, c¢alisanlarin  bildirim  yapmasini
kolaylastiric1 ve yaygin kullanim olanag1 saglayan bir
raporlama sistemi ile gerceklestirilebilecektir. Hatalar1
raporlamak, hasta/calisan giivenligini saglamada ve
hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesi siirecinde
onemli katkilar saglayacaktir (Akalin, 2005; Dursun
vd., 2010; Altindis, 2010; Akalin ve Cakmakg1, 2011;
Vural vd., 2014; Tezel vd., 2014).

Diinyada ¢ok sayida hata bildirim mekanizmas:
bulunmakta olup, saglik hizmetlerinde hasta ve ¢alisan
giivenligini 6n plana tagimis ve bu alanlarda iyilesmeler
yapmis gelismis {ilkelerde etkin ve etkili raporlama
sistemleri ile kargilagilmaktadir. Bu sistemler zorunlu
veya goniillik esasina dayali olarak sekillenmektedir
(Intepeler ve Dursun, 2012:132).

Advers vakalarin tespiti i¢in kullanilan yontemlerden
biri de tilkemizde ¢ok az ¢aligma yapilmis olsa da Global
Trigger Tool (GTT) yontemidir. Bu analiz yontemi
bildirimleri restrospektif olarak incelenmekte olup,
tibbi hatayi goniilliiliik esasl: bildirim mekanizmalarina
gore yaklagik 10- 20 kat arasi daha fazla vaka tespit
edebilen bir sistem olarak kargimiza ¢ikaktadir. Hasta
dosyalar1 retrospektif olarak bir kurul tarafindan
ve belirli bir sistematik c¢ercevesinde incelenerek,
bir ipucu yakalanir ve bu ipucundan yola ¢ikarak
hatalarin kokenine inilir ve tespit edilir (Kurutkan
vd., 2015). Naessens ve Ark. (2010) GTT ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda, hasta giivenliginin
saglanmasi ve hatalarin tespitinde bu uygulamay: umut
verici bir yaklasim olarak tanimlamislardir. Ancak,
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stireklilik gerektiren ve otomatiklesen teshis ve tedavi
stireglerinin teknolojik altyap: da kullanilarak olumsuz
olaylar1 belirlemede daha etkili bir hale getirebilecegini
ifade etmektedirler. Bu entegrasyon sayesinde bakim
sunumu gelisecek, hasta giivenligi temin edilebilecek
ve izlenilebilirlik artarak hatalarin engellenebilme
potansiyeli daha yiikselecektir.

Saglik hizmeti siirecinde yapilan yazili ya da sozli
raporlamalar kurumda bir raporlama kiltiirtintin
olusmasma, hatanin asil kaynagnin tespitini
biiyiik olgiide kolaylagtiracak ve gerceklestirilecek
iyilestirmelerin  hangi yonde olmasi gerektigi
konusunda yol gosterici olacaktir (Altindis, 2010; Saglik
Bakanli$1:2012; Aydin vd., 2017:14). Bu baglamda
kurumlar tarafindan Giivenlik Raporlama Sisteminin
her bireyin anlayabilecegi sekilde kurgulanmasi,
sisteme adapte edilmesi, ¢aliganlarin konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve tiim siirecin sematize edilmesi
¢ok onemlidir. $ekil 1'de Seydisehir Devlet Hastanesi
Giivenlik Raporlama Sistemi gematize edilmistir:

HATA-OLAY

GUVENLIK RAPORLAMA
BILDIRIM FORMU-
INTRANET

< =

KALITE TONETIM
BiRIMI

.a_\_,g.
iLGILI KOMITE
=&

HATA-OLAYLARIN
ARASTIRILMASI

' N

DOF BASLATILMIS- DOF'E GEREK YOK
KOK NEDEN ANALIZi

=< =

SONUCU
VE
YAPILAN
FAALIVETLER
ILGILI KOMITE-KAL.

DIREK. RAPORLAMA
SORUMLUSU

M
CALISANLAR
SORUMLU

ILGILI KOMITE-
EKIP ANALIZ
SORUMLUSU

Sekil 1. SDH GRS Semasi
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MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Calisma kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢aligma olup,
01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda SDH Giivenlik
Raporlama Sistemi aracilig1 ile yapilan bildirimleri
incelemek amaci ile yapilmustir.

Arastirmanin Onemi

Saglik kuruluslar1 odaginda insan ve onun saghgi
olan, hastalarina giivenilir ve dogru bakim ve tedavi
uygulamayr amag edinen, karmagik bir¢ok siirecin
uyum icinde sorunsuz olarak c¢aligmasi gereken
isletmelerdir. Boylesi bir ortamda hasta ve calisan
giivenligini  olumsuz etkileyebilecek istenmeyen
olaylarin olmasi kaginilmazdir. Saglik isletmelerinin
istenmeyen olaylar1 olabildigince az ya da hi¢
yasamamalari, yasanan olaylarin belirli bir prosediir
cercevesinde ¢aliganlar tarafindan bildirilmesi yapilan
hatalarin tekrarlanmasini engellemek adina ciddi
6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Kisitlari

Aragtirma SDH Giivenlik Raporlama Sistemi Sistemine
yapilan bildirim kayitlar1 ile sl tutulmustur.
Aragtirma bulgularmnin temel olarak SDH ile
siirlandirilmis olmasi bu arastirmanin sonuglarina
dayanarak tiim Tiirkiye i¢in yapilacak genellemelerin
dogruluk derecesini sinirl kilacaktir.

Veri Toplama Araglar1

Veri toplama araci olarak ¢alisanlarin birimlerindeki
bilgisayarlarda ¢ikt: alarak doldurduklar1 basili form ve
Hastane Bilgi Yonetin Sitemi (HBYS) entegre edilmis
olan GRS linkine yapilan kayitlar kullanilmaktadir.
Ayrica hekim dis1 saglik c¢alisanlarinin arastirmaci
tarafindan olusturulan GRS hakkinda goriis ve
onerilerini belirlemeye yonelik galisanlara bir soru seti
uygulandr.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
16.0 paket programinda frekans ve yiizdelik analizleri
yapildi.

Etik ve Yasal izin

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Konya Seydisehir
Devlet Hastanesi Ust Yonetiminden yazili izin alind1.

BULGULAR

Caligmada elde edilen veriler, asagidaki tablolarda yer
almaktadir.
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Soru setini cevaplayan caliganlarin %63,8’1i hemsire,
%18,8’1 ebe, %2,5’1 saglik memuru ve ATT, %1,2’si
laboratuvar teknisyeni ve %11,2’si de diger saglk
¢alisanlarindan olusmaktadir (Tablo1).

Tablo 1: Calisanlarin Mesleki Dagilimi

Degisken n %

Hemsgire 51 63,8
Saglhk Memuru 2 2,5
Acil Tip Tekn.(ATT) 2 2,5
Ebe 15 18,8
Laboratuvar Tekn. 1 1,2
Diger (diyetisyen, biyolog, 9 12
fizyoterapist...) ’

Toplam 80 100

Calisanlarin %70,3’1i olay bildirimini GRS intranet ile
bilgisayardan, %25,2’si basili form doldurarak, %2,7’si
idareye bildirerek %1,8’i de dogrudan kalite birimine
bildirim yaptiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calisanlarin Hasta ve Calisan Guvenligini Tehdit
Eden Olaylari Bildirme Yd&ntemleri*

Degisken n %

GRS intranetten 78 70,3
Form(manuel) doldurarak 28 25,2
idareye bildirerek 3 2,7
Dogrudan kalite birimine bildirerek 2 1,8
Toplam 11 100

*Birden cok degisken segili

Calisanlarin %93,8’i GRS hakkinda egitim aldigini
belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3: GRS Hakkinda Egitim Alma Durumu

Degisken n %
Evet 75 93,8
Hayir & 6,2
Toplam 80 100
Calisanlarin = %91,2si GRSmnin hasta ve ¢alisan

givenligini saglamada etkili bir yontem oldugunu
belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: GRS’nin Hasta ve Calisan Givenligini Saglamada
Etkili Bir Yontem Oldugunu Distinme Durumu

Degisken n %
Evet 73 91,2
Kismen 7 8,8
Hayir - -
Toplam 80 100

Calisanlar bildirim yapmalarinda bazi ¢ekincelerinin
oldugunu belirtmektedirler. Bu ¢ekinceler su sekilde
siralanmaktadir:

e  Kimligimin gizli kalmayacagini distiniiyorum.
e Calistigim birim belli olur.

e Bildirim yaptig1 bilgisayarin IP numaras1 tespit
edilir.

e Hata bildirimi sonrasi mahkemeye verilebilirim.

e Isini hatali yapan ve giivenilmeyen bir personel
olurum.

e Amirlerim tarafindan bildirim yaptigim igin
mobbing uygulanabilir.

Tablo 5: Etkin Bir Glvenlik Raporlama Sistemi Temel Unsurlari®

Tim bu g¢ekinceleri ortadan kaldiracak ve etkin bir
giivenlik raporlama sisteminin temel unsurlari Saylam’a
gore (2011) Tablo 5te yer almaktadir (http://www.
medimagazin.com.tr). Ayrica Tablo 6daise 01.01.2016-
01.10.2017 tarihleri aras1 giivenlik raporlama sistemi
veri kayit tablosu bildirim konusu, bildirim y6netimi,
icerik ve degerlendirme sonuglar1 detayli bir sekilde
verilmistir.

Calisanlarin 01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda
GRS kullanarak yapmis olduklar
detaylar1 Tablo 6da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde
toplam 30 bildirim yapildigi, bu bildirimlerin 12’sinin
caligan giivenligi, ise hasta giivenligini
ilgilendiren konular oldugu, bildirimlerin 22’sinin
bilgisayardan GRSni djjital olarak bildirildigi 8’inin
ise yazili form ciktis1 ile bildirildigi, bildirimlerim

bildirimlerin

18inin

4’tine DOF diizenlendigi bunlardan 1’ine kok neden
analizi yapildigi, 11’ine ise herhangi bir diizenlemeye
gidilmeyerek degerlendirmeye alinmadigy,
bildirimlerin 8ine uyarida bulunuldugu (7 bildirime
sozel, 1 bildirme HBYS den) ayrica 4’tine de Olay Yeri
Inceleme (OY1) yapildig tespit edilmistir (Tablo 6).

GRS Temel Unsurlan

Aciklama

Cezalandirici olmayan bir yapida olmalidir

Gizlilik esas alinmalidir.

Bagimsiz olmalidir.

Veriler uzmanlar tarafindan analiz edilmelidir.

Verilerin analizi icin prosedurler gelistiriimelidir.

Kurumda gliven saglanmaldir.

Zamaninda olmahdir.

Sistem yaklasimi igerisinde degerlendirilmelidir.

Cevap vermeye hazir olmaldir.

Hataya neden olan veya olay bildiren higbir sekilde
cezalandiriimamalidir.

Birey hata bildiriminin sonucunda kendini glivende
hissetmelidir.

Hata bildirimi sistemi 6rgt icinde veya disinda cezalandirici
herhangi bir otoriteden bagimsiz olmahdir.

Uzman deneyimi ile yapilan analizler konusunda mutlaka iyi
bir geri bildirim mekanizmasi inga edilmelidir.

Klinik uygulamalar, hatanin nedeni ve altta yatan nedenler
konusunda yeterli bilgiye sahip uzmanlar tarafindan
degerlendiriimelidir.

Tibbi hatalar igin 6nleyici, cezalandirici olmayan, sistemin
kendi basarisizliklarini ve bireysel olmayan 6rgutsel
sorumlulugu 6n plana gikaran bir érgut kultiri olmalidir.

Raporlar gecikmeden analiz edilmeli ve Oneriler hizla ihtiyaci
olan bireylere ulastiriimalidir.

Bireyin performansini hedef alan, suglayici yaklasim yerine
sistem ve streclere yonelik oneriler gelistiriimelidir.

Ust yonetim, sistemde kapsamli degisiklik gerektiren
durumlarda 6nerileri uygulayabilmelidir.

* Tablo Saylam’in (2011) réportajindan esinlenerek ve yazarlar tarafindan revize edilerek olusturulmustur.
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Tablo 6: 01.01.2016-01.10.2017 Tarihleri Arasi Guvenlik Raporlama Sistemi Veri Kayit Tablosu

Degerlendirme

E Sonucu
e (DOF, Kék
i © £ s
Sira LI (EauEr 50 - Neden Analiz,
N (Hasta/Calisan s Igerik o "
o Giivenligi) c % Degerlendirmeye
< € Alinmadi(DA),
-] “é Uyari(U), Olay Yeri
n= inceleme(OYI)
1 Caligan Giivenligi intranet Serviste yatan hastanin kaninin tek seferde alinamamasi Uzerine hasta DA
§ 9 yakininin hakaret etmektedir.
Dogalgaz panelinin ¢aprazinda agagcliklarin 6niline gegilen yerde betonlarin
2 Hasta Guvenligi intranet lizerindeki vidalara ayagim takildi az daha diigiiyordum, sonrasinda fark ettim ~ DOF
ki o vidalardan 4-5 adet daha bulunmaktadir.
‘ Dogalgaz panelinin gaprazinda agagliklarin dniine gegilen yerde betonlarin
3 Calisan Glvenligi Intranet lizerinde ki vidalara ayagim takildi az daha diigiyordum sonrasinda fark ettim ~ DOF
ki o vidalardan 4-5 adet daha bulunmaktadir.
4 Calisan Givenligi it Acil servis girisi d|§ F_aralf.ta"bulunan ¢op kovalarinda ¢ok sayida mavi renkte U(Sézel)
nonsteril eldiven gorilmustar.
. L f Zemin temizligi yapilirken islak silme igsleminden sonra kuru mopla gegilmedigi .
5 Hasta Giivenligi Intranet icin zemin kaygan bir hal almakta ve bu durum disme riskini artirmaktadir. U(S6zel)
. - f Zemin temizligi yapilirken islak silme isleminden sonra kuru mopla gegilmedigi "
g Callsapleuveriicl tEhet icin zemin kaygan bir hal almakta ve bu durum disme riskini artirmaktadir. S(Sozel)
) Hasta gece uyandiktan sonra odasinda bas dénmesine bagh olarak dustd, _
7 Hasta Guvenligi Intranet gereken midahale yapildi. Genel durumu iyi oldugu i¢in medikal tedavisine  QYI
devam edildi.
Hastanin sirasindan 6nce muayene olmak istemesi lizerine doktorun sirasini
8 Calisan Guvenligi Intranet beklemesini sdylemesinin ardindan hastanin hakaret etti. Daha sonrada oglu DA
gelip oda yine hakaret etti.
Magdurun hastaya sirasini beklemesini sdylemesinden sonra hastanin
9 Calisan Givenligi Intranet sOylenerek disari gitkmasi ve daha sonra igeri girip doktora sozel saldirda DA
bulunmustur.
Hasta yakinlari bekleme sirasina itiraz etmisler ve devaminda odaya girerek
10 Calisan Guvenligi intranet hekime ve sekreterine sozel ve fiziksel siddet uygulamiglardir. Ayrica kamu DA
malina da zarar vermislerdir
11 Calisan Givenligi intranet Hasta muayene olmak istedigi doKtorun o an orada olmadigini dgrenince DA
gisede calisan memura hakaret etmistir
12 Hasta Guvenligi FORM Hasta odasinda yurirken dizlerinin Gzerine dismustdr. ovi
13 Hasta Givenligi FORM Hasta yalll<|ndlzlan "taklp edilmesine ragmen, aniden kendi kendine kalkmasi ovi
sonucu dusmastar. )
14 Hasta Giivenligi FORM H_aflf _;|h!_nsel engelli olan hasta refakatci olmadan kalkmaya calismis ve ovi
dismustur. )
15 Hasta Glvenligi FORM Eldivenler yirtilmakta ve braniiller bozuk gikmaktadir. M“alze_mg C.'.haz
Yénetimi(Sozel)
16 Hasta Givenligi FORM Deterjanlar kalitesizdir. Ml CliEr
Yonetimi(Sozel)
. o . . Malzeme Cihaz
17 Hasta Glvenligi FORM Gébek klempi bozuk gikmaktadir. Yénetimi(Sézel)
18 Hasta Guvenligi FORM Gonderdigimiz tahliller ge¢ cikmaktadir. DA
19 Galisan Givenligi  FORM Saglik tarama polikiinigi agiimasi gerekmektedir. DOF, Kok Neden
20 Calisan Guvenligi intranet Damar yolu agarken elime brandil ignesi batmistir. DA
21 Hasta Glvenligi Intranet Hasta Diugmesi DA
22 Hasta Giivenligi [ Ameliyat modiiliine sisteme kaydedilen halsltalann, amgllyat bolgesinin sag- .
sol ayriminin yapilmamakta ve asa skoru girilmemektedir. U(Sozel)
23 Calisan Guvenligi Intranet Damar yolu acarken igne batabilmektedir. DA
24 Hasta Guvenligi Intranet Patoloji numunelerinin kime ait oldugu konusunda sorun yasanmaktadir. U(Stzel)
25 Calisan Gulvenligi intranet Carsaflarin iginden enjektor ucu ve intraket cikmaktadir. U(HBYS)
26 Hasta Guvenligi Intranet Ameliyathaneye temizlik personelinin uygunsuz girisi olmaktadir. U(Sozel)
27 Hasta Giivenligi intranet Polikliniklerden ve servislerden laboratuvar barkotlarinin bazi hastalara kendi DA
9 adi yerine farkli adli hasta barkotlari verilmektedir.
28 Hasta Guvenligi Intranet Acil giristeki hali flekse 85 yasindaki amca ayagi takilarak dismustdr. U(Sozel)
29 Hasta Guvenligi Intranet Hasta yakini diismustar. DA
Asansérde bulunan demir bariyerlerin[kenarlik] uglar asiri keskin ve sivri
30 Hasta Giivenligi T oldugundan dolayi delici-kesici alet yaralanmalanpa benzer yaralanmalara DOF
neden olmakta ve kiyafetlere takilip delinmesi ve yirtiimasina sebep
olmaktadir.
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TARTISMA

Giivenlik raporlamada amag¢ yasanan, yasanmasi olast
ya da ramak kala olaylardan ders ¢ikararak hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden istenmeyen olaylarin
gerceklesmesini 6nlemektir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Johns Hopkins
Universitesince yayinlanan bir ¢aligmada ortalama
her yil 250.000 kisinin tibbi hatalardan dolay: hayatini
kaybettigi belirtilmistir (Gazetevatan, 2017). Ulusal
Tip Enstitisti yayinladigi raporda; tibbi hatalarin
bildirimi ve gerekli dnlemlerin alinmasinin 6nemini
vurgulamigtir. Bu raporda ABDde her yil ortalama
44.000-98.000 kisinin tibbi hatalardan kaynakl
yasamlarini yitirdikleri belirtilmektedir (IOM, 2001).
Naessens ve Arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan
calismada Institute of Medicine (IOM) raporlarina gére
tiim olumsuz olaylar onlenebilir degildir ve her zaman
bu durum tibbi hatalarin sonucudur. Tibbi hatalar
bakim siirecindeki hatalar ya da basarisizliklardir.
Zarar verme potansiyeline sahip olmalarina
ragmen, ¢ogu zaman hasta yaralanmas: ile baglantili
degildirler. Ancak her hata ya da advers olay mutlaka
raporlanmalidir.

Tiirkiyede konuyla ilgili en ilgi gekici galismalardan
birinde Bulun (2012), “Ulkemizde her yil en az 35.000
kisinin tibbi hatalardan dolayr hayatin1 kaybettigi
tahmin ediliyor” derken, hasta ve yakinlar1 icin tibbi
hatalardan korunma rehberi olarak “Hastaneden Canli
Cikmak” isimli bir kitap yazarak, konu hakkinda
farkindalik olusturmaya caligmistir. Kitab1 “hatalar:
giindeme getirdigi i¢in baski goren ve glindemde
tuttuk¢a baski gorecegini bilen tiim hasta giivenligi
gontllilerine” armagan etmesi ise giivenlik raporlama
sisteminin 2012’li yillarda tilkemizde saglik ¢aliganlar:
acisindan bazi endiseler dogurabilecegi konusuna
deginmesi oldukg¢a 6nemlidir.

ABDde hastanede hizmet alan hastalarin tibbi
hata kaynakli 6lim oranlarini belirlemeye yonelik
bir ¢aligmada ise, Colorada, Utah ve New YorKta
hastaneye bagvuran hastalarin ortalama yiizde
3,3’tiniin tibbi hatalara maruz kaldiklari, hastalarin
ortalama %10,1’inin bu hatalara bagli olarak hayatlarin
kaybettikleri belirtilmektedir (milliyet.com.tr, 2017).
Bu oranlari tilkemize uyarladigimizda; Tiirkiyede 2015
yili yatan hasta istatistiklerine gore (rapor.saglik.gov.
tr,2017) kamu ve 6zel hastanelerde toplam 13.8 milyon
hastanin yatarak tedavi gordugii, bu veriye istinaden
ortalama tibbi hata orani olarak %3,3 baz alindiginda
455 bin hastanin tibbi hataya maruz kaldigi, bu
hastalarin ortalama tibbi hata orami %10,1 baz
alindiginda ise yaklagik 46 bin hastanin da tibbi hata
kaynakli nedenlerden dolay1 hayatlarini kaybettiklerini
ongorebiliriz.
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Literattirde iilkemizde tibbi hata bildirimlerini iceren
aragtirmalar (Tezel vd., 2014; Esen vd., 2014; Fener
vd.,2014) sinirh sayida bulunmaktadir. Ulusal baz da
2016 Martayinda baglayan GRS™ ile tam yayginlasmasa
da tilke genelinde veriler girilmekte ve degerlendirme
yapilabilmektedir. ilk istatistiki veriler 2016 yili icin
yayimnlamustir (kalite.saglik.gov.tr,2017). Bildirimlerin
goniilliik esasli olmasi, elde edilen istatistiki ¢iktilarin
gercegi yansitmasini engellese de buna ragmen bazi
genellemelere gidilebilmesine imkin saglamistir.
Soyle ki; en sik bildirimi yapilan cerrahi hatanin klinik
cerrahi iglem hazirlig1 - ameliyat bélgesinin/tarafinin
isaretlenmemesi oldugu, en sik bildirimi yapilan ilag
hatasinin hatali doz istemi oldugu, en sik bildirimi
yapilan laboratuvar hatasinin  hemolizli numune
oldugu, en sik bildirimi yapilan hasta giivenligi
hatasinin  ise hastanin temel bilgilerinin yanls
kaydedilmesi oldugu, hatalarin siklikla 08:01-12:00
arasinda gerceklestigi, hasta gtivenligi hata bildirimleri
harig, tim hata siniflandirma sistemlerinde en sik hata
yapan meslek grubunun hemsireler oldugu, hatanin
siklikla kliniklerde yasandig1 ve en sik bildirimi yapilan
hasta giivenligi hatasinin ise hasta diismesi oldugu
bildirilmistir (kalite.saglik.gov.tr,2017).

Hasta ve galisan glivenliginin saglanmasinda yasanan ya
da yasanmast olasi tibbi hatalarin bildirimi (raporlama)
GRS’inin en onemli adimi olarak goriillmektedir
(Guirbuiz ve Yildirim, 2014).

2016 yii igerisinde GRS™ye toplam 74.383 hata
bildiriminin gergeklestigi, Tiirkiyede toplam 1.514
hastane hizmet vermekte olup hastane bagina ortalama
49 hata bildiriminin yapildig1 anlagilmaktadir. Esen ve
arkadaslarinin bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2012-2013 yillar: arasinda yapilan hata bildirimlerine
yonelik ¢alismalarinda 100 (Esen vd., 2014), Fener ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise, 2013 yilinda 114 GRS
yolu ile hata bildiriminin yapildig gorillmiistiir (Fener
vd.,2014).Bu caligmada ise toplam bildirim say1s1 30°dur.
Bu say1 diger ¢aligmalara ve Tiirkiye ortalamasi olan
49 sayisina gore ortalamanin oldukga altinda oldugu
goriilmektedir. Bu durumun nedenleri olarak kurumsal
olarak orgilitte GRSnin yeterince caliymadigini ve
raporlama kiltiriiniin saghk calisanlarinda istenen
diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir.

Bildirim sayilarindaki bu distklik nedenleri
incelendiginde bu konuda yapilan ¢aligmalardan da
goriilecegi iizere, caliganlarn GRS hakkinda bazi
gekincelerinin olmast ve GRS hakkinda yeterince
bilgilerinin olmamasi ve bildirim sisteminin gizlilik
acisindan  giiven vermeme algisinin  etkili  bu
diigitk bildirim sayilarinda etken nedenler oldugu
gorilmektedir (Tezel vd., 2014; Esen vd., 2014; Aydin
vd., 2017:14;Vural vd., 2014).
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Tiirkiyede toplam 1514 hastaneye yilda yaklasik 383
milyon bagvurunun yapildig: diistiniildiigiinde, yapilan
bu hata bildirimlerinin buz daginin goriinen ytiztiniin
¢ok kiictik bir kismi oldugu goriilmektedir (rapor.
saglik.gov.tr, 2017). Tirkiyede Saglik Bakanligina
bagli saglik caligan1 (uzman hekim, pratisyen hekim,
asistan hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger
saglik profesyonelleri) sayist 2015 yili verilerine gore
551 binin iizerindedir (Tablo 6). Pratikte her bir saglik
caligani yilda bir kez hata yapsa toplamda 551 bin hata
sayisina ulasilmasi beklenilir. Bu hatalarmn %1’inde
bile ciddi bir hatanin s6z konusu olmas1 durumunda 5
binin {izerinde ciddi hasta giivenligini tehdit eden bir
takim sorunlarla karsilagilmasinin kaginilmaz olacagi
degerlendirilmektedir.

Calisanlarin yasanan olumsuz olaylari raporlamast i¢in
kurumsal olarak Orgiitte bir raporlama kiiltiirtiniin
olmasi gerekmektedir. Kurumsal raporlama igleminin
yaygin olarak yapilmasi i¢in yoOneticilerin raporlama
faaliyetini  ¢aliganlarinin  rahathikla  yapmalarini
saglama admna gereken optimum sartlar1 yerine
getirmeleri gerekmektedir. Yonetim bu anlamda
kendisini gorevli ve sorumlu tutmalidir. Bir kurumda
raporlama kiltliriiniin  yerlesmesin de yOnetimin
destegi cok 6nem arz etmektedir. Calisanlar kendini
giivende hissetmeli ve herhangi bir tereddiit
yagamaksizin rahatlikla raporlama yapmalidirlar.
Calisanlarin raporlama siirecini benimsemesi ve siireci
isletmeleri oOrgiitte olusturulmak istenen raporlama
kiltirtinti  kolaylastirict en o6nemli unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tatincti ve Kugiikustanin
(2006) calismasinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
saglanmasinda yasanan olumsuz olaylar: bildirmenin
hemsireler tarafindan onemli olarak algilandig:
tespitine yer verilmistir. Bu ¢alismada calisanlarin %
91,2’sinin orgiitte kurulan raporlama sistemini hasta ve
calisan giivenligini saglamada etkili bir yontem olarak
gormeleri ile birlikte orgiitte bir raporlama kiiltiirtiniin
olusumunda ¢alisanlarin desteginin ¢ok Onemli bir
unsur oldugu gorillmustiir.

Ayrica Minir'in 2009 yilinda yaptig1 “ceza korkusu
tibbi hatalar1 gizliyor” bashikli ¢alismasinda, Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore diinyada yilda 234
milyon ameliyat yapildigi, ameliyatlarin yiizde iigii
ile on yedisinin istenmeyen durumlara yol agtig, her
bin hastanin sekizinin ameliyat sonucunda 6ldiigiini
ve sunulmasi gereken saglik hizmeti ile sunulan saglik
hizmeti arasinda biiyiik bir ugurum bulundugunu
belirtmektedir. Ayrica hata bildirimleri sonucunda
malpraktis (tibbi hatali uygulama) neticesinde ceza
alma korkusu olan hekimlerde “defansif-¢ekinik tip”
uygulamalarinin baglayabilecegi belirtilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Tibbi hatalar konusunda sadece saglik caliganlarinin
degil, hasta ve yakinlarinin da yapmalari gereken bir¢ok
faaliyet vardir. Dr. Mehmet Oz bir sdylesisinde “Akilli
Hasta” tabirini kullanmigtir ki (Bulun, 2012), akilli
hastalarin ve saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ve
bilgi asimetrisinin azalmast ile saglik sistemi igerisinde
hasta ve calisan giivenligi kriterleri bir kurumsal kiiltiir
haline gelmeye baslayacaktir. Ancak bunu yaparken,
mikro, mezo ve makro ¢evredeki tiim paydaslarin ortak
bir konsensiis igerisinde bulunmast ile saglik sistemi
igerisinde bir giivenlik kiiltiirii inga edilebilecektir.

Hastaneler ise saglik sisteminin en dinamik, en
karmasgik, uzmanlagma ve risk seviyesi ¢ok yiiksek ve
hasta/calisan giivenligi agisindan sifir hata prensibiyle
calisma zorunlulugu olan isletmelerdir. Hizmet
sektori icinde ¢alisan sayisi ve farkli calisma alanlarini
icinde barindirmasi hastaneleri diger sektorlerden
aywran Ozelliklerin baginda gelmektedir. Hastaneler
7/24 hizmet veren dinamik mekéinlar olmasi nedeni
ile hasta/caligan giivenligini tehdit eden ¢ok sayida
istenmeyen olaylar (hatalar) meydana gelebilmektedir.

Hastaneler o6zelinde tiim saglik sistemi icerisinde
olusabilecek hatalarin minimize edilmesi ile hasta/
calisan giivenliginin  saglanmasma ciddi  katk
saglanabilecektir. Hatalarin minimize edilebilmesi
i¢in ise, sistem igerisindeki tiim alt siire¢lerde yaganan
ya da yaganmasi olasi hatalarin ¢aliganlar tarafindan
belirlenmesi, tanimlamasi ve raporlanmasi biiyitk
Oneme sahiptir. Bu baglamda sorunlar: tespit ederek,
¢oziim bulmaya calismak ve hatalardan 6grenmeyi
kolaylagtirmak amaci ile hata raporlama sistemleri
gelistirilmeli ve sistem adaptasyonu profesyonelce
saglanmalidir. Kurumsal anlamda GRS’ nin kurulmas:
asamasinda en 6nemli ve olmazsa olmaz unsurlarin
basinda ise ¢aliganlarin etkin katilimi gelmektedir.
Ciinkii  calisanlara iyi anlatilamamuis, sistem/insan
entegrasyonu yeterince saglanamamis ve glivenlik
kiltirainiin  olugturulamadig sistemlerde mekanik/
teknolojik/inovatif giivenlik raporlama sistemleri insa
etmenin sisteme ¢ok biiyiik bir katkis: olamamaktadir.
GRSnin amact hatalar1  belirleyerek  onlardan
ders ¢ikartip bir daha yasanmasini engellemektir.
Calisanlarin cezalandirma korkusu duymadan 6z
gliven ile etkin raporlama yapilmasi i¢in gereken ortam
ve sartlarin saglanmasi GRSnin optimum ¢alismasi
i¢in 6nemlidir. Bu baglamda kurumsal olarak GRSnin
kullanimini tesvik edici duyurular ve egitimlerin
yapilmas: ile sistemin etkin calismasi saglanabilir.
Ancak kurumsal anlamda bir raporlama kiltiirintin
olusturulmasi kisa zamanda gergeklesecek bir durum
degildir. Givenlik raporlama kiltiiriintin yerlesme ve
olgunlasmasi, caliyma hayatinda yasanan istenmeyen
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olaylarin, tehlikelerin ve bunlarin sonucu olarak
yaganan bir¢ok olumsuzlugun giderilmesinde proaktif
bir yaklasgim saglayacaktir. Bu durumda hatalardan
alman dersler ile tiim saglk calisanlar1 daha dikkatli
olacak, tiim alt stiregler yeniden revize edilebilecek
ve giivenlik kiiltiirii insasi i¢in proaktif yaklasimlar
yardimiyla hatalar olusmadan onlenebilecektir.

Calismanin  yapildigi  hastane  &zelinde  konu
degerlendirildiginde ise, SDH c¢alisanlarinin siklikla
hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylari
GRSni kullanarak bildirim yapacaklarm: bildikleri,
GRS hakkinda bilgilerinin oldugu ve egitim aldiklar
gorilmustiir. Ancak kurumda GRS bildirim sayisinin

Tlrkiye ortalamasmnin altinda olmast nedeniyle
(https://grs.saglik.gov.tr), kurumsal bir giivenlik

raporlama sisteminin yerlesebilmesi ve kurum kiltiirii
haline gelebilmesi iyilestirmeye agik bir alan olarak
goriilmektedir.
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GIRIS

OZET

Saglik hizmetlerinde kullanilan MR cihazlarinin tedarik siireci ile kiiresel ve yerel pazardaki konumunun
degerlendiriimesinin amaglandigi bu calismada; MR cihazi hakkinda genel bilgiler verilerek MR cihazinin saglik
hizmetlerindeki yeri ve dnemi anlatiimaya calisiimis, bahse konu cihazlarinin kiiresel pazardaki konumu ile
Tirkiye'deki tibbi cihaz pazar hakkinda bilgiler 1siginda sektorlere ve yillara gére yatakl tedavi kurumlarinda cihaz
sayilari, MR cihazi sayisinin uluslararasi karsilastirmasi, yatakli tedavi kurumlarinda yapilan muayenelerde istenilen
MR goriintileme sayilari ve MR cihazi basina diisen gorintiileme sayisinin uluslararasi karsilastirmasi gibi MR
cihazlanna ait istatistiksel bilgiler 1siginda degerlendirmeler yapilmis olup, saglik hizmetlerinde tedarik zinciri ve
streci MR cihazi 6zelinde ele alinmistir.

ABSTRACT

In this study aimed at evaluating the supply process and the global and local market position of MR devices used
in health service; general information about the MR has been given and also importance and place of the device in
health services, its place in global markets and medical device markets in Turkey, device numbers by sectors and
years in treatment facilities, international comparison of the device numbers in treatment facilities, international
comparison of the number of views of MR device in the examinaton in treatment facilities and international
comparison of MR views per treatment facility have been evaluated in the light of statistical informations of MR
device, also supply chain and process in medical services has been handled exclusively for MR device.

kamu ve Ozel sektoriin birbirleri ile yakin iligki
igerisinde olugu bir bitin halinde sunulurken,

Saglik hizmetleri, bireylerin saglikli bir yasam siirdiiriip,
toplumsal refahi st seviyelere tasiyabilmeleri adina
6nemi giderek artan faaliyetler arasinda olup, bireylerin
kaliteli bir yasam siirmesi, bu yasam kalitesini devam
ettirerek koruma altina alabilmeleri icin gerekli olan
unsurlarin baginda yer almaktadir. Saglik hizmetinin
sunumu ve kalitesindeki yeterlilik durumlars, tilkelerin
gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Gelismis iilkelerde saglik hizmetleri,

Health Care AcadJ e Year2018 e Vol5 e Issue?2

gelismekte olan tilkelerde ise daha ¢ok devletin ¢abasi
ile gerceklestirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kolaylik saglayan ve
tani, teshis ve tedavi yontemlerini destekleyen birgok
cihaz bulunmaktadir. Giintimiizde saglk sektoriinde
kullanilan tibbi cihazlar, 6zellikle son yillarda
bilgisayar ve elektronik teknolojisinde meydana gelen
hizli gelismelerin tibba uygulanmasiyla 6nemini
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giderek arttirmig, bunun bir sonucu olarak hastaneler
teknoloji yogunluklu kuruluglar haline gelmistir
(Celik, 2011). MR cihazlar1 da ileri teknolojik seviyeye
sahip olan bu drtnler arasindadir. MR cihazinin
saglik hizmetlerinde kullanimina baglanmas: 6zellikle
doktorlarin tanida ve erken tedavi siireclerinde hastaya
miidahale edebilmesine imkéan saglamaktadir. Bu
sayede kiginin saglik durumu daha kotiiye gitmeden
onlemler alinabilmektedir.

Modern saglik hizmetlerinin bir pargasi olan MR
cihazlarinin temin edilmesi siireci olduk¢a karmagiktir.
Cagdas tedarik zinciri uygulamalarinin bir bélimiint
olusturan temin siireglerinin iyi yonetilmesi, yiiksek
maliyetli MR cihazlarinin bekleneni kargilamas: adina
Onem tagimaktadir.

SAGLIK I-.I.iZMETLERiNDE MR CiHAZLARININ
YERi VE ONEMi

MR Cihazlar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Bilgisayarlitomografive MR gibikesitsel goriintillemeye
imkan veren yontemlerin gelistirilmesi, tip alaninda
yeni bir ¢igir agmus, teknolojik alandaki gelismelerin
goriintilleme yontemlerine yansitilmasiyla elde edilen
veriler, hastaliklarin tani ve takibinde énemli bir yer
tutmugtur (Moeller ve Reif, 2007). MR cihazlarinin
tibbi anlamda ilk kullanimi 1970’li yillarin baginda
gerceklesmis olup, Raymond Damadianin (ABD’nin
Brooklyn sehrinde bulunan Downstate Medical
Center isimli saglik tesisinde) ve Donald P. Hollis'in
(Baltimoredeki Johns Hopkins Universitesinde 1972
yilinda fare dokular1 {izerinde) yaptig1 deneyler, MR
cihazinin ilk kullanimi olarak bilinmektedir (Elmaoglu
ve Celik, 2010).

Gortintileme  islemi  strecinde, X  1sinlart
kullanilmadigindan insan saghgma bilinen bir zarari
bulunmamakta,buézelligiilede MRcihazitomografiden
farkli ve dstin yani ile 6n plana ¢ikmaktadir (Tirk
Manyetik Rezonans Dernegi, 2007). Elektromanyetik
ve radyo dalgalariyla goriintiileme yapan MR cihazlarin
icerisinde dev bir miknatis yer almaktadir. Cihazin
miknatis olarak ifade edilen elektromanyetik ve radyo
dalgalarini gonderme gorevini tistlenmis kism silindir
seklindedir. Bu silindirle baglantili olan ve hastanin
uzanarak hareketsiz kalmasini gerekli kilan masa ise
cihazin ikinci bolimidir. MR gorintiisii alinacak
hasta cihazin masa kismina uzanarak hareketsiz
kalmas: istenir ve hasta silindir seklindeki bélmeye
dogru ilerletilir. Incelenecek bolgenin iizerine ya da
cevresine yiizeysel sargi (coil) adi verilen 6zel bir radyo
anteni yerlestirildikten sonra masa, miknatis (gantry)
icerisine itilir. Incelenen viicut bélgesi MRG tiinelinin
tam ortasinda olmalidir. MR ¢ekiminin toplam stiresi;
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viicutta goriintiilenmesi talep edilen bélge, hastanin
klinik bulgular1 ve arastirilmak istenen hastalik
nitelikleri gibi 6zellikler dikkate alinarak incelemenin
tipine ve kullanilan cihaza bagl olarak 5 ile 60 dakika
arasinda degismekte olup, MR cihazlari, klostrofobi
sahibi olan bireylerde korkuya neden olmakta ve
kolay bir islem olmasma ragmen MR goriintiileme
isleminin  gerceklestirilmesi asamasinda bireylere
zorluk yasatabilmektedir. Giintimiiziin getirmis oldugu
teknolojik yeniliklerle MRda bu probleme ¢6ziim
getirilmistir. Bu nedenle kapali olmayan, etrafi agik bir
bigimde goriilebilen ‘A¢ik MR’ cihazlar: gelistirilmistir.
Acik MR sistemi son derece rahat ve giivenilir olup
kapali alan korkusu olan hastalar, yashlar ve ¢ocuklar
i¢in konforlu bir sistemdir (Milli Egitim Bakanligy,
2016).

MR cihazi, miknatis 6zellik gosterip elektromanyetik
dalgalar kullanarak goriintiilleme islemi
gerceklestirdiginden, metal protez, metal kalp
kapakgig, kalp pili, i¢ kulak protezi bulunan hastalarda
kullanilamamaktadir. Atesli silah yaralanmasi gegirmis
olanlar, goz iginde yabanci cisim bulunanlar, kalict
dovmesi olanlarda MR goriintilleme isleminin olas:
sakincalar1 nedeniyle islem Oncesi doktor onay1
gerekebilmektedir.

MR Cihazlarinin Saglik Hizmetlerindeki Onemi

Saglik sektoriiniin karmagik yapisi nedeniyle saglik
hizmeti veren birimler, meslek elemanlar: ve kullanilan
cihazlarin oldukga farklive ¢esitli oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar,
klinik hizmetlerinin sunumunda uzmanlagma yoluna
gitmektedir. Ayrica o6zel laboratuvarlar, goriintilleme
merkezleri, klinikler gibi saghk hizmeti veren diger
saglik kurumlarimin tiimiinde teshis, tedavi ve yagam
destek cihazlar1 kullanilmaktadir. Tip biliminin ¢ok
uzun bir ge¢misi olmakla beraber, 6zellikle son yiizyilda
goriilen medikal alandaki gelismeler tani, tedavi ve
rehabilitasyon amagli cok sayida cihazin gelistirilmesini
ve saghk hizmetlerinde kullanima sunulmasim
saglamig ve bircok hastaliklarin tedavisinde basarili
olunmustur (Mollahaliloglu ve ark. 2009 ).

Bilgisayarli tomografi gibi cihazlarda var olan
kullanim risklerinin hicbirisini tagimayan bu cihaz,
pek ¢ok hastaligin tanisinda saghk hizmeti veren
birimlere yardimci olmaktadir. Ozellikle erken teghisin
olduk¢a 6nemli oldugu hastaliklarin kolaylikla tespit
edilmesine ve degerlendirilmesine olanak saglamasi
ve hasta birey icin hicbir risk tagimiyor olmasi, MR
cihazina olan ihtiyaci giderek arttirmaktadir. Ayrica
kanser, beyin yumusak dokusu ile ilgili hastaliklar,
eklem rahatsizliklar1 ve organlarla ilgili problemlerin
olmasi halinde, net bir goriintii elde edilerek, kolaylikla
hastaligin belirlenmesine olanak saglamaktadur.
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MR, teknik olarak iyonlastirict olmayan radyo frekansi
(RF) kullanan yeni bir goriintiileme yontemi olarak
da tanimlanabilir. Baglica yumusak dokular: inceleyen
bir yontemdir. Lezyonlar1 daha iyi géstermek amaciyla
RF pulsunun uygulama sekli degistirilerek farklh
dokular arasindaki kontrastin artirilabilmesi gibi bir
avantaji vardir. Yumusak doku kontrast ¢éziimleme
glicii en yiiksek olan radyolojik tani yontemi olarak
bilinir. Bu nedenle hastanin durumunun en iyi
sekilde tespit edilmesini saglar. Saglik hizmetlerinin
sunumunda da ciddi anlamda kolaylik saglayan ve
kaliteli hizmeti sayesinde 6nemli bir yere sahiptir (Milli
Egitim Bakanligi, 2011). Saglik hizmet sunuculari
tarafinda kullanilan MR cihazlarinin  etkin  bir
sekilde yonetiminin saglanarak en ytiksek kapasitede
kullanilmalari, mevcut pazarda sunulacak olan saglik
hizmetinin birim maliyetlerini azalmasi ve sonug
olarak da isletme verimliliginin artmasina katkida
bulunacaktir.

MR CIHAZLARININ KURESEL PAZARDAKI
KONUMU VE CiHAZ TEDARIK SURECI

MR Cihazlarinin Kiiresel Pazardaki Konumu

Dinamik bir yapiya sahip olan tibbi cihazlar sektori,
diinya genelinde en hizli gelisen sektorlerin baginda
gelmektedir. Bunun yani sira 2010 yili itibari ile diinya
tibbi cihaz pazari 250 milyar dolar1 agan bir biytikliige
ulagmigtir. Tibbi cihaz pazar1 biytkliagiine gore
siralandiginda, diinyadaki en biiyiik pazarlar sirasiyla;
ABD, Japonya, Almanya, Cin, Fransa, Ingiltere, italya,
Rusya, Kanada ve Brezilyadir. (Ataseven, 2014).
Diinyada yaklagik 2.4 trilyon dolar bitytikliigiinde saglik
teknolojileri pazarindan bahsetmek miimkiindiir.
Boylesine biiyiik bir pazarin iginde tibbi cihazlarin
imalat sanayisi yaklasik, 500 bin {iriin ¢esidine ve 300
milyar dolarlik bir islem hacmine ulagmis olup katma
degeri yiiksek bir sektér durumundadir. Tibbi cihazlar
alt sektoriiniin 2020 yilina kadar bir trilyon dolar
seviyesine ulasmasi beklenmektedir (ASO Ihtiyag
Analizi Raporu, 2014).

Saglik Bakanliginin 2015 yilinda hazirladig: ve 2016 ile
2020 yillar1 arasindaki siireci kapsayacak olan Tiirkiye
Tibbi Cihaz Sektorii Strateji Belgesi ve Eylem Planrnda
da belirtildigi {izere; {ilkemizde ger¢eklestirilen
yerli tiretim, diisiik ve orta diizeyde teknoloji iceren
triinlere odaklanmis olup ileri teknolojik {riinlerin
gelistirilmesi icin yeterli nitelikte elemana ve teknolojiye
sahip degildir. Bu durum, ithalat yogunluklu bir tibbi
cihaz sektoriinii ortaya ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte
tilkemizdeki yerli iirtine olan giivensizlik, alim yapan
yonetim birimlerindeki satin alma prosediirleri ve geri
6deme politikalar1 gibi faktorler, tibbi cihaz alaninda
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yerli direticilerin bityiimesini olumsuz etkilemektedir.
Sekil 1de gorildigi tizere tilkemizde tibbi cihaz
tiriin gruplarina ait toplam ithalat yaklagik 1,5 milyar
dolar iken toplam ihracat 200 milyon dolar seviyesine
yaklasmistir. Bahse konu tibbi cihazlar igerisinde
ithalat orani en ytiksek olan cihazlari, 427 milyon dolar
ile tanisal goriintilleme amaciyla kullanilan cihazlar
(MR, tomografi, ultrason, rontgen) olusturmaktadir.

BITHALAT EIHRACAT
427.851

409.747

340.885

191413

30.278

sarf Malzemeler Tanisal Gorintileme Protez-Ortez

Hastaya Yardimc Oriinler

Sekil 1: 2014 Yl Tirkiye Tibbi Cihaz ithalat ve ihracat Verileri (Milyon
Dolar), Espicom, 2015

Tibbi cihaz sektoriinii diger sektorlerden ayiran
en Onemli Ozelliklerden birisi, mevcut pazar
dinamiklerinin 6nceden tahmin edilebilir olmasidur.
Tibbi cihaz sektoriinde tiretici firmalarin biytimesi,
daha ¢ok diizenlemeler veya geri 6deme kurumlarinin
aldiklar1 kararlar ile sekillendigi icin, sermaye
ihtiyaglarmin da mevcut olan klasik yontemler ile
kargilanabilmesi zordur. Bu sebeple pazarin degisimi
ve seyri kamu politikalar1 ile dogrudan baglantilidir
(Kiper, 2013). Tiirkiyede de hizla degisim ve gelisim
gosteren mevcut tibbi cihaz pazarmin biiylklagi 2,5
milyar dolara yaklagmis olup, bahse konu mevcut
pazarin toplam saglik harcamalarina orani ve gayri safi
yurt ici hasilaya orani gibi istatistiki veriler Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1: Turkiye Tibbi Cihaz Pazar (Espicom, 2015)

TTCP’nin Pazar Buyukliga (Milyar ABD

Dolarr) 24216
TTCP’nin Toplam Saglik Harcamalarina Orani %4,2
TTCP’nin GSYiH'na Orani %0,3
TTCP’nin Diinya Pazarina Orani %0,7
TTCP’nin Yillik Bilesik Buylime Orani %3,4
Kisi Basina Dusen TTCP (ABD Dolarr) 32,3

Tim bu bilylime hizina karsin 6zellikle hem ulusal
hem de yerel tibbi cihaz firmalari, kiiresel pazardaki
ihracatin  artis;, firmalar arasindaki rekabetin
yogunlagsmasi ve yeni teknolojileri iceren driinlerin
hizla pazarda yerlerini almasiyla olusan dinamik bir
degisimle ytiz yiizelerdir (Kiper, 2013). 2016 yilsonu
cirolari itibari ile diinyadaki en biiyiik on tibbi cihaz
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tireticisi ve 2016 yilina ait satig oranlar1 Tablo 2de
verilmistir.

Tablo 2: Diinyadaki En Biyik On Tibbi Cihaz Ureticisi
(Medical Product Outsouring, 2017)

SN.  FirmaAdi : nﬁ@i‘\%)
1. Medtronic 28.8
2. Johnson & Johnson 251
3. General Electric (GE)Healthcare 18.3
4. Siemens Healthcare 15.2
5. Becton Dickinson 12,5
6. Cardinal Health 12.4
7. Philips Health Tech 12.4
8. Stryker 11.3
9. Baxter 10.2
10. Abbott Laboratories 10.1

Tablo 2de belirtilen firmalar icerisinde diinya MR
pazarini domine eden tibbi cihaz tretici firmalarinin
Siemens Healthcare, General Electric (GE) Healthcare,
Philips Health Tech oldugu goriilebilir. Bu iretici
firmalar Tiirkiye pazarinda da gerek kamu hastaneleri
gerekse de ozel saghk kuruluslarinin MR cihazi
ihtiyaglarii karsilayan aktorlerdir.

Biyomedikal alaninda ¢aligan ve MR ile ilgili teknolojik
aragtirmalar yapan bilim adamlarinin deneyimlerini
aktardigi bir platform konumunda olan ve diinya
MR pazarina yon veren MR cihaz iireticilerinin de
katilimlariyla gergeklestirilen Tiirk Manyetik Rezonans
Derneginin 19. yillik toplantisinda, Tablo 2de verilen
firmalar icerisinde MR cihaz pazarini domine eden
bahse konu firmalarin Tiirkiyede bulunan yetkilileri
ile mevcut Tirkiye ve diinya pazarmm konumu,
pazarda meydana gelen degisim, marka ve modellere
ait fiyat bilgileri, MR cihazi misteri profilleri,
cihazlara ait servis/bakim ve cihaz kullanicilarinin
memnuniyetlerini  arttirmaya  y6nelik  yenilikler
hakkinda goriismeler gergeklestirilmistir. Siemens,
General Electric ve Philips markalar;, MR pazarini
domine eden cihaz markalar1 olup bu markalarin
haricinde Toshiba ve Hitachi markalar1 da ireticiler
tarafindan kamu ve ozel sektor saglik kuruluslarina
tedarik edilmektedir. Miilakat sonucu elde edilen
veriler 15181inda; Tiirkiye pazarmnin, Avrupa, ABD ve
diinya pazarlan ile karsilastirildiginda, genel olarak
diinya pazari ile uyumlu bir yapiya sahip oldugu,
sadece dinamikler itibariyle hizmet alimlarinin
Tirkiyede farklilhiklar gosterdigi soylenebilmektedir.
Bu konuya farkli bir agidan bakmak gerekirse, Avrupa
ve Amerikada goriintileme hizmetlerinin bedelinin
daha yiiksek olmasi sebebiyle cihazlarin giinlik
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gekim sayilar1 Tiirkiye ile kiyaslandiginda, Tiirkiyede
bu sayilar ¢cok daha st seviyelerde bulundugu, bu
durumunda pazardaki satis fiyatlarini etkileyen 6nemli
bir faktor oldugu goriilmektedir.

MR cihazlarinin fiyat araliklari, model ve cihaz
ozelliklerine gore 500 bin Euro ile 1,5 milyon Euro
arasinda olup, fiyat farkini belirleyen birtakim unsurlar
mevcuttur. Bunlardan birisi, MR cihazlarin ¢ekim
esnasinda 1sinmasini 6nleyen ancak maliyeti yitksek
olan helyum gazini daha az tiiketen cihaz yapisiyla,
hem cevreye verilen 6nem hem de kullanicilarin
sarf maliyetlerini  déstiricii  bir  inovasyonun
gerceklestirilmesidir. Ayrica hasta konforu agisindan
distintldiginde, 6zellikle 70 santimetre genigligindeki
gantrye sahip olan MR cihazlari ile kapali alan fobisi
olan hastalarin mevcut korkularini en aza indirecek
yenilikler gerceklestirilmektedir. Bunun yani sira
sektorel yenilikler itibariyle, MR cihaz1 pazarinda
onemli bir yere sahip olan cihaz {iireticilerinin es
zamanli olarak piyasaya stirdiigli sessiz MR (silence
MR) cihazi, bazi sekanslarla giiriiltii seviyesini
diigtirticit buna karsin goériintii kalitesini arttirict bir
takim yazilimlar ile sektore yenilikler sunmaktadur.

Ayrica miilakatlar esnasinda MR cihazi misteri
profilleri hakkinda da bilgiler edinilmis olup, bu konuya
istinaden Tiirkiyede MR cihazi miisteri profilleri
tice ayrildigini soylemek miimkiindiir. Bunlar; 6zel
goriintilleme merkezleri, kamu hastaneleri ihale pazar:
ve hizmet alimi jhale pazaridir. Bilindigi {izere hizmet
alimlarinda son kullanici kamu hastaneleri, ancak
hizmet veren firma 6zel kurulus oldugundan dolay:
farkli bir yap1 mevcut olup, dolayisiyla hitap ettikleri
kesimi ayni olsa da gozettikleri ozellikler farkliliklar
gosterebilmektedir. ~ Ancak  pazar  dinamikleri,
su anda hizmet alim ihalelerinin artan sayisiyla
farklilasmaktadir.

Kamu hastaneleri tarafindan satin aliman MR
cihazlarinin tedarik asamasinda, tedarik¢i firma
tarafindan MR cihazinin lojistigi agisindan bazi
sikintilar yasandigini goze arpmaktadir. Teknik ve
idari sartnamelerde belirtilen cihaz teslim siirelerinin
sikintilar yaratabildigi, bu durumun esas nedeninin,
MR cihazinin en o6nemli bolimii olan magnetin
4 ay1 bulabilen temin siirecinden kaynaklandigy,
Tiirkiyedeki idari ve teknik sartnamelerin ise 60
giin ile 90 giin arasinda bir teslim siiresini talep
ettikleri, teslim stirecinde yasanan bu lojistik
sikintilarin gesitli iyilestirme ¢aligmalariyla iistesinden
gelinmeye ¢alisildig1 miilakatlar esnasinda elde edilen
bilgilerdendir. Ayrica hastanelerde gergeklestirilen
sartname hazirlik siirecinde, konu hakkinda yeterli
bilgi ve donanima sahip olmayan kisilerin bulunmasi
cihazlarin tedarik asamasinda yasanan bir diger
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sorundur. Bu gibi durumlar, jhale gergeklesene kadar
gecen siireglerin uzamasina neden olmaktadir. Kamu
hastaneleri biinyesinde, ihale siiregleriyle ilgilenecek
kisilerin, satin alma birimlerinin ve biyomedikal
boliim sorumlularinin ihale siirecleri, Kamu Ihale
Kurumu ve sartname hazirlig gibi konularda egitilmesi
biiylik 6nem arz etmekte olup ancak bu sekilde cihaz
treticilerinin ve yatirnmcilarin etik ve esit rekabet
kosullarinda kiyaslanmasi: miimkiin olabilecektir.

MR cihazlarinin servis ve bakimi konusunda en
6nemli hususlardan birinin yedek parca temini oldugu
disiiniildigiinde, olasi bir yedek par¢a arizasinda,
yetkili olan tedarik¢i firma tarafindan kisa siire
icerisinde parcanin temin edilememesi, bahse konu
saglik kuruluslarinda MR cihazina hasta alinamamasina
sebep olarak, hem hasta magduriyeti ortaya ¢ikaracak
hem de kamu yararina engel olacaktir. Bu durum, gerek
kamu gerekse de 6zel saglik kuruluslarinda ciddi maddi
kayiplara sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla yedek
pargay1 en kisa siirede temin edecek ve arizasini dogru
sekilde tespit ederek cihazin aktif hale getirilmesini
saglayacak bir servis agina sahip tedarik¢inin olmasi
bu hususta biiyitk 6nem arz etmektedir.

Bu konuda 6nemli bir bagka husus ise, yurt disindan
tedarik edilecek olan yedek par¢anin, MR cihaz
tireticisi ve tedarikgilerinin kurmus oldugu hizli ve
profesyonel bir lojistik ag sayesinde cihazin bulundugu
saglhik kurulusuna ulastirilmasidir.  Gerek kamu
hastaneleri gerekse de ozel goriintiileme merkezleri,
MR cihazlarinin ihale ve alim siireglerinde bu hususun
tedarik¢i firma tarafindan saglanmasi konusunda
oldukca hassas bir sekilde hareket etmektedir.

Saglik kuruluslarinca tedarik edilen MR cihazlariin
en ist seviyede teknolojiye sahip olmasi cihazin
tercihinde en 6nemli unsurlardan biri olsa da, bu
cihazlarin konusunda uzman ve cihaz hakkinda
st diizey bilgiye sahip olan kullanicilar tarafindan
kullanilmasi, cihazda bulunan teknolojinin etkinligini
ve verimliligini arttiracagi bilinmektedir. Bu durumdan
yola ¢ikarak, Tirkiyede mevcut MR pazarini domine
eden markalarin satig temsilci ve yoneticileriyle yapilan
goriismelerde, cihaz kullanicilarina yonelik egitim,
seminer ve kongrelere firmalar tarafindan biyiik
onem verildigi tespit edilmistir. Firma yoneticileri,
kullanic1 personele MR cihazlarinin ilk kurulumu
esnasinda ve cihaz yazilm giincellemelerine paralel
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olarak egitimler gerceklestirildigini, degisen MR
teknolojileri konusunda da seminer ve kongrelerle
kullanic1 personele bahse konu yenilikler hakkinda
bilgiler verildigini belirtmektedirler. Ayrica cihaz
kullanicilarinin  memnuniyetsiz oldugu konulardan
biri olan coillerin (¢ekim esnasinda hastalarin
rahatsizliginin oldugu bélgeye yerlestirilerek sinyal
alimini saglayan ve viicudun her bir farkli bélgesinin
gortintiisti alinirken MR kullanict personel tarafindan
degistirilmek zorunda olan parga) agirhginin fazla
olmasi, MR cihaz1 ireticilerini harekete gecirmistir.
Hem bahse konu coillerin agirliklarinin azaltilmasi
hem de bazi coillerin hastanin ¢ekim esnasinda tizerine
yattig1 masaya entegresi saglanarak donanim itibariyle
de MR kullanicilarin bu konudaki 6nerilerine yonelik
yenilikler getirildigi de degerlendirilmistir.

MR Cihazlar1 ve Tedarik Siirecine Ait Istatistiksel
Bilgiler

MR cihazlarinin pek ¢ok hastaligin tanisi ve bu taniya
yonelik tedavisinde oldukea biiyiik ve énemli roller
oynamasi, MR cihazinin zararsiz olusu, herhangi
bir radyasyon ya da x 151n1 olmaksizin goriintii
saglayabilmesi, cihazin kullanim igin tercih edilme
sebeplerinin basinda geldiginden bahsedilmisti. Bu
sebeple Tiirkiye genelinde her ilde en az bir MR cihazi
olmasi i¢in ¢alismalar ytiritilmektedir. Tirkiyede var
olan cihaz sayisinin 2016 yili sonu itibariyle sektorlere
gore yatakli tedavi kurumlarinda dagilimi Tablo 3de
verilmistir.

Tablo 3: Sektérlere Gore Yatakll Tedavi Kurumlarinda Cihaz
Sayilari (Saglik Istatistikleri Yiligi, 2017)

ngaagrlllllr@ Universite  Ozel  Toplam
MR 299 109 428 836
BT 521 138 493 1152
Ultrason 2782 677 2011 5470
Doppler 3012 435 1232 4679
Mamografi 351 79 501 931
Eko 1186 241 694 2121

Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigiiniin ¢alismalar:
kapsaminda, 2017 yilinda yaymlanan ve 2016 yili
verilerini iceren Saglk Istatistikleri Yillig1 sunumunda
belirtilen yillara gére cihaz dagiimi Tablo 4de
verilmistir.

Tablo 4de toplam MR cihaz sayis1 836 olarak

Tablo 4: Yillara Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Turkiye (Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2017)

2002 2012 2013 2014 2015 2016

MR 58 720 751 757 794 836

BT 323 1017 1058 1071 1119 1152

Ultrason 1005 4282 4756 5286 5518 5470

Doppler 681 2480 2793 3151 4015 4679

Eko 256 1379 1542 1793 1897 2121
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goriilmektedir. Bu cihazlarin 299 tanesi kamu
hastanelerinde yer alirken, 428 tanesi 6zel hastanelerde
yer almaktadir. MR cihazinin biiyiik ¢ogunlugunun
Ozel hastanelerde bulunmasinin, 6zel hastanelerin
kamu hastanelerinden farkli biit¢e yogunluguna sahip
olmasi nedeniyle olustugu distintilmektedir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’niin
2017 yihinda yapmis oldugu ¢alismada, yatakli tedavi
kurumlarinda her 1 milyon kisiye diisen MR cihaz1
sayist diger tlkelerle karsilagtirmali bir bigimde Sekil
2de verilmistir.

Sekil 2de iilkeler bazinda yapilan karsilastirmada,

MR Cihaz Sayisi

Gek...
Polonya

sili
Birlesik Krallik

izlanda
anda
anda
Letonya
Fransa
anda
Slovakya
Slovenya

Holl
Liksemburg

Finlandiya
Yunanistan
Avusturya
OECD29
ispanya
Avusturalya
Estonya
TURKIYE
Kanada

Yeni Ze

$Sekil 2: Yatakl Tedavi Kurumlarinda 1 Milyon Kisiye Disen MR Cihazi Sa-
yisinin Uluslararasi Karsilastirmasi (OECD Health Data, 2017)

bahse konu tedavi kurumlarindaki MR cihazlan
degerlendirildiginde en yiiksek say1 Japonyada olurken,
en diisiik cihaz sayisina sahip lilke Meksika olarak
ifade edilmektedir. Tiirkiye ise 20. sirada yer almakta
ve sahip oldugu cihaz miktar: ile Dogu Avrupa basta
olmak tizere pek ¢ok iilkeyi geride birakmustur.

Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
(IBBS)’nin verilerine bakildiginda, bolgeler bazinda ve
sektore gore her 1 milyon kisiye diisen MR cihazi sayilar
Tablo 5de ifade edilmistir. Her bir kurum i¢in ayri
ayr1 belirlenen MR cihazi sayilarina bakilarak, hangi
bolgede daha yaygin bir bicimde MR goriintiillemesi
hizmeti sunuldugu gorilebilmektedir.

2016 yilinda yapilan muayenelerde her 1.000 kisi
i¢in istenilen MR goriintiilleme sayis1 ise, Tablo 6 ile
sunulmustur. Saglik hizmet sunucularindan Saglik
Bakanligi, tniversite ve ozel hastanelerde her 1.000
kisi i¢in toplamda 157 adet MR goriintiileme tetkiki
istenmistir.

Uluslararas: anlamda MR cihazi bagina diisen hasta
say1s1 oranlarinin verildigi Sekil 3de goriildiigu tizere
Tiirkiye 14.992 hasta sayis1 ile birinci sirada yer almakta
iken, Sekil 2'de sunulan tilkedeki MR cihazi sayisinin
uluslararas: karsilastirmasinda ise Tiirkiye 20. sirada
yer almaktadir. Bahse konu veriler 1s18inda, Tiirkiye
birgok iilkeye gére daha az sayida MR cihazina sahip
olmasina ragmen mevcut cihazlar: tani1 amaciyla en
¢ok kullanan tilke konumunda oldugu séylenebilir.

MR Cihazlarmin Tedarik Siiregleri

Biiyiik oranda kaynak kullanimi gerektirmesi sebebiyle
ileri teknoloji tiriinii olan tibbi cihazlarin uygun 6l¢tide
ve gerektigi yerde kullanilmasi, saghk kuruluslar
i¢in biiyitk 6nem arz etmektedir. Hizla gelisen saglik
teknolojilerine paralel olarak, saglik hizmetlerinde

Tablo 5: IBBS-1 ve Sektérlere Gére Yatakl Tedavi Kurumlarinda Her 1 Milyon Kisiye Diisen MR Cihazi Sayisi (Saglik istatistikleri

Yilligi, 2017
iBBS-1 Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam
Akdeniz 2,9 1,5 6,9 11,3
Bati Anadolu 5,0 3,1 54 185
Bati Karadeniz 4.6 1,3 3,3 9,2
Bati Marmara 4.1 1,2 58 11,0
Dogu Karadeniz 6,4 0,8 3,8 11,0
Dogu Marmara 3,9 1,2 4,9 10,0
Ege 4,1 1,0 5,4 10,4
Kuzeydogu Anadolu 5,9 2,7 2,3 10,9
istanbul 3,0 1,1 6,9 10,9
Giineydogu Anadolu 29 0,7 4,7 8,3
Orta Anadolu 2,8 1,5 4,6 8,9
Ortadogu Anadolu 3,4 1,3 3,4 8,1
Tirkiye 3,7 1,4 54 10,5
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Tablo 6: Yatakli Tedavi Kurumlarinda Yapilan Muayenelerde istenilen MR Goriintiileme Sayisi, Her 1.000 Kisi igin. (Saglik

istatistikleri Yilhgr, 2017)

MR BT Ultrason ﬁ EKO Mamografi
Saglik Bakanligi 101 135 255 138 68 17
Universite 20 26 26 9 10 3
Ozel 36 27 6 23 1 5
Toplam 157 188 349 170 94 25
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$Sekil 3: Yatakli Tedavi Kurumlarinda MR Cihazi Basina Diisen Goriintiile-
me Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi (OECD Health Data 2017, Not:
Tiirkiye verisi 2016 yilina aittir.)

kalitenin artmasi, bu teknolojinin iiriinii olan tibbi
cihazlarin saglik kuruluslarinda etkin ve verimli olarak
kullanilabilmesini de gerektirmektedir. Tibbi cihaz
sektoriiniin ¢ok cabuk degisime ugrayan bir yapiya
sahip olmasinda temel etkenlerden birisi de, saglik
sektoriindeki mevcut hizmet trin gesitliligine bagl
olarak tedarik edilip tibbi cihazlarin kullanim yeri ve
ozellikleri itibariyle degisiklik gostermesidir. Sektorde
yer alan bu iriinlerin inovasyona agik olmasi ve diger
disiplinlerden kaynaklanan teknolojik degisimlerin
tip teknolojisine kolayca uygulanabilmesi sektordeki
degisimi ve gelisimi yakindan etkilemektedir (Atasever
ve Ark.,, 2017). Bu gelismelerin sonucu olarak da
saglik hizmet sunucularinda tibbi cihaz y6netimi
on plana c¢ikmaktadir. Tedarik edilecek olan tibbi
cihazlarin kapasitesi ve niteligi saglik kuruluslarinin
gergek ihtiyaclarina uygun olmali ve bu amagla kisa,
orta ve uzun vadeli tibbi cihaz ihtiyaglar1 belirlenmeli
ve tedarik planlar1 hazirlanmalidir. (T.C. Sayistay
Bagkanligi, 2005). Tibbi cihaz ihtiyacinin dogru tespit
edilmemesi, tedarik edilen tibbi cihazin gercek ihtiyaci
karsilamamasi ve gerekli nitelik ve nicelikte kullanici
personel tarafindan kullanilmiyor olmas: durumunda;
tedarik edilen cihazlarin tamami veya bir kismi ya
fiilen kullanilamamakta ya da ¢ok disiik kapasitede
kullanilmaktadhr.

Saghkta Dontisim Programini takiben saglik
kurumlarinda artan hasta potansiyeli, bir¢ok hastaligin
tan1 ve tedavisinde yiiksek teknoloji driinii tibbi
cihazlarin  kullanimi  zorunlulugunu beraberinde
getirmistir. Ancak bu cihazlarin yiiksek maliyetli
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olmas1 ve kamu kaynaklarinin etkin ve verimli olarak
kullanilmas1 gerektigi de géz 6niinde bulundurulmas:
gereken 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu cihazlarla yapilacak hizmetlerin 6ncellikle Saglik
Bakanligrna bagh saghk kurum ve kuruluslar ile
saglik hizmeti sunan 4734 sayili Kanun kapsamindaki
diger kurumlardan “Saglik Hizmeti Sunan 4734 Sayilt
Kamu fhale Kanunu Kapsamindaki Idarelerin Teshis
ve Tedaviye Yonelik Olarak Birbirlerinden Yapacaklar:
Mal ve Hizmet Almalarina Iliskin Yonetmelik” ve bu
konudaki Saglik Bakanligrnin diizenlemeleri uyarinca
temin edilmesi gerekmektedir. Bu yontemle ihtiyacin
karsilanamamasi halinde cihazlarin temini i¢in mal
veya hizmet alim yoluna basvurulmalidir (Genelge,
2010/11).

Tibbi cihaz yonetim dongisi; planlama  ve
degerlendirme, biitceleme ve finansman, teknoloji
degerlendirme ve finansman, satin alma ve lojistik,
montaj ve gorevlendirme, egitim ve beceri gelistirme,
caligma ve giivenlik, bakim ve onarim, faaliyetine
son verme ve elden ¢ikarma faaliyetlerinden olusan
bir siirectir (Yildirim, 2008). Bu siirecin agamalarini
asagidaki ana bagliklarda gruplamak miimkiin olup
Sekil 4’te bahse konu siire¢ sematize edilmistir;

a) Tedarik 6ncesi agama,

b) Tedarik asamasi,

¢) Tedarik sonrasi kullanim agamast,

d) Tibbi cihazin isletme dis1 birakilmas:
e) Otomasyon sistemiyle entegrasyon.

Bir cihazin temini konusundaki planlama, ilgili idare
tarafindan yapilmakta olup, bu siiregte varsa 6nceki
yillarda gergeklesen tiiketimler, hastanelerin hizmet
rolli, cihazla ilgili hasta potansiyeli, cihazla ilgili
uzman hekim ve diger saglik personelinin yeterliligi,
tetkik bagina diisen birim maliyetler ve benzeri diger
veriler dikkate alinmaly, bu veriler 1s1g1nda tibbi hizmet
alimina, tibbi cihazin satin alimina veya diger saglik
kuruluglarindan protokol yoluyla tedarik edilmesine
karar verilmektedir (Genelge, 2010/11).
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Sekil 4: Saglik Kuruluslarinda Tibbi Cihaz Yonetim Siireci (Selvi, 2009)

MR cihazinin tedarik siireci, genel anlamda saglik
sektoriinde medikal cihazlarin tedarik edilmesine
benzer sekilde yiiriitiilmektedir. MR cihazina ya da
medikal bir cihaza ihtiya¢ duyan bir firma, ihtiya¢
giderim ¢aligmalarina 6ncelikle yonetim kurulu
dahilinde yer alan bir kisiyi tiim medikal cihazlarin
yonetiminden sorumlu olarak atayarak baglar. Bu
kisinin asil sorumlulugu cihaz yonetim politikasin
satin alinmasi distintilen MR cihazina uygulamaktir.
Cihaz yonetim politikasi, cihazlarin se¢imi, temini,
kabulti ve kullanim sonrasinda imhasini icermektedir
(Tosun, 2012).

Cihaz yonetim politikas: kapsaminda, ilk adim cihazin
secimidir. Bu noktada medikal cihaz yonetiminden
sorumlu kisi, cihazla ilgili tig ayr1 kritere dikkat ederek
secimi gerceklestirmekle yiikiimludiir. Guvenlik, kalite
ve performans kriterlerine gore, segenekler dahilinde
bulunan tiim cihazlarin degerlendirmesi yapilir. Bu
noktada sorumlu kisi piyasada var olan, MR cihazlarinin
hepsini listelemeli ve listedeki triinlerin nitelikleri
bu {i¢ bashga gore siniflandirilarak karsilagtirma
yapilmalidir. Cihaz se¢imi gerceklestirirken, puanlama
usulii kullanilarak, her bir cihaza, sahip oldugu
ozelliklerin puanlanmasi yontemiyle belirli bir puan
verilir. Bu puanlama kapsaminda, hangi tirtin daha ¢ok
puan aldiysa, o tiriiniin secimi ile islem sonuglandirilir.
Eger puanlama usuliine ragmen, listede ayni puana
sahip cihazlar varsa, bu noktada cihazi kullanacak,
cihazin kullanimi ve bakimindan sorumlu olacak
kisilerin onerileri dikkate alinabilir. Sonraki asama
satin alma yontemlerinden birinin kullanilarak MR
cihazinin satin alinmasi islemini kapsamaktadir. Bu
yontemler su sekilde siralanabilir (Tosun, 2012);

a. Direkt alim,

b. Kiralama,

c. Mevcut cihazlarin modifikasyonu,
d. Disaridan hizmet alimi ile kullanim.

Hangi satin alma yonteminin tercih edilecegi
konusunda medikal cihaz alimlarindan sorumlu kiginin
fikirlerine gore alim islemi gerceklestirilememektedir.
Bu noktada mevcut yontemlerden her biri, s6z konusu
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cihazlarin asagida listelenmis 6zelliklerine gore avantaj
veya dezavantaj degerlendirmesinden gegerek elenir.
En avantajli ve MR cihazi aliminda en uygun segenegi
sunan metot ile belirlenen cihaz alima gidilir. Metotlar1
degerlendirirken, alinmasi diistiniilen cihazlarda dikkat
edilmesi gereken temel noktalar su sekilde siralanabilir
(Tosun, 2012);

Amaca / uygulamaya uygunluk,

b. Cihaz 0zelliklerinin karsilagtirma kriterlerine
uygunlugu,
Giivenlik ve performans bilgileri,

d. Kullanim ve servis

yeterliligi,

kilavuzlarinin  varhigr /

Bakim / onarim desteginin yeterliligi,
Egitim unsurlari,

Montaj alani gereklilikleri ve maliyetleri,

= ® om0

Kullanim maliyetleri,

—

Garanti detaylari,

j- Yedek parga temin siireleri,

k. Arizaya miidahale siireleri,

l.  Bakim anlagmasi olanaklar1 ve maliyetleri,

m. Cihazin bakimi / onarimi / kalibrasyonu igin
gerekli ekipmanlar.

Bu unsurlardan bazilarinin nasil degerlendirilecegiyle
ilgili agiklamalar ise su sekilde gerceklestirilmektedir;

a. Amaca/Uygulamaya Uygunluk; sdzkonusucihazin,
MR cihazi ihtiyacinda olan radyoloji béliimiiniin
tam anlamiyla ihtiyacini karsilayabilecek diizeyde
olup olmadigina bakilmasi gerekliligini ifade
eder. Kullanim zorlugu, fiyatin yiiksek olusu bir
cihazda olmas! istenmeyen durumlar oldugu icin
bu kapsamda bahse konu niteliklere de dikkat
edilir.

b. Giivenlik ve Performans Kriterleri; belirlenen
cihaz markasinin ya da cihazin daha énce ayni
kurumda kullanip kullanilmadigi, kullanildiysa
kullanic1 goriisleri, cihazin kullanim maliyeti, ilk
tiretim tarihi, 6l¢im sonuglarinin dogrulugu ve
hata paylari, tan1 ve tedavi siirecinde verimlilik,
CE isareti tagiylp tagimadigi unsurlarmi
kapsamaktadir. CE igareti ise, bir triiniin insan,
hayvan, bitki saglig1 ve glivenligi agisindan cevreye
zararl olup olmadiginin gostergesidir.

c. Bakim ve Destek Hizmetleri; onarim prosediirleri,
tedarik¢i firmanin destek noktasinda var olan
imkanlari, garanti siiresi kapsaminda veya
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$Sekil 5: Medikal Cihaz Tedarik Sureci (Tosun, 2012)

kapsaminda olmayarak bir cihaza miidahale
sartlar1 ve siiresi, yedek parca maliyetleri
niteliklerinin dikkate alinmasini kapsamaktadir.

d. Teslimat ve Montaj; cihazin kurulumunu kimin
yapacagi, montaj i¢in gerekliliklerin belirlenmesi
noktasinda dikkat edilmesi gereken unsurlardir.

Bu belirtilen unsurlarin 1s1ginda, tedarik islemini
gerceklestirmek amaciyla aday olan kurumlar,
cihazin nitelikleri, performans, giivenlik ve kalite
kriterleri acisindan incelenir. Incelenen iiriinlerin
degerlendirmeleri géz 6ntinde bulundurularak fiyat
istenir. Thale siireci kapsaminda tedarikgi firmalar
MR cihaz: tedarik ¢alismasi igin fiyat verirler. Verilen
teklifler ~degerlendirmeye alindiktan sonra, MR
cihazi ihtiyacinda olan firma yonetim kurulunca
goriigler alinir. Fiyat1 ve daha once belirli kriterlere
gore gerceklestirilen cihaz nitelik puanlamasi
dogrultusunda, hangi cihazin tercih edildigi
belirlenerek daha sonrasinda siparis verilir. Sozlegme
ve teslimat basamaklariyla MR cihazinin tedarik
edilme siireci sonlandirilir. Sekil 5de tibbi bir cihazin
tedarik stireci sematik olarak gosterilmistir.

Cihaz teslim alindiktan sonra, belirli kontroller
gerceklestirilerek, cihazin istenilen kriterlere uygunlugu
ve calisgma durumu denetlenmelidir. Bu amagla
cihazin, dokiimantasyonu, gorsel incelemesi, fonksiyon
incelemesi, elektriksel uyumluluk, kalibrasyon ve
olgiim degerleri kontrol edilmeli, gereklilikleri yerine
getirilmelidir.

SONUCLAR VE ONERILER

Teknolojide yasanan gelismeler her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da kendisini gostermektedir. Her gecen
glin yasanan yeni gelismelere paralel olarak, saglik
hizmetlerinin teshis ve tedavi teknikleri degisebilmekte
ve bunun sonucu olarak da hastaliklarla tedavi hem
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kolaylagmakta hem de tedavisi olmayan bir¢ok hastalik
i¢in yeni tedavi teknikleri gelistirilebilmektedir.

Tirkiyede kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve
tiniversite hastaneleri hizmet sunucular olarak tibbi
cihazlar1 en fazla talep eden ve kullanan kurumlardir.
Ozellikle  iniversite  hastaneleri, yiiksek yatak
kapasitesine sahip olmasi, karmagik ve ozellikli ve
tibbi islemler yapmalar1 sebebi ile tibbi teknolojiye
en fazla ihtiya¢ duyan saglik kuruluslaridir. Bu agidan
hekimlerin ve akademisyenlerin teshis ve tedavide
hayata gecirdikleri yeni buluslar ve uygulamalar, tibbi
cihaz teknolojilerinin yonlendirilmesinde olduk¢a
buytiik 6neme sahiptir. Bu nedenle bahse konu tibbi
cihaz sektoriinde yer alan biitiin aktorlerin isbirligi
iginde hareket etmesi, 6ncelikle fikir sahibi olan saglik
bilim adamlarinin tibbi cihaz ireticileri ile bir araya
gelmesine imkan saglanarak birlikte ortak ¢alismalar
yapilmasi, {niversiteler ve ilgili sanayi kollarinin
isbirligi anlagmalarinin desteklenmesi ve taraflarin
ozendirilmesinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde gelisen teknolojiye dayali
olarak, hastalara tani ve teshis konulmasinda 6énemli
olgiide saglik personeline kolaylik saglayan ve sikca
kullanilan cihazlar arasinda bulunan MR cihazlarinin
birgok kurulusta oldugu gibi hastanelerde de
tedarik stiregleri belirli kural ve sistemlere dayali
olarak gerceklestirilmektedir. Var olan teknolojinin
yenilenmesi ya da yeni teknolojilerin hastanelere
tedarik edilmesine hastanelerde verilen hizmetin
kalitesi tizerinde 6nemli dl¢iide etkilidir.

Yeni teknolojilerin tedarik siirecinden sonra ise bu
teknolojinin dogru sekilde ve amacina uygun kullanimi
da biiyitk 6nem arz etmektedir. Amacina uygun olarak
kullanilmayan ya da yeterli verimlilikle kullanilamayan
yeni araglarin saglik hizmeti sunan kurulusa sagladig:
katkidan ¢ok, faaliyet gosterdigi pazarda rekabet
avantajin1 elinde tutamayip rakiplerinin gerisinde
kalmasina ve bahse konu pazardan ¢ekilmesine neden
olabilmektedir.

Hastanelere yeni alinacak olan MR cihazlar ile
ilgili kullanicilarin  s6z sahibi olmalarina imkén
tanimak ya da diger bir ifadeyle katilimcilik ilkesini
paydaslarin tamamiyla gerceklestirmek tecriibeye
dayali eksikliklerin yeni cihazlarda minimuma
indirilmesinde biiyiik katk: saglayabilecegi goz 6ntinde
bulundurulmalidir.

Alman yeni teknolojilerin etkin bi¢cimde kullanilmas:
oncelikli olarak bu araglar: kullanacak olan personelin
en iyi sekilde egitilmesiyle miimkiindiir. Ayrica gerek
personelin gerekse cihazlarin gelistirilmesine yonelik
¢aligmalar da hem daha iyi kullanim hem de daha iyi
gelistirme acisindan 6nem arz etmektedir.
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OZET

Saglik kuruluglar, saglik hizmetinden yararlanan misterilerin ihtiyac, beklenti ve isteklerini karsilama, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirma, bunlarin yaninda maliyetleri azaltma ve siirdiiriilebilirligi saglama amaglarina yonelik
bir yénetim felsefesinin arayisina girmistir. Kisilerin yasam kalitesini etkileyen, hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili olan saglik hizmetlerinde bu yénetim felsefesini saglamanin temel kosulunun; kurumlarin kurumsal
performanslarini iyilestirme yoninde caba sarf etmesi, miisterilerin ihtiyac, istek ve beklentilerine uygun olarak
kaliteli trtin ve hizmet iretimiyle olabilecegi kanisina varilmistir. Bu yoldan hareketle kalite yénetim sistemi hem
saglik kurumlarinin hem de ulusal saglik politikalarinin bir parcasi haline gelmistir. Amac: Bu calismanin amaci
saglik kurumlarinda kalite yonetim sistemi alaninda yasanan gelismeleri kisaca tanitmak ve yakin gelecekte saglik
kurumlarinda hangi olciide yer alabilecegdi sorusuna cevap verebilmektir. Bu calisma saglik kurumlarinda kalite
yonetim sistemine ydnelik yaklasimlarin degerlendirilmesi ve yorumlanmasini igeren bir literattir taramasi galismasidir.
Yéntem: Bu galismada, taranan ve kapsam dahiline alinan makalelerden elde edilen ikincil verilerden faydalaniimistir.
Veri toplama araci olarak ise nitel arastirmalarda dokiiman incelemesi yontemi kullaniimistir. 15.02.2018-30.03.2018
tarihleri arasinda Ebsco Host, Science Direct, Google Akademik, Emeraldinsight, Dergipark Akademik arama
motorlari kullanilarak 2010-2017 yillari arasinda saglik hizmetlerinde kalite yonetim sistemi ve saglik kurumlarinda
kalite alt konularinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi bilimsel makaleler taranmistir. Taranan makalelerden saglik
hizmetlerinde yapilmis bir arastirma olup olmamasina gére bir elemeye tabi tutulmustur. Belirlenen veri tabanlarinda
taranan anahtar kelimeler sonucunda toplamda 159.522 makaleye ulasiimistir ve bunlarin icinden istenilen kriterlere
uygunluk gosteren 48 adet makale degerlendirmeye alinmistir. Bulgular: 2010-2017 yillari arasinda incelenen 48
makalenin 41'inin ulusal literatiire ve 7'sinin uluslararasi literatiire ait oldugu gortilmustir. En fazla makale (11
makale) 2017 yilinda yayimlanmistir ve bunlardan 9°u ulusal makaledir. Sonug: Kalite ydnetim sisteminin saglik
kurumlarinda uygulanmasiyla, hizmet kalitesinde, personel ve hasta memnuniyetinde artisa, kaynaklarin etkin ve saglik
harcamalarinin daha verimli kullaniimasina yardimei olacagi dn gériilmektedir. Galismalarin sonucunda, uygulanmak
istenen bu sistemin, saglik alaninda hedeflenen yaklasimlara katki saglayacagi agisindan degerli sonuclar sunmaktadir.

ABSTRACT

Introduction: Health institutions have started to seek for a management philosophy which aims to meet the needs,
expectations and demands of customers who use healthcare services, and to improve the quality of the healthcare
services offered, besides reducing costs and ensuring sustainability. The fundamental condition for providing this
management philosophy in the healthcare services which affect the quality of life of the people, not tolerant to any
fault and are directly related to human life; it is concluded that the efforts of institutions to improve their corporate
performance can be ensured by generating quality products and services in line with the needs, expectations and
demands of the customers. Thus, the quality management system has become a part of both healthcare institutions
and national health policies. Purpose: The purpose of this study is to explain the developments in the field of
quality management system in health institutions in summary, and to answer the question of to what extent they
can be implemented in the health institutions in the near future. This study is a literature review which includes
evaluation and interpretation of approaches for quality management system in health institutions. Method: In this
study, secondary data obtained from articles scanned and included to the scope was used. As a data collection
tool, document analysis as a qualitative research method was used. By using search engines EbscoHost, Science
Direct, Google Academic, Emeraldinsight and Dergipark Akademik between the dates of 15.02.2018-30.03.2018,
national and international scientific articles published in subtopics of quality management system in healthcare
services and quality in health institutions between years 2010 and 2017 were searched. The scanned articles
were eliminated depending on if it was a research on healthcare services or not. A total of 159,522 articles were
found as a result of the key words scanned in specified databases, and 48 articles out of them complying with
the desired criteria have been taken into consideration. Results: 41 out of 48 articles reviewed for years 2010
and 2017 are from national literature while 7 of them are from international literature. The highest number of
articles (11 articles) was published in 2017, of which 9 are national. Conclusion: By implementation of quality
management system in health institutions, it is predicted that service quality, staff and patient satisfaction will
increase, resources will be used effectively, and it will be helpful in making health expenditures more efficiently.
As a result of the studies, this system which is desired to be implemented offers valuable results in terms of
contributing to the targeted approaches in the health field.
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INTRODUCTION

Nowadays, the factors such as technological
developments in the field of health, higher level of
education of people, increased living standards and
high quality expectations of individuals in the field
of health have caused emergence of total quality
management as a critical concept in the health sector.

In this study, the concepts related to Quality in
Health Institutions, the Quality Management System
understanding which has been started to implement
in the health sector and the impact of it on healthcare
services have been addressed.

QUALITY CONCEPT

It has been suggested that the first known findings on
the concept of quality date back to 2000 BC, and the
different dimensions of it have been emphasized by
different people and institutions for centuries. (1,2)

The European Quality Organization (EOQ) defines
quality as “the degree of conformance of a product or
service with the consumer demand” According to the
American Society for Quality Control (ASQC), quality
is: the characteristics of a product or service that bear
on its ability to satisfy needs at a certain level. (3)

Donabedian defined quality as “the service provided to
maximize the patient’s well-being?” (4)

Quality isa systematic approach that produces a product
or service at the lowest cost, seeking for a flawless and
satisfactory production that anticipates and meets both
actual and future needs of the consumer. (5,6,7)

Acting as a key for businesses, quality is as important as
price and has become one of the major means providing
competitive edge for businesses. (8).

Although quality is a quite old concept that we use very
often today, there is no single definition for quality. This
is because multidimensionality of the quality. In 1984,
Garvin defined eight dimensions of quality perceived
by consumers as follows. (9,10, 11,12)

1. Performance: These are the primary characteristics
of a product or service which are measurable
and describe basic functioning of the product or
service.

2. Features: These are the characteristics of a product
which supplement the basic functioning of the
product and make it more appealing for the user.

3. Reliability: It is related to the continuity of
performance characteristics of a product within
its lifetime. From another point of view, it is the
ability of a product to fulfill its functions.
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4. Conformance: It is the degree to which a product
or service conforms to pre- established standards.

5. Durability: It is a quality dimension related to
lifetime of a product.

6. Serviceability: The sixth dimension of quality is
defined as promptness of maintenance service,
and ease in repair.

7. Aesthetics: These are the product features appeal
to five senses of the customer such as color,
packaging, shape, and reflect preference of people
directly affecting the product performance.

8. DPerceived Quality: This is the history of the
product as well as the value of the product’s brand
and model. In other words it is the impression of
a product or service in the consumer’s perception.

QUALITY CONCEPT IN HEALTHCARE

Because healthcare services is a field of service which is
not tolerant to any fault and which is directly related to
human life, it is unavoidable to ensure quality in health
institutions. (13,14)

There are many definitions for quality in healthcare
services. (15) In the broadest sense, the service
quality in health institutions is defined as “the level
of conformance or excellence of different aspects of
healthcare services system.” (16)

Donabedian defined healthcare service quality as
“maximum healing expectation achieved through
judgement of the balance of benefits over risks generated
by institutional units in the course of healthcare service
provision.” (17,18)

The American Medical Association, in 1984, defined
quality in healthcare services as “a service that has
consistently contributed to the improvement or
sustainability of the quality and / or length of life” (19)

The American Medical Institute defined the healthcare
quality as “to what degree the healthcare services offered
to individuals and the public increase the desired health
outcomes and to what degree they are consistent with
current professional knowledge” (20,21)

To increase the quality of healthcare services; the factors
such as accessibility to service, technical competence,
equality, efficiency, productivity, continuity, reliability,
interpersonal relations and facilities need to be taken
into account (22)

FACTORS AFFECTING QUALITY IN
HEALTHCARE SERVICES

Variables that should be taken into consideration in
determining the quality of services provided in health
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institutions differ according to different authors.
However, the followings can be accepted as basic
characteristics. (23, 24).

1. Efficiency; refers to maximum improvement in the
patient’s condition can be achieved in the shortest
possible time within the framework of available
scientific information.

2. Effectiveness; refers to measurement of services
provided in comparison to the ideal service based
on the change achieved through these services in
the health status of the individual or in the course
of disease. A healthcare service can be said to be
effective if it causes any change in the health status
of the patient.

3. Productivity; refers to production of an effective
service at the lowest cost, thus ensuring recovery
of the patient in the most optimal time besides
prevention of an inappropriate treatment.

4. Optimization; refers to establishing optimum
balance between benefits and costs of healthcare
services.

5. Acceptability; means conformance of healthcare
services provided with the values, demands and
expectations of the patients or their relatives.

6. Legality; refers to acceptance of offered healthcare
services by the public.

7. Equality; means to treat fairly all patients receiving
health care services, not to discriminate against
individuals, and refers to benefits to be enjoyed
equally by individuals,

8. Continuity; refers to ensuring regular and
adequate keeping of medical records of the patient,
and therefore, making it easier to evaluate his/her
condition when a patient goes to another health
institution,

9. Timely service delivery; refers to giving services
on time, early diagnosis and treatment, and not to
delay for various reasons,

10. Participation; refers to enabling conscious
participation of the patient in the care process by
cooperating with him/her,

11. Accessibility; means that the individuals can get
the health services they need.

QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS IN
HEALTHCARE SERVICES

Total quality management (TQM); is a philosophical
understanding give prominence to people, and it is
defined as a team work which is based on continuous
development, attaches importance to satisfaction of
both internal customers in the team and the external
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customers, and that all employees are allowed to state
their ideas, including decision making stage. (25)

TQM was originated in the manufacturing industries
in the 1980s for the first time, and afterwards the
service sector also embraced it, and from the 1990s,
it was included to the provision of healthcare services
and revitalized the sector. (26, 3)

The use of TQM has started in the health sector due
to reasons such as increased importance given by
the public to health issues, increase of their needs
and expectations day by day, increased demand of
individuals for high quality care in this sector, and
competition among healthcare facilities. (27,28,29)

In TQM applications, the measurement of patients’
feedback related to healthcare services has gained
importance, and “patient satisfaction” has been
considered as an important quality dimension in
provision of healthcare services. (30)

In the literature; it is anticipated that provision of
healthcare services when patient wishes with minimum
cost and in the desired quality will be ensured by
a quality management system, and thus, patient
satisfaction will increase.

The efforts for implementation of quality management
systems based on TQM in health institutions of our
country will enable efficient and effective use of
resources and control of costs. (31)

No fault is tolerable in the services provided in health
sector. Since the main objective of TQM is “zero-error”,
the implementation of quality management systems
that support total quality management in hospitals will
improve service quality, besides increasing the resource
use efficiency. (31)

IMPACT OF QUALITY MANAGEMENT
SYSTEMS ON HEALTHCARE SERVICES

The positive influence of implementation of TQM in
healthcare services can be listed as given below. (32)

e The understanding that patient needs are not
taken into consideration transforms into a
patient-centered management mentality attaching
importance to patient satisfaction.

e  Management understanding of crisis management
is substituted with continuous development.

e Team work, total quality and synergistic
management, consensus decision-making
approaches gain importance instead of holding a
single person responsible for a task.
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The understanding of zero-error production
which refers to taking precautionary measures,
finding and preventing problems in the source
will supersede the mentality which seeks solutions
after the problem arise.

Well-educated personnel are employed in
institutions where education is institutionalized
and continuous education is important, instead of
being contented with employees having minimum
level of education and occupational knowledge.

Continuous development of human resources is
emphasized.

Continuous inspections and checks leave their
place to total process control. The employee
utilizes self-check.

Health managers make their decisions on the
basis of available data by using TQM techniques
and tools (such as benchmarking, brainstorming),
rather than making decisions in the direction of
their wishes and desires.

A system based on powers, discipline, orders and
instructions, in addition to an understanding of
management expecting obedience, transform
into a leadership understanding which brings
cooperation, support and assistance between
managers and employees.

Professional expertise is emphasized instead of
formal power stemming from hierarchy.

In case of organization structure, vertical
organization is not applied, instead of it horizontal
organization is applied and responsibilities are
distributed among teams in various units.

Quality substitutes public interest priority.

Instead of a promotion understanding based on
seniority and personal record where favoritism has
dominance, an understanding based on the merit
system where recruitment and promotion criteria
are clear and fair becomes dominant.

Unclear and unspecified values and principles
become clear and consistent visions, missions and
values. The personnel of the institution share the
vision, mission and values of the institution.

Routine programs leave their place to strategic
planning.

A wage policy based on qualifications and
performance of the person is applied instead of the
wage policies based on equal pay for equal work,
or determined according to position or seniority.
From a management mentality has no awards other

than salary and overtime pay, an understanding
that success and high performance are rewarded

gains prominence.

e Flexible employment policy substitutes rigid
employment policy.

e A management understanding based on fear and
punishment, where orders and instructions are
given, is replaced by a management mentality
based on delegation of authority, trust, and mutual
cooperation.

e Instead of waiting for instruction from their
superiors, the subordinates internalizes to step
forward in solving problems and pay attention to
cooperate with their superiors.

CONCLUSION

In healthcare services, it is crucial to provide the right
treatment each time, avoid unnecessary treatment, and
optimize patient expectations and demands.

Tengilimoglu has pointed out that people no longer
assess the quality of healthcare services just by looking
at number of beds, technology and specialists of the
hospital, but they consider the capacity of the hospital
to fulfill the patients’ needs in the most favorable
conditions and the satisfaction level of patients from
the services they received. (33)

Quality Management Systems are extremely important
for prevention of serious consequences in health
institutions which may be arisen due to errors, besides
application of early diagnosis and treatment, and
ensuring productivity and patient satisfaction.

In this study, it can be said that the Quality Management
Systems have a positive impact on more efficient use of
resources by increasing the quality of services provided
in health institutions, and thus, on increasing the
patient satisfaction.
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GIRIS

OZET

Amag: Tibbi Laboratuvar 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarinda kullandiklari kimyasal maddeler ile ilgili bilgi ve
farkindaliklarinin belirlenmesi amaglandi. Gereg ve Yontem: Kesitsel arastirma tasarimina sahip calismamiz, anket
calismasi olarak planlandi. Calisma icin gerekli yasal izin alinmis olup, arastirmaya bir devlet tniversitesinin Tibbi
Laboratuvar dgrencileri dahil edildi. Her grenciye arastirmanin amaci ve anket formu hakkinda bilgi verilerek, sozli
onam verenler calismaya dahil edildi. Arastirmada veri toplama gereci olarak, 3 bélimden olusan toplam 42 soruluk
anket gozlem altinda uygulandi. Verilerin degerlendiriimesi asamasinda SPSS for Windows 22.0 paket programi
kullanildi. Bulgular: Anket calismamiza toplam 175 6n lisans 6grencisi katildi. Katilimeilarin %78'i kadind. Katiimci
ogrencilerin yas ortalamasi 19,42 =+ 1,84 bulundu. Katiimcilarin %30°unun saglik meslek lisesinden mezun oldugu
tespit edildi. Katiimeilarin %73'niin lise egitimi sirasinda “Kimya ve Kimya Uygulama” dersi almig olduklar belirlendi.
Ogrencilerin %73'niin laboratuvar giivenligi ile ilgili piktogramlarin hepsini dogru tanimladigi tespit edildi. Ogrencilerin
%63 tibbi laboratuvarlari is saglidi ve giivenligi agisindan riskli calisma alanlari olarak degerlendigi gérildi. %51'nin
ucucu 6zellige sahip kimyasallarin +4°C de saklanmasi gerektigini bildigi belirlendi. %72 6grencisi ise; kimyasal
madde atiklarinin lavabo veya agik alanlara dokilmemesi gerektigini belirtti. Korozif kimyasallar (asitler, bazlar) ile
giivenli calisma ile ilgili 6grencilerimizin %100°U eldiven kullanimi, %92'si koruyucu gozliik kullaniimasi gerektigini
belirtirken, %60'inin bu tip kimyasallar ile caligilirken ceker ocak kullaniimasi gerektigini bildigi belirlendi. Sonug:
Elde edilen veriler 6grencilerin mesleki riskler konusundaki bilgi diizeylerinin artirlmasi gerekliligini géstermektedir.
Bu kapsamda, dgrencilere diizenli araliklarla bilgilendirme ve egitim programlari diizenlenmesi énerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to raise awareness and to increase the level of knowledge of Medical
Laboratory students about the chemical substances used by the Medical Laboratory. Materials and Methods: A
survey study with cross-sectional research design was conducted as questionnaire study. Legal permission was
obtained for the study and Medical Laboratory students of a public university were included in the research. Each
student was informed about the purpose of the research and the questionnaire form, and giving verbal consents
were included in the study. Data gathering in the survey was carried out questionnaire under the observation that
consist of 42 questions and 3 sections. SPSS for Windows 22.0" package program was used in the evaluation of
the data. Results: A total of 175 students participated in the survey. 78% of the participants were female. The
average age of the participants was 19,42 = 1,84. 30% of the participants graduated from the health profession.
73% of the participants had taken “Chemistry and Chemistry Application” course during high school education.
73% of students correctly were identified all of the laboratory safety related pictograms. 63% of the participants
were thought of medical laboratories as risky work areas in terms of occupational health and safety. 51% were
known that chemistry with volatile properties should be stored at + 4°C. 72% of students were conscious of that
chemical wastes should not be poured into sinks or open areas. 100% of theirs were known that they should use
a gloves, 92% were needed to wear safety goggles and 60% were used a stove when working with corrosive
chemicals. Conclusion: The data obtained show that the level of knowledge about the occupational risks of the
students should be increased. Within this scope, it is recommended to inform the students regularly and organize
training programs.

mesleki riskler enfeksiyon ve kimyasal madde kaynakli
risklerdir. Laboratuvarlar, Is Sagligi ve Giivenligine

Saglik calisanlar1 ve laboratuvar caliganlar1 saglik
hizmetleri sunumu esnasinda c¢esitli mesleki risklere
maruz kalmaktadir. Bu meslek grubundan tibbi
laboratuvar ¢aliganlarinin karsilastiklar1 en onemli
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lligkin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligine gore; cok
tehlikeli/tehlikeli mekanlar olarak belirtilmektedir
(Resmi Gazete, 2013: 28602). Tibbi laboratuvarlar da
pek ¢ok kimyasal madde bulunup yapilan islemlerde bu

Sag AkaDerg e Y2018 e Ciltb e Sayi 2



maddeler kullanildig1 (Resmi Gazete, 2014: 28976) i¢in
tibbi laboratuvarlarda kimyasal madde kaynakl risk de
bulunmaktadir. Bu sebeple laboratuvar ¢alisanlarinin
temel laboratuvar giivenlik kurallarini 6grenmesinin
yani sira kimyasallar ile glivenli sekilde nasil ¢aligilacagt
konusunda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Laboratuvarlarda vyapilan egitim ve arastirmaya
yonelik her tiir caligma gesitli riskleri de beraberinde
tagimaktadir. Laboratuvarlarda kullanilan kimyasallar
gesitli tehlikelere kaynak olusturmaktadir. Kimyasal
maddeler, yanici, parlayicy, yakicy, tahris edici, toksik
ve kanserojen ozellikler tastyabilirler; bu ozellikleriyle
saglik ve cevre agisindan 6nemli risk olustururlar.
Toksik gaz ve buharlar1 ve kaplardan dokiilen veya
sicrayan kimyasallar, zehirlenme, kanser, alerji gibi
solunum yollarinda problemlere yol a¢maktadir.
Dokiilen veya solunan asit ve bazlar, ciltte, gozlerde
ve soluk borusunda tahris meydana getirebilirler
(Karabulut 2016, Yilmaz 2004: 170-3, Yilmaz 2004: 27).

Antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilan tentiir d'iyot
ve liigol soliisyonu gibi kimyasallarin da gastroenterit,
korozif etki ve okiiler yanma gibi toksik etkileri oldugu
bilinmektedir. Nikel tozlarimnin dogrudan temas: ile
deride dermatit, solunum yollarinda ise astmatik
nobetler meydana gelmektedir. Yine antiseptik olarak
kullanilan fenol ise, zehirlenme durumunda dolagim
yetmezligi, solunum depresyonu ve kalici anoksiye
sebep olabilmektedir (Dokmeci, 1999).

Anestezik gazlar ve kursun bilesikleri de {ireme
organlarinda zarara yol ag¢maktadirlar. Kontrol
edilmeden ve planlanmadan kullanilan kimyasallar
yangin ve patlamalara sebep olabilmektedirler.
Laboratuvar ¢aligma ortaminda bu risklere karsi
bireylerin egitilmesi ve gerekli giivenlik 6nlemlerinin
saglanmasinin énemi ve gerekli oldugu arastiricilar
tarafindan bildirilmektedir (Karabulut 2016, Yilmaz
2004: 170-3), Yilmaz 2004: 27).

Bu ¢alisma, tibbi laboratuvarda kullanilan kimyasal
maddeler ile giivenli c¢alisma, gilivenli depolama,
atiklarinin  uzaklastirilmasi, kaza durumlarinda
alinmasi gereken tedbirler ile kimyasallar iizerindeki
uyar1 ve giivenlik isaretleri hakkindaki bilgi diizeylerini
aragtirmaya yonelik bir calismadir. Calismamizda Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Laboratuvar
Teknikleri Programi 6grencilerinin tibbi laboratuvar
uygulamalarinda kullanilan kimyasal maddeler ile
ilgili bilgi ve farkindaliklar: belirlenerek, laboratuvar
uygulamalarinda kimyasal madde kullanimi nedeniyle
laboratuvarlardaki olas: tehlikeler goz oniine alinarak,
laboratuvar giivenligin saglanmasinin 6nemi ve insan
saghginin her seyden daha 6nemli oldugu bilincinin
olusturulmasi amaglanmugtir.
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GEREC VE YONTEM

Kesitselaragtirmatasariminasahip ¢calismamizbirdevlet
tiniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programinda okuyan
ogrencilerinin kimyasal maddeler ile ilgili bilgi ve
farkindaligini belirlemek i¢in anket caligmasi olarak
planlandi.

Galisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel ~Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik
Kurulundan izin almmis olup, arastirmaya bir Devlet
Universitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programinda okuyan
tiniversite 6grencileri dahil edilmistir. Tibbi laboratuvar
teknikleri programindaki her 6grenciye arastirmanin
amaci ve anket formu hakkinda bilgi verilerek sézlii
onam verenler ¢caligmaya dahil edildi. Aragtirmamizda
orneklem se¢imi yapilmad, ilgili egitim programinda
okuyan basit rastgele drnekleme yontemiyle secilmis
olan ve caligmaya katilmay:r kabul eden &grenciler
ornekleme dahil edildi.

Arastirmada veri toplama gereci olarak arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirler incelenerek hazirlanan,
3 bolimden olusan toplam 42 soruluk anket gozlem
altinda uygulandi. Ankette birinci béliim 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerin belirlenmesi amaciyla
hazirlandi. Bu bolimde ayrica o6grencilerin tibbi
laboratuvar ¢aligma alanlarini i saghgi ve giivenligi
acisindan, kimyasal maddelerle g¢alisma riski
agisindan degerlendirmeleri istendi. Ikinci boliimde
laboratuvarda ¢alisanlarin en ¢ok kargilasabilecegi
durumlar ve laboratuvar giivenligindeki temel bilgiler
goz onlinde bulundurularak o6grencilere laboratuvar
alanlarinda kimyasal maddeler ile giivenli calisma,
kimyasal maddelerin depolanmasi, kimyasal atiklarin
uzaklagtirilmas: ve kimyasal madde kaynakli kaza
durumlarinda almmacak o6nlemler ile ilgili sorular
yoneltildi. Anketin fi¢lincii bolimiinde katilimcilarin
laboratuvar uyar1 ve giivenlik isaretleri bilgi diizeyini

olgmeyi  hedefleyerek, bu amacla &grencilere
“Maddelerin  ve Karigimlarin  Simiflandirilmasi,
Etiketlenmesi ~ ve = Ambalajlanmast ~ Hakkinda

Yonetmelik” goz 6ntinde bulundurularak hazirlanan
yaygin kullanimi olan 7 adet laboratuvar giivenligi ile
ilgili sembollerin piktogramlar: verilerek anlamlari ile
eslestirilmeleri istendi. (Resmi Gazete, 2013: 288438).

Verilerin degerlendirilmesi asamasinda “Statistical
Package for the Social Science (SPSS) for Windows
22.0” paket programi kullanildi. Tanimlayici analiz
olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanildi.
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BULGULAR

Anket calismamiza bir devlet Universitesinin tibbi
laboratuvar teknikleri programinda okuyan toplam
175 6n lisans 6grencisi katildi. Katilimcilarin %78’
(137’s1) kadin, %22’sinin (38'nin) erkek 6grenci oldugu
belirlendi. Ogrencilerin yas dagilimi incelendiginde
%63’tiniin 15-20 yas, %23’liniin 20-25 yas, %4'niin 25-
30 yas arasinda oldugu goriildii. Aragtirmaya katilan
6grencilerin yas ortalamasi 19,42 + 1,84 bulundu.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin
sorgulandig1 anket boliimde; katilimcilarin %30 nun
saglik meslek lisesinden, %20’sinin meslek lisesinden
(saglik alani haric), %46’ meslek lisesi digindaki
liselerden ve %2’sinin tniversiteden mezun oldugu
belirlendi. Katilimc1  68rencilerin =~ %73niin  lise
egitiminde “Kimya ve Kimya Uygulama” dersi aldig1
belirlendi. Katilimc:r tibbi laboratuvar teknikleri
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1de
ayrintili verildi.

Tablo 1. Ankete katilan tibbi laboratuvar teknikleri égrencilerin sosyo-
demografik ézellikleri (n=175)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 137 78

Erkek 38 22
Yas

15-20 yas 110 63

20-25 yas 40 23

25-30 yas 8 4
Ailede saglik caligani

Var 37 21

Yok 136 78
Calisma durumu

Var 14 8

Yok 153 87
Laboratuvar galigani olma durumu

Var 12 7

Yok 129 74
Mezun olunan okul

Saglik Meslek Lisesi 53 30

Meslek Lisesi (Saglik alani harig) 35 20

Meslek Lisesi disindaki lise 81 46

Universite 4 2

Lise egitiminde “Kimya ve Kimya Uygulama” dersi alma durumu
Var 128 73
Yok 47 27
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Ogrencilerin tibbi laboratuvar ¢alisma alanlarini is
saghgr ve giivenligi agisindan %63 oraninda riskli
calisma alanlar1 olarak degerlendirirken, %77’sinin
kullanilan kimyasal maddeleri g¢alisanlarin saglig
ve giivenligi i¢in riskli degerlendirdigi belirlendi. %
47sinin laboratuvar uygulamalarinda kullandiklar:
kimyasal maddeler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmadig1 goriisiinde oldugu, %37sinin kimyasal
madde kullanimindaki riskler konusunda yeterli
bilgi verilmedigini diigiindiigii goriildii. Ogrencilerin
%741 saglik ¢aliganlarinin isleri dolayisiyla saglik ve
glivenlikleri ile ilgili risk tagidiklarini distiniirken,
%83’niin  egitim programlarinda “Is sagligi ve
giivenligi” dersinin bulunmasimnin gerekli oldugunu
fikrinde oldugu belirlendi. Katilimer 6grencilerin
calisma alanlar1 olan tibbi laboratuvarlari is saghgi
glivenligi acisindan degerlendirme sonuglar: Tablo 2'de
ayrintili sekilde verildi.

Anketin ikinci béliimiinde O6grencilerin kimyasal
maddelerle giivenli ¢alisma ile ilgili sorulara
%60 ile %99 oraninda degisen oranlarda dogru
yanitladiklari,  6zellikle laboratuvarda  kimyasal
maddeler ile calisilirken eldiven giyilmesi konusunda
tim katilimcilarin  dogru yanit verdigi gorilda.
Katilimcilarin kimyasal maddelerle ¢alisirken giivenlik
i¢in maske kullanilmasi gereken durumlar1 %98, géz ve
yiz koruyucularinin kullanilmasi gereken durumlar:
%99 oraninda dogru bildikleri gériildii. Kimyasallarin
siniflandirilarak ayr1 ayr1 depolanmasi konusunda
%91’nin dogru yanitladigi, %51’nin ugucu 6zellige sahip
kimyasallarin +4°C de saklanmasi gerektigini bildigi
belirlendi. Ogrencilerin %72’sinin kimyasal madde
atiklarinin lavabo veya agik alanlara dokiilmemesi
gerektigini bildigi belirlendi. Ogrencilerin kimyasal
madde kaynakli zehirlenme durumlari ve kaza
sonrasinda almacak onlemleri %74-%80 oraninda
dogru bildikleri goriildi. Her tirli kimyasal madde
ile olugacak kimyasal zehirlenme durumunda Ulusal
Zehir Danisma Merkezi (UZEM=114)'nin aranmasi
gerektigini; Ogrencilerin %74'niin bildigi belirlendi.
Tibbi laboratuvar 6grencilerinin kimyasal maddeler
ile gtivenli c¢aligma, kimyasallarin depolanmasi,
atiklarin uzaklastirilmasi ve kimyasala maruz kalinma
durumunda tutumlarina yonelik sorulara verdikleri
dogru ve yanlis yanitlarin dagilimi Tablo 3'de verildi.

Laboratuvar gtivenligi ile ilgili yaygin kullanilan
piktogramlarin tanimlanmasinda 6grencilerin %81-
%95 oraninda piktogramlar1 dogru tanimladig:
gorildii. Patlayici  semboliiniin = %95 oraninda,
gevreye zararli semboliiniin %92, korozif (asindirici)
semboliiniin %91, alevlenir semboliiniin %87,
oksitlenir ve zehirli (toksik) sembollerin %84, zararl
semboliiniin %81 oraninda dogru tanimlayacak sekilde
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Tablo 2. Ankete katilan 6grencilerin ¢calisma alanlari olan tibbi laboratuvarlari is sagligr giivenligi agisindan degerlendirme sonuglari (n=175)

n %
Evet 1M 63
Tibbi Laboratuvarlarin is sagligi ve givenligi agisindan riskli galisma alanlari oldugunu disiinenler Hayir 32 18
Fikri yok 26 15
Evet 135 77
Kullanilan kimyasal maddelerin, galisanlarin sagligi ve givenligi agisindan riskli maddeler oldugunu
P Hayir 19 "
dusunenler
Fikri yok 18 10
Evet 43 24
Galisanlarin kullandiklari kimyasal maddeler hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diistinenler Hayir 82 47
Fikri yok 45 26
) Evet 60 34
Calisanlara kullandiklari kimyasal maddeler ile ilgili saglik ve givenlik riskleri konusunda yeterli egitim
P Hayir 65 37
verildigini distinenler
Fikri yok 44 25
Evet 129 74
Galisanlarinin isleri dolayisiyla saglik ve glivenlikleri ile ilgili risk tagidiklarini diigtinenler Hayir 20 1
Fikri yok 20 1"

Tablo 3. Ankete katilimcilarinin kimyasal maddeler ile guvenli calisma, kimyasallarin depolanmasi, atiklarin uzaklastiriimasi ve kimyasala maruz kalinma

durumunda tutumlarina yonelik sorulara verdiklerin yanitlarin dagilimi (n=175)

DOGRU YANLIS FIKRI
YANITLAYAN YANITLAYAN OLMAYAN
(n/%) (/%) (n/%)

Laboratuvarda kimyasal maddeler ile galigilirken eldiven giyilmelidir. 175/%100 -
Laboratuvar calismalarinda kimyasal maddelerin gaz ve buharindan etkilenmemek icin maske 172/%98 1 2%
kullaniimalidir.
Kimyasal maddelerin kullanildi§i laboratuvar galismalarinda géz ve yiiz koruyuculari 0

1741%99 1
kullanilmalidir.
s;:\;rrlszﬁg:lrme ve yanabilme 6zelligi olan kimyasal bilesikler ile sadece geker ocak altinda 105/%60 18/%10 49/%28
/l;\j:aﬁﬁa?ﬂj(ﬁh ozellikteki kimyasal maddelerle caligirken mutlaka koruyucu gozlik 161/%92 211 7/%4
Kullanllan kimyasal malzemelere pipetaj yapilmasi gereken durumlarda puar ve/veya otomatik 135/%77 10/%6 27/%15
pipet kullaniimalidir.
Egilllzlr)li:?: sonrasinda kimyasal madde atiklari lavabo veya agik alanlara dokiilerek imha 126/%72 35/%20 12/%7
Kimyasal maqdelgrlher zaman kimyasal 6zelliklerine gére siniflandirilarak ayri ayri yerlerde 160/%91 6/%3 5/%3
muhafaza edilmelidir.
Kimyasal maddeler arasinda ugucu ézellikte olanlar kullanim diginda +4IC de saklanmalidir. 89/%51 12/%7 69/%39
C:gv\ijerj:;krah ile temasta temas yerleri 6ncelikle bol su ile yikanarak acil mudahale Unitesine 141/%80 8/%5 23/%13
Klmyasql madde yan}.k!grlpda (6rn; asit yanlklan). ilk o.larak"yaklm klm.yasa.l madde ile temas 133/%76 /%4 32/%18
kesilmeli yanan cilt bélim{ su ve/veya uygun antidot ile miidahale edilmelidir.
Her tlrlli kimyasal madde ile olusacak kimyasal zehirlenme durumunda Ulusal Zehir Danisma 129/%74 4/%2 37/%21

Merkezi (UZEM=114) aranmalidir.

eslestirildigi goriildii. Ankete katilan tibbi laboratuvar
ogrencilerinin laboratuvar giivenliginde kullanilan
sembolleri tanimlar1 ile eglestirme sonuglar1 Tablo
4de verildi. Ogrencilerin %73niin kendilerine sorulan
7 adet piktogramin hepsini dogru tanimladig: tespit
edildi.

TARTISMA VE SONUC

Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar:
Tebligine gore (Resmi Gazete, 2013: 28602) ¢ok tehlikeli
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alanlar olarak tanimlanan laboratuvar ¢alisanlar, igleri
dolayisiyla ¢ok sayida tehlike ile karsi kargiya kalmakta
ve yeterli 6nlemlerin alinmadigi durumlarda saglk
ve giivenlikleri risk altina girmektedir. Laboratuvar
galiganlarinin bu konudaki mesleki egitimlerinin tam
olmas: gereklidir. Bu kapsamda mesleki uygulama
egitiminin verildigi Meslek Yiiksekokullarinin 6nemi
de bitytiktiir.

Laboratuvarda karsilagilabilecek tehlikeler arasinda;
kesici delici alet yaralanmalari, yangin, yiiksek 1siya
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Tablo 4. Ankete katilan tibbi laboratuvar 6grencilerinin laboratuvar glivenliginde kullanilan sembolleri tanimlari ile eslestirme sonuglari (n=175)

PIKTOGRAMLAR DOGRU mleLAYAN YANLIS T]A/\O/h: ITLAYAN
PATLAYICI 166/%95 3/%2
OKSITLEYiCI 147/%84 19/%11
ALEVLENIR 152/%87 1/%6
ZEHIRLI (TOKSIK) 147/%84 221%13
ZARARLI 141/%81 23/%13
KOROZIF (ASINDIRICI) 159/%91 9/%5
GEVREYE ZARARLI 161/%92 7/%4

maruz kalma, kimyasal, elektriksel zarar, yiiz ve gozlerin
zarar gormesi, diigmeler, kaymalar, biyolojik tehlikeler,
radyoaktif ve patlayict maddelere maruz kalmak
bulunmaktadir (Akyar, 2012). Calismamiz sonuglarina
gore; katilmer  Ogrencilerimizin %63 lniin  tibbi
laboratuvarlar: is sagligi ve giivenligi agisindan riskli
caliyma alanlar1 olarak tanimladig1 goriildii. %74 niin
saglik calisanlariniisleri nedeniyle saglik ve giivenlikleri
ile ilgili risk tagidiklarini distindikleri belirlendi.
Ogrencilerin  %77sinin  ise; kullanilan  kimyasal
maddelerin ¢aliganlar i¢in saglik ve giivenlik agisindan
riskli maddeler olarak tanimladig1i gortldii (Tablo
2). (Cokluk, 2016) ¢alismasinda Tibbi Biyokimya ve
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Mikrobiyoloji Laboratuvarlari ¢alisanlarinda risk algis:
arastirilmig, pek ¢ok risk algisinin yani sira kimyasal
madde kaynakli risk algisin1 %90 olarak belirtmistir.
Calismada ayrica laboratuvar caliganlari, kimyasal
risklerin %76,6 oraninda Onlenebilir olabilecegini
belirtmis; riskleri dnlemede yapilacak uygulamalarin
maske takmak ve eldiven giymek gibi kisisel onlemler
oldugunu belirtmislerdir. (Emerce, 2017) ¢alismasinda
katilimcilarin %97.8’i kendi laboratuvar ¢aligmalarinda
kisisel koruyucu malzeme olarak eldiven kullanmanin
ve laboratuvar onliigii giymenin gerekli oldugunu,
%88.2’si maske, %71.01 koruyucu gozlik kullanilmasi
gerektigini  belirtmislerdir. ~Bizim ¢aligmamizda
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laboratuvarda kimyasal maddelerle giivenli ¢aligma
sorularini yanitlayan 6grencilerimiz, mevcut risklerin
azaltilmasi ve giivenli ¢aliyma konusunda yiiksek
diizeyde dogru yamitlar vermistir. Ogrencilerimizin
%100’ laboratuvarlarda  kimyasal madde ile
calisirken uygun eldiven giyilmesi gerektigini, %981
maske kullanilmasi gerektigini, %99u ise yliz ve goz
koruyucular: kullanmak gerektigini belirtmistir (Tablo
3).

Literatiirlerde saglik calisanlar1  ve laboratuvar
caliganlarin  mesleki riskleri konulu ¢alismalar
incelendiginde; en sik belirlenen meslek kazalari, basta
kesici-delici alet yaralanmalar1 olmak tizere daha az
siklikla cilde kimyasal madde temas: ve mukozalara
viicut sivisi temasidir (Cokluk,2016,Y1ldirim, 2015,
Omag, 2010).

Bagka bir laboratuvar giivenligi konulu c¢aligmada,
6gretmen adaylarinin %99.2’si kimya laboratuvarinda
kullanilan kimyasal maddelerin insan saglig1 acisindan
zararli oldugunu belirtmis, %87.6 oraninda ise; genel
kimya laboratuvar uygulamalarina baslamadan once
laboratuvar gtivenligi ile ilgili bilgi verilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Kirbaglar, 2010). Bizim ¢aligmamizda
ise; tibbi laboratuvar 6grencilerinin %77’si kullanilan
kimyasallarin saglik ve is giivenligi acisindan riskli
maddeler olarak belirtirken, katilimecilarin %47’si
kimyasal maddeler ile ¢alisanlarin kullandiklar
maddeler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini
belirtti. Katilmcilarin = yalmizca %34t kimyasal
maddeler ile ilgili saglik ve gtivenlik riskleri konusunda
yeterli egitim verildigini diisiindiigiinii belirtti (Tablo
2).

Laboratuvarlarda kullanilan  kimyasallarin = ¢ogu
korozifdir veya dokular i¢in tahris edici ozelliktedir.
Korozif kimyasallar (asitler, bazlar) sigrama ile goz ve
deriye veya inhalasyon ile solunum yolu dokularina
hasar verebilirler (Dogan, 2012). Bu kimyasal maddeler
ile giivenli ¢alisma ile ilgili 6grencilerimizin %100t
eldiven kullanimi, %92’si koruyucu gozlitk kullanilmas:
gerektigini belirtirken, %601 bu tip kimyasallar ile
caligtlirken ¢eker ocak kullanilmasi gerektigini belirtti.
(Tablo 3). Katilmer o6grencilerin %73’lik boliimi
lise egitimi sirasinda “Kimya ve Kimya Uygulama”
dersi almis olmasina ragmen, geker ocak kullanimi
konusunda &grencilerin diisitk diizeydeki bilgileri
egitim sistemimizdeki ekipman eksikliginin bir
gostergesi olarak kabul edildi.

Laboratuvarlarda kullanilan kimyasallarin uygun
ortamda depolanmasi kimyasal madde kaynakli
kazalarin olugmasini onler. Depolamalar yapilirken
de fiziki ozelliklerin saglanmasi yani sira, reaksiyona
girme potansiyeli olan kimyasallar1 ayirarak saklamak
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tehlikeyi azaltir (Dogan, 2012). Calismamizin
sonuglaria bakildiginda, 6grencilerimiz kimyasal
maddeleri her zaman kimyasal ozelliklerine gore
siniflandirilarak ayri ayri yerlerde muhafaza edilmesi
gerektigini konusunda %91 oraninda basarili
bulunurken, ugucu o6zellikteki kimyasal maddelerin
+4°C de saklanmasi konusunda %51 oraninda bagarili
bulundu bu basar1 orani kimyasallarin giivenli
depolanmasi agisindan yetersiz olarak degerlendirildi.

Laboratuvar giivenligine ve uygulamalarinda tehlike
ve risk seviyelerinin gosterilmesi, isaretlenmesi ve
ilgili yasaklama, uyarma, bilgi verme, yonlendirme
gibi givenligi saglamaya yonelik semboller ve
uyarilar laboratuvar glivenliginin  Onemli  bir
pargasint olugturmaktadir ve uygulamada koruyucu
onlemlerin tamamlayict unsurlarindandir  (Ismail,
2012). Caliymamizda katibmcilarin  laboratuvar
uyar1 ve giivenlik isaretleri bilgi diizeyini 6l¢mek
amactyla sordugumuz ve sembollerin piktogramlari
ile anlamlarini eslestirmelerini istedigimiz bolimde,
katilimcilarin %73’niin  kendilerine sorulan 7 adet
piktogramin tamamini  dogru tanimladig1 tespit
edildi. .Karapantsios ve ark. yaptiklar: ¢alismada, gida
teknolojisi 6grencileri ve teknisyenlerine kimyasallar
tizerindeki giivenlik sembollerini sorup ¢aligmamizla
benzer sekilde eslestirme yapmalar: istenmis olup,
ogrencilerin  %25’inin  kimyasallar ile gitivenlik
sembollerinintamaminidogrueslestirdiginibelirtmistir
(Karapantsios, 2008). Calismamizda piktogramlarin
her biri tek tek ele alindiginda; 6grencilerin basari
oranlarinin  %81-%95 oraninda degistigi gortldi
(Tablo 4). Emerce ve ark. caligmalarinda ¢aligmamizla
benzer semboller sorgulanmis en yiiksek dogru
tamimlama orani1 korozif (asindirici) semboliinde
%76.3, gevreye zararli semboliinde %75.3, oksitleyici
semboliinde %60.2, alevlenir semboliinde %53.8,
patlayict  semboliinde  %51.6, zehirli  (toksik)
semboliinde ise; %47.3 verilmistir (Emerce, 2017).
Bizim ¢aliymamizda tanimlama oranlar1 toplamda ve
her bir sembol i¢in daha yiiksek oranlarda bulundu
(Tablo 4). Patlayic1 semboliiniin %95 oraninda dogru
tanimlandigy, cevreye zararli semboliiniin %92, korozif
(asindiric1) semboliniin %91, alevlenir semboliiniin
%87, oksitlenir ve zehirli (toksik) sembollerin %84
oraninda dogru tanimlandig goériildii. Bu sonuglarda
bu sembollerin sadece kimyasal maddeler tizerinde
degil, giinliik hayatta da benzer uyar1 ve glivenlik
isaretlerinin yaygin kullaniminin bir etkisi oldugu
distinildi.

Caliyma grubumuzu olusturan tibbi laboratuvar
teknikleri 6grencileri egitim programlarinda yer alan
“Kimya ve Laboratuvar ¢alisma esaslarr” derslerinde
laboratuvar giivenligi ve kimyasal maddelerle giivenli
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calisgma konusunda egitim almistir. Katilimcilarin
%73niin lise egitimi swrasinda “Kimya ve Kimya
Uygulama” dersi almis olmalar1 g6z 6niine alindiginda;
laboratuvar giivenligi konusunda farkindalik, bilgi
ve dogru uygulamalarmn daha yiiksek diizeyde
olmas1 beklenmektedir. Katilimci 6grencilerin yariya
yakininin (%47si) kullandiklar1 kimyasal maddeler
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diistinmemesi
ve kullandiklar1 kimyasal maddeler ile ilgili saglik ve
glivenlik riskleri konusunda yeterli egitim verildigini
distinenlerinin ~ oranimnin =~ %34de  kalmasi  bu
beklentimizi karsilamamaktadir (Tablo 2).

Katimcilarin©~ %73’niin -~ lise  egitimi  sirasinda
“Kimya ve Kimya Uygulama” dersi almis olmalar1
dikkate alindiginda, ugucu o6zellikteki kimyasallarin
saklanmasinda %51 dogru orani, ¢eker ocak altinda
glivenli calisma bilgisi %60 dogru orani, kimyasal
atiklarin uzaklagtirilmasinda %72 dogru orani yetersiz
bulunmustur.

Laboratuvar gibi yiiksek riskli caligma alanlarinda
givenlik sadece malzeme ve donanima bagl degildir.
Laboratuvar personelinin saglk ve giivenlikle ilgili
kurallarin farkinda olmasi ve davranslariyla da
uygulamasina baglidir. Tibbi laboratuvar ¢alisanlarinin
ozellikle c¢aligma ortamindaki riskleri 6nleme
konusunda olmak tizere, tehlike ve risklere kars:
bilgi ve farkindaliklarin artirilmasina yonelik egitim
¢aligmalarina gereksinim vardir.

Calismamuz ile tibbi laboratuvar 6grencilerin mesleki
riskleri ve korunmaya vyonelik onlemlere iligkin
farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadigi sonucuna
vartlmistir. Ogrencilerin mesleki riskler konusundaki
bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin artirilmasi
gerekmektedir. Saglik alaninda meslek riskin en ¢ok
bulundugu yer olan laboratuvarda c¢aliganlarin is
kazalar1 ve meslek hastaliklary; laboratuvar ortaminin
riskleri ve korunma yollar1 hakkinda gerek okullarda,
gerekse hastanelerde diizenli araliklarla bilgilendirme
ve egitim programlar1 diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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GiRiS

Orgiitler igin rekabetci iistiinliigiin ve performansin
en Onemli belirleyicisinin insan unsuru oldugu
(Kanten,

distiniildigtinde

Health Care Acad J

e Year 2018

OZET

Giris ve Amag: Nitelikli insan giicli, hizmet sektdriiniin ilk siralarinda yer alan hastaneler icin stratejik 6neme
sahiptir. Ozellikle hastanelerdeki etik iklimin, ¢alisanlarin motivasyonun yiiksek olmasinda etkisi yiiksektir. Etik iklimin
yiiksek oldugu kurumlarda hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin de yiiksek oldugu gérilmustir. Ayrica
hastanelerde calisanlar ve yoneticiler arasinda iletisimin 6nemi biyiiktir. Bu calisma ile bir kamu hastanesinde
mevcut etik iklim algisi ile enformel iletisim arasindaki iliskinin ne yénde oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, basit rastgele drneklem yontemi uygulanarak, 62 soruluk anket formu bir kamu
hastanesinde calisan hekim disi personelin (444 kisi) 236'sinin katilimiyla gerceklesmistir. Calismada veri
toplama araci olarak Cullen, Victor ve Bronson (1993) tarafindan olusturulan ve Eser (2007) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan “Etik Iklim Algisi dlgegdi” ve Ugurlu (2014) tarafindan gelistirilen “Enformel lletisim Olgegi” kullaniimistir.
Bulgular ve Sonug: Enformel iletisimin etik iklim algisi tzerine etkisinin incelendigi bu calismada, enformel
iletisimin etik iklim algisini etkiledigi sonucuna varimistir. Bir kamu hastanesinde yapilan arastirmaya katilanlarin
cogunlugunu kadinlar, evliler, 30 yas Gsti calisanlar ve genel idari hizmetler personeli olusturmaktadir. Yapilan
galismada etik iklim algisi agisindan medeni duruma gére farkliliklar bulunmustur. Enformel iletisime gdre medeni
duruma, meslege ve yasa gore farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Etik iklim algisi yiiksek olan galisanlarin etik disi bir
durum ile kargilastiklarinda bu durumu formel ve enformel iletisim kanallarini kullanarak yonetimi bilgilendirebilecegi
diistintilmektedir. Enformel iletisim her ne kadar negatif bir algi ortaya ¢ikarsa da, etik iklim algisinin yiksek oldugu
bir kurumda pozitif yonde de kullanilabilecegdi dngériilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Qualified human power has strategic priorities for hospitals in the first place in the
service sector. Especially when the ethical climate in hospitals is high, the motivation of the employees is high. It
has been seen that service quality and customer satisfaction are high in institutions where ethical climate is high.
In addition, communication has an important place among employees and managers in hospitals. This study aims
to determine the relationship between ethical climate perception and informal communication in a public hospital.
Materials and Methods: Quantitative research method was used in the research. The research was conducted in
a public hospital. The universe of the research is composed of 444 persons except the physicians working at the
hospital and the sampling is 236 people. A simple random sampling method was used in the study. The limit of the
research is that it is only done in a public hospital. Demographic information such as gender, age, marital status,
education status, occupation, duration of institutional work were used as data collection tools. In this research,
“Ethical Climate Questionnaire” developed by Cullen, Victor and Branson (1993) and adapted to Turkish by Eser
(2007) and “Informal Communication Scale” developed by Ugurlu (2014) were used in this research. For statistical
analysis of research data, SPSS 23.0 package program was used. Findings and Conclusion: In this study, it was
found that informal communication affected ethical climate perception. The majority of people involved in this work
in a public hospital are women, married people, people over 30 years old and general administration services staff.
In the study conducted, there were differences according to marital status in terms of ethical climate perception.
It has been determined that there are differences according to marital status, occupation and age by informal
communication. Employees with high ethical climate perceptions are thought to be able to inform management
when they encounter an unethical situation, using formal and informal communication channels. Although the
perception of informal communication is negative, it is predicted that informal communication can act positively
with the high level of ethical climate perception in the institution.

Yashioglu 2015:513), ozellikle emek yogun bir hizmet
sektorit olan saglik hizmetlerinde insan unsurunun
Oonemi buytktir. Caliganlarin yalnizca bigimsel is
tanimlarinda mevcut gorevlerini yerine getirmeleri
orgiitlerin  devamliligini saglayip ayakta kalmalar
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i¢in yeterli olmamakta, ¢aliganlarin bu davranislara ek
kendi arzulariyla yapacaklar1 ve orgiit performansin
artirmaya yonelik bicimsel olmayan davranislar
sergilemesinin giderek 6nem kazandig1 goriilmektedir
(Giirbiiz 2006:49, Giinliik, Ozer ve Ozcan, 2017:84).
Bu bi¢imsel olmayan davranislarin sergilenmesinde
ise ahlakin ve paralelinde orgiitte olusacak etik iklimin
onemi bitytiktiir.

Insan  davraniglarinin  temel ahlaki ~ degerlere
uygunlugu anlaminda kullanilan etik; bilim, teknoloji,
egitim, saglik, cevre, medya, hukuk, yonetim ve
siyaset gibi ¢ok genis bir alanda farkli anlamlar
yuklenen multidisipliner bir kavram olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bilim insanlar1 etik kavramina ortak bir
tanim gelistirmekte zorlansa da, bu konuda ortaya ¢ikan
gorislerin “bireylerin dogru olarak nasil davranacagini
a¢iklayan ve tanimlayan ilkeler, degerler ve standartlar
sistemi” etrafinda toplandig1 gorilmektedir (Kirilmaz
ve Kirilmaz, 2014:35).

Etik kavraminin yapilan tanimlamalarinda ahlak
kavrammin 6n plana ¢ktig1 gorilmektedir. Ahlak
ise “bir kisinin veya insan toplulugunun belli bir
tarihsel donemde belli tiirden egilim, disiince,
inang, tore, aligkanlik, gorenek vb. konular1 iceren
deger, buyruk, norm ve yasaklara gore diizenlenmis
ve geleneksellesmis, yasama bicimine ahlak (moral)
denir” olarak tanimlanabilir (Ozlem, 2010:24). Ahlak
tizerine felsefe yapmanin da etik olarak tanimlandig:
belirtilmistir. Ahlak {izerine disiinmek ve felsefe
yapmak ise etik kavramini ortaya ¢ikarmigtir (Bozkurt
ve Torun, 2014:84). Kohlberg (1967) ve Rest (1984)e
gore etik iklimler, ahlaki davranis ve tutumlara iliskin
orgiitsel degerleri, uygulamalar1 ve prosediirleri
temsil eder (Cullen, Parboteeah ve Victor, 2003:128).
Bu kapsamda Victor ve Cullen (1987, 1988) orgiitler
icindeki etik iklimlerin tiirlerini 6l¢mek igin bir
Etik Tklim Olgegi gelistirmiglerdir (Cullen, Victor ve
Bronson, 1993:667).

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar, érgiitlerde mevcut
etik iklimin, calisanlarin etik davramislari {izerine
olan etkisinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Demirdag ve Ekmekgioglu, 2015:199). Etik iklim,
etik ilke ve davranislardan olusmakta ve oOrgiitte
icinde ¢alisanlarin nasil davranmalar1 gerektigini
gostermektedir. Bu davraniglar ¢aliganlar tarafindan
ne kadar ¢cok uygulanirsa, etik iklimin o derece kabul
edildigini gostermektedir. Etik iklim orgit iginde
olusan catigmalari azalttig1 gibi, ahlaki standartlardaki
davranislar1  destekleyen, etik degerlere 6nem ve
oncelik veren kurum ici kiiltiiriin olusmasinda 6nem
arz etmektedir (Sahin ve Diindar, 2012:130).

Etik iklim, orglit igerisinde bicimsel olmayan bir
sekilde kontrol saglayarak isgorenlerin isyerlerindeki
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davranis sekillerini, sorumluluklarinin neler oldugunu,
yanlislarini ve dogrularint gérmelerini (Lopez, Babin
ve Chung 2009:596) ve kabul edilebilir ve edilemez
davraniglar hakkinda karar vermelerini (Barnett ve
Schubert 2002:280) saglamaktadir. Etik iklim bir
kontrol mekanizmasi olmasi a¢isindan Onem arz
etmektedir. Tim bunlara ragmen etik iklimin yiiksek
oldugu kurumlarda etik disi davraniglarin, hatalarin
veya yanlislarin varligi da séz konusu olabilir. Bu
gibi durumlarda orgiitteki etik iklimin varligi ve
benimsenmis olmast diger ¢alisanlarn duruma
miidahale etmesini veya yonetimi bilgilendirmesini
saglayacak bir otokontrol mekanizmasi saglamaktadir
(Giinliik, Ozer ve Ozcan, 2017:86).

Etik iklim teoride, isgorenler tarafindan etik diigitnmeyi
saglayan kriterlerin veya kurallarin fonksiyonlarindan
biridir. Bu etik kriterler orgiitlerdeki bireylerin bilissel
ahlaki gelisim seviyesine dayanmaktadir. Ayn1zamanda
etik karar vermede belirleyicidir (Lemmergaard ve
Lauridsen 2008: 654).

Victor ve Cullen (1987, 1988) tarafindan dokuz bilesenli
bir etik iklim matrisi olusturulmustur. Bu matriste;
egoizm (sahsi ¢ikarlarin en st diizeye ¢ikarilmast),
yararcilik (en fazla sayida insanin ¢ikarlarinin en st
diizeye ¢ikarilmasi) ve ilkelilik (tiim diinyada kabul
goren evrensel kural, standart ve degerlerden yana
olma) olmak {iizere {i¢ etik kriterle birlikte, bireysel,
yerel (6rgiit i¢i) ve evrensel (Orgiit dis gevresi) farkll
analiz seviyeleri yer almaktadir (Appelbaum, Deguire
ve Lay, 2005: 44). Analiz diizeyi olusturulurken sosyal
rol teorisi takip edilmektedir (Schminke, Ambrose
ve Neubaum, 2005:137). Bireysel, grup ve toplumsal
diizeyin; bireysel, yerel ve evrensel olarak matriste
yer aldig1 goriilmektedir. Buna ilave olarak Victor ve
Cullen (1987, 1988) etik kriterlerden egoizm, yararcilik
ve ilkelilik kriterlerini Kohlberg’in (1967) bilissel
ahlaki gelisim diizeyine dayandirir (Parboteeah vd.,
2010:600). Bunun yaninda Victor ve Cullen (1988)
yapmus olduklar1 diizenleme, orijinal siniflandirmadan
orgiitsel  diizeye uyarlanmasi nedeniyle farklilik
gostermektedir (Ambrose, Arnaud ve Schminke,
2008:325, Tuna ve Yesiltas, 2014:107).

Etik olmayan Orgiitlerde isgorenlerin yonetime olan
gliveni olumsuz yonde etkilenebilir ve orgiitte mevcut
etik iklimin daha da bozulmasina, bireylerin etik
olmayan yollarla hareket etmelerine sebep olabilir
hatta bunu tesvik edebilir (Agrawal, 2017:810).

Giiniimiizde etik dig1 ve yasa dis1 durumlarda iletisimin
kolay ve hizli yapiliyor olmas: bildirimlerin daha
hizli yapilmasini ve problemlerinde hizli bir sekilde
ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir. Ozellikle saglik
kurumlarinda meydana gelen etik disi ve yasadisi
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olaylarin ortaya ¢ikarilmasi hem insan saglig1 agisindan
hem de kamu yarar1 agisindan bityiik 6neme sahiptir.
Bu gibi durumlarin ortaya ¢ikarilmasi saglik hizmeti
sunumunda yapilabilecek hatalarinda minimum
seviyelere inmesine yardimci olacaktir (Kordeve,
2017:51).

Bu gibi yasadisi ve etik disi durumlarin ortaya
gikarilmasi ve yonetimin bilgilendirilmesi orgiitlerde
bazi iletisim kanallar: ile saglanmaktadir. Bu iletisim
kanallar1 formel (sinirlar1 belirlenmis ve belirli kurallar
dogrultusunda yapilandirilmis) iletisim kanallar1 ve
enformel (kisileraras: iligkilerden dogan ve herhangi
bir yapilandirmaya dahil olmayan) iletisim kanallari
olmak tizere ikiye ayrilabilir. Diinyanin en eski medyasi
olarak bilinen sdylenti ve dedikodu ise iletigim stirecinin
enformel boyutunu olugturmaktadir. Giinliik yasantida
¢ogunlukla uzak kalmamayan dedikodu ve soylentiler,
zaman zaman insanlarin yakindig, bazen kizilan ama
bir sekilde icinde bulunulan sosyal ortamlardir. Aslinda
soylenti ve dedikodu bir iletisim tarzidir. Dedikodu
orgiitlerdeki en yaygin faaliyetlerden birisidir (Erol ve
Akytiz, 2015:149).

Calisanlarin kendi aralarinda olusturduklar: enformel
gruplar, calisanlar arasinda birlik ve beraberligi
saglayabildigi gibi yoneticilerin enformel bir sekilde
calisanlarini ziyaret etmeleri ¢aliganlarin yonetime
ulagtirmak istedikleri istek, sikayet ya da onerilerini
yonetime ulagtirmalarina katki saglar. Oyle ki dedikodu
esnasinda laf tasinirken bazi giin yiiziine ¢tkmamig
gercekler aciga cikabilir. Ancak bazen orgiitlerdeki
iletisim olgusu, enformel iletisim nedeniyle kontrolden
¢ikarak zararli bir yapiya doniisebilir ve 6rgiit ¢aliganlar:
arasindaki iligkileri bozabilir. Bunun sonucunda
caliganlarda  performans dusukliga  gorilebilir
(Bektas ve Erdem, 2015:126). Enformel iletisim kanali
olumlu yonde kullanilirsa 6rgiit i¢in bir¢ok avantaji
beraberinde getirir.

Orgiitlerde enformel iletisimin orgiitsel olarak avantaja
donustirilebilmesi yoneticilerin  katkilariyla olur.
Burada en oOnemli gorev yoneticilere diiymektedir.
Yoneticiler; ¢aliganlarina stirekli kontrol ediyor
izlenimi vermeden, onlarin arasina karigarak, laf
tastyicilar araciligiyla yayilan dedikodu ve soylentileri
hissedebilir, kurum i¢inde yapilan kiigiik sohbetlerde,
kendilerine iletilen istek ve sikayetleri degerlendirebilir,
kiigiik sakalarda her sakanin altinda bir gercek
vardir mantigiyla inceliklerin farkina varabilirler.
Ayrica calhiganlarin  kendi aralarinda olusturdugu
enformel gruplarin isleyisini gézlemleyebilir, sosyal
etkinliklerde calisanlarinin aile ve is arkadaslari ile
iliskileri hakkinda bilgi sahibi olarak, enformel iletisim
kanallarimin isleyisi hakkinda genel bir degerlendirme
yapar. Bu sayede orgiitsel iletisim siirecinin olumlu
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bir sekilde devam etmesini saglayabilirler (Bektas ve
Erdem, 2015:126).

Ister formel ister enformel olarak gerceklessin, iletisim
stireci canli organizmalarin kan damarlar1 kadar
onemlidir. Nasil ki canli organizmalar kan damarlarina
ve bu damarlardaki kana ihtiya¢ duyuyorlarsa, orgiitler
de iletisime ihtiya¢ duyarlar. Iletisimin &nemini
daha iyi anlamaya baglayan orgiitler o6zellikle orgiit
calisanlariyla yeni iletisim stratejileri gelistirmeye
baslamisg, bazi durumlarda enformel iletisimin formel
iletisimden daha gecerli ve etkili oldugunun farkina
varan orgiitler, enformel iletisimi daha aktif kullanmaya
baglamistir (Subramanian, 2006:1).

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Amaci, Tipi ve Hipotezleri

Bu calisma, bir kamu hastanesinde ¢aligan hekim dis1
personelin etik iklim algi diizeylerinin belirlenerek
enformel iletisim ile etik iklim arasindaki iliskinin ne
yonde oldugunun ortaya konulmasini amaglayan ve
enformel iletisimin etik iklim algisi {izerine tanimlayici
bir g¢alismadir. Bu amagcla asagidaki hipotezler
gelistirilmistir.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan cinsiyet, etik iklim

algisinda farklilik olusturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan cinsiyet, enformel
iletisimde farklilik olugturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan medeni durum,
etik iklim algisinda farklilik olusturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan medeni durum,
enformel iletisimde farklilik olusturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan yas, etik iklim
algisinda farklilik olusturur.

H.: Sosyo-demografik unsurlardan yas, enformel

iletisimde farklilik olugturur.

H.: Sosyo-demografik unsurlardan 6grenim durumu,
etik iklim algisinda farklilik olusturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan 6grenim durumu,
enformel iletisimde farklilik olusturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan meslek, etik iklim
algisinda farklilik olusturur.

H,: Sosyo-demografik unsurlardan meslek, enformel

iletisimde farklilik olugturur.

H, : Sosyo-demografik unsurlardan hastanede galigma
stiresi, etik iklim algisinda farklilik olusturur.

H_,: Sosyo-demografik unsurlardan hastanede ¢aligma
stiresi, enformel iletisimde farklilik olugturur.
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H ,: Hastane ¢aliganlarinda enformel iletisim ile etik
iklim algis1 arasinda iligki vardir.

H ;: Hastane calisanlarinda enformel iletisim, etik
iklim algisini olumlu yonde etkiler.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma,  basit rastgele o6rneklem  yontemi
uygulanarak, toplam 62 ifadeden olusan anket formu
ile bir kamu hastanesinde ¢alisan hekim dis1 444
(evren) personelin, 236 (6rneklem)’sinin katilimryla
gergeklesmistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir
taramast yapildiktan sonra; aragtirmada veri toplamak
i¢in hekim dig1 personele uygulanmak tizere; ilk kismi
sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik
hazirlanmig bilgi formu ve ikinci kisminda Cullen,
Victor ve Bronson (1993) tarafindan olusturulan ve
Eser (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 36 ifadeli
“Etik Tklim Algis1 Olgegi” ile Ugurlu (2014) tarafindan
gelistirilen 26 ifadeli “Enformel iletisim Olgegi”
kullanilmustir. Veri toplama aracinda yer alan her bir
maddenin gerceklesme diizeyini belirlemek i¢in 5’li
likert tipi “Kesinlikle Katiliyorum (5)” “Katiliyorum
(4)”, “Biraz Katiliyorum (3)” “Katilmiyorum (2)” ve
“Kesinlikle Katilmiyorum (1)” dereceleri kullanilmistir.
Anket yliz yiize anket uygulama yontemi ile goniillilitk
esasina gore yapimistir. Anket seti 05.03.2018-
20.04.2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma
hakkinda katilimcilar sozlii olarak bilgilendirilmis ve
onamlar1 alindiktan sonra anket uygulanmigstir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak
ve SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programinda degerlendirilirken, veri analizinde
tanimlayic1 istatiksel yontemler, kesfedici faktor
analizi, glivenilirlik analizi, bagimsiz 6rneklerde t-testi,
one way anova testi, korelasyon ve regresyon analizleri
yapilmigtir.

Giivenilirlik Analizleri

Bu arastirmada giivenirlik 6l¢iimii olarak kullanilan
Olgeklere iliskin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
giivenilirlik analizleri yapilmig; 36 ifadeli Etik Iklim
Algis1 Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,825 olarak
hesaplanmis, 26 ifadeli Enformel Iletisim Olgeginin
Cronbach Alpha degeri 0,891 olarak hesaplanmis ve
derecede giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

112

Tablo 1. Givenilirlik Tablosu

. i¢ Tutarlilik
= (Cronbach’s Alpha kat sayisi)
Enformel lletisim Olgegi 891
Etik iklim Algisi Olcegi 825
Demografik Bulgular

Bu bolimde c¢aligmaya katilan Kkisilerin sosyo-
demografik ozellikleri verilerine yer verilmistir.
Katilimcilarin 186’1 evli (%78,8), 50 kisi bekér (%21,2)
oldugunu goriinmektedir. Katilimcilardan 34 kisi
(%14,4) 20-30 yas araliginda, 96 kisi (%40,7) 31-40
yas araliginda, 80 kisi (%33,9) 41-50 yas araliginda
ve son olarak 26 kisi (%11) 51 ve lzeri yas araliginda
olarak gortlmektedir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
146’s1 kadin (%61,9) ve 901 erkek (%38,1) olarak
dagilmaktadir. Katilmcilardan 40 kisi ilkogretim
(%16,9), 64 kisi lise (%27,2), 40 kisi onlisans (%16,9),
60 kisi (%25,4) lisans ve 32 kisi (%13,6) yiiksek lisans
mezunu olarak saptanmigtir. Katilimcilarin meslekleri
incelendiginde 72 kisinin (%30,5) Hemsire/Ebe, 58
kisinin (%24,6) Saglik Teknikeri/Teknisyeni oldugu,
18 kisinin (%7,6) Diger Tekniker oldugu ve 88 kisinin
ise (%37,3) Genel Idari Hizmetler personeli oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilara “ne kadar zamandir
bu hastanede calistiklar’” soruldugunda, 94 kisinin
(%39,8) 1-5 yil arasi, 58 kisinin (%24,6) 6-10 yil arasi,
38 kisinin (%16,1) 11-15 yil aras1 ve 46 kisinin (%19,5)
16 yil ve ustii olarak bu hastanede ¢alistiklar: tespit
edilmistir (Tablo 2).

Caligmada katihimcilarin enformel iletisim diizeyleri
3,1851+0,57747 ve etik iklim algilar1 3,0593+0,97148
orta diizeyde bulunmugtur. Bu durumda katilimcilarin
enformel iletisim diizeyleri etik iklim algisina gére daha
yiksektir. Caliganlarin enformel iletisim durumlar
degerlendirildiginde, 3,432240,80930 ile en yiiksek
degeri “Hastanedeki arkadaglarimin 6zel giinlerini
onlarla birlikte paylasmay: severim” ifadesine verilen
cevaplar almis, 2,8051+0,87770 ile en diisitk degeri
ise “Hastanedeki meslektaslarim hakkinda duydugum
bilgiler o kisiler hakkindaki yargilarimi degistirmeme
neden olur” sorusuna verilen cevaplar almistir (Tablo
3).

Katilimcilarin Etik Tklim Algis1 degerlendirildiginde ise
3,3983+0,93299ileenyiiksekdegeri “Bukurumdaalinan
kararlarin oncelikli olarak kara olan katkis1 (kurumun
kérma katkis1) goz 6ntinde tutulur” degiskenine verilen
cevaplar olustururken, 2,7627+1,03289 ile en disik
degeri “Bu kurumda calisanlar neyin dogru neyin
yanlis olduguna kendileri karar verirler” sorusuna
verilen cevaplar olugturulmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 2. Demografik Bulgular

Degiskenler Kategori Frekans (N) Yiizde %
) Evii 186 78,8
Medeni Durum Bekar 50 212
20-30 34 14,4
Yas 31-40 96 40,7
41-50 80 33,9
51 ve lizeri 26 11,0
Cinsiyet Kadin 146 61,9
Erkek 90 38,1
Ortaokul/ilkégretim 40 16,9
Lise 64 27,2
Egitim Durumu On Lisans 40 16,9
Lisans 60 254
Yiksek Lisans 32 13,6
Hemsire/Ebe 72 30,5
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 58 24,6
Meslek Diger Tekniker 18 76
Genel idari Hizmetler 88 373
1-5yIl 94 39,8
. 6-10 yil 58 24,6
Hastanede Calisma Siiresi 115 yi 38 161
16 yil ve Usti 46 19,5

Tablo 3. Enformel iletisim Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (N=236)

ifadeler Ort. Seswt)(rjﬁa
Hastanedeki arkadaslarimin 6zel glnlerini onlarla birlikte paylasmayi severim. 3,4322 0,80930
Hastane arkadaslarimla hastane disinda yemek, cay, piknik gibi etkinlikle katiimaktan hoslanirim. 3,4153 0,82850
Hastanedeki arkadaslarimla bir arada bulunmaktan hoslanirim. 3,3983 0,79509
Hastane, hayata iliskin bilgiler edinmemi saglar. 3,3475 0,85926
is arkadaglarimla sohbet ederken bilgilenirim. 3,3390 0,92456
Hastanedeki arkadaslarimla hog vakit gegiririm. 3,3390 0,80657
Mesai arkadaglarimla is dis iligkileri Gnemserim. 3,3390 0,83763
Hastanedeki arkadaslarimla hastane disinda da zaman gegiririm. 3,3305 0,85607
Hastanedeki arkadaslarimla kurdugum iletisimler sonucu yeni bilgiler 6grenirim. 3,3136 0,85252
Hastane ortaminda resmi olmayan arkadaslik iliskilerini Gnemserim. 3,2966 0,94359
Meslegimle ilgili yeni bilgileri hastane enformel ortamlarinda 6grendigim olur. 3,2881 0,94172
Hastane ortaminda edindigim bilgileri arkadaslarimla paylagirim. 3,2373 0,92876
Hastanedeki enformel iliskilerim araciligiyla arkadaslik iliskilerim gelisir. 3,2119 0,92116
Hastanedeki enformel iliskilerim mesleki bilgilenmem icin firsatlar sunar. 3,2034 0,89973
Hastanedeki arkadaslarima karsi oldukga ilgiliyimdir. 3,1695 0,87815
Hastanedeki arkadaslarimin iletisim bigimleri beni etkiler. 3,1525 0,95541
Hastanemde arkadaslik iliskilerimi gelistirmek icin uygun ortamlar vardir. 3,1441 1,04597
Hastane disindaki hayatimda da hastanede arkadaslarimdan edindigim bilgileri kullanirim. 3,1356 0,92175
Hastanedeki arkadasliklarimda kendimi rahat hissederim. 3,1356 0,90309
Hastanedeki arkadaslik iliskilerimi hastane disina da tagirim. 3,1102 0,88278
Hastane ortamindaki arkadaglarimin fikirleri kendimi sorgulamamda bana yardimei olur. 3,0424 0,97102
Arkadas edinmek igin hastane iyi bir ortamdir. 3,0000 0,95872
Hastanedeki arkadaslarimla kisisel yasamlari hakkinda konusmak kendimi degerlendirmemde bana yardimci olur. 2,8983 0,96218
Hastanedeki arkadaslarimla bos zamanlarda bir araya gelerek yaptigim sohbetler sonucunda yeni davranislar edinirim. 2,8898 0,96566
Hastanedeki enformel iliskiler arkadaslik iligkileri gelistirmek icin énemsizdir. 2,8390 0,89414
Hastanedeki meslektaslarim hakkinda duydugum bilgiler o kisiler hakkindaki yargilarimi degistirmeme neden olur. 2,8051 0,87770
Enformel lletisim Olgegi 3,1851 0,57747
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Tablo 4. Etik iklim Algis Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (N=236)

ifadeler Ortalama Std. Sapma

Bu kurumda alinan kararlarin dncelikli olarak kara olan katkisi (kurumun karina katkist) géz éniinde tutulur. 3,3983 0,93299
Bu kurumda, calisanlardan en dnemli beklenti her seyden dnce mesleki standart ve kurallara uymalaridir. 3,3559 0,96338
Bu kurumda, galisanlarin kurum kural ve prosedtirlerinden ayrilmamasi beklenir. 3,3136 0,89156
Bu kurumda, galisanlardan beklenen her seyden dnce verimli bir sekilde calismaktir. 3,3051 0,92721

Bu kurumda, alinan kararlarin éncelikli olarak hasta ve halk tzerindeki etkisine dikkat edilir. 3,2797 0,96655
Bu kurumda, bir kararla ilgili olarak ilk g6z 6ntinde bulundurulan husus kanunlari ihlal edip etmedigidir. 3,2458 0,92194
Bu kurumda calisanlar kendileri icin en iyi olanla gok ilgilidirler. 3,2458 0,88425
Bu kurumda, mesleki kanun ya da etik kurallar dncelikli olarak géz éntinde bulundurulur. 3,2203 0,96875
Bu kurumda calisanlar aktif olarak hastanin ve halkin menfaati ile ilgilenirler. 3,1949 0,85809
Bu kurumda, her zaman, hasta ve toplum igin dogru olanin yapilmasi beklenir. 3,1949 0,99581

Bu kurumda, galisanlarin yasal ve mesleki standartlari siki sikiya takip etmeleri beklenir. 3,1864 0,87470
Bu kurumda calisanlardan, kurumun menfaatleri igin her seyi yapmalari beklenir. 3,1695 0,96143
Bu kurumda basaril galisanlar, kurum politikalarina siki sikiya uyanlardir. 31271 0,94573
Bu kurumda en verimli yol, her zaman en dogru yol olarak kabul edilir. 3,0932 0,96745
Bu kurumda galisanlarin dis gevreye karsi giicli bir sorumluluk anlayislari vardir. 3,0678 0,93834
Bu kurumda, kural ve prosedrlere siki sikiya uymak gok énemlidir. 3,0508 1,00930
Bu kurumda, galisanlar cogunlukla kendilerini dustndrler. 3,0508 1,01769
Bu kurumda, basarili galisanlar, yazili talimatlara gore hareket edenlerdir. 3,0424 1,00547
Bu kurumda, calisanlar kurum menfaatlerini her seyin ustlinde tutarlar. 3,0169 0,87503
Bu kurumda, calisanlara kendi kisisel etik degerleri yol gdstermektedir. 3,0000 1,01897
Bu kurumda, her galisanin kendi dogru ve yanlis anlayisinin var oldugu dnemle g6z 6ntinde bulundurulur. 2,9746 0,96281

Bu kurumda calisanlarin baglica sorumlulugu, éncelikle verimliligi goz dntine almaktir. 2,9661 0,96696
Bu kurumda, galisanlar birbirlerinin iyiligini gbzetirler. 2,9661 0,96696
Bu kurumda herkes, galisanlar igin genelde en iyisi ne ise onunla ilgilenirler. 2,9661 0,99302
Bu kurumda, galisanlar, éncelikle bir bagka ¢alisma arkadaslari igin en iyi olani géz 6niinde bulundururlar. 2,9576 0,97102
Bu kurumda calisanlar agisindan takim ruhu 6nemlidir. 2,9407 1,01304
Bu kurumda her bir alisan igin en iyisini yapmak éncelikli Sneme sahiptir. 2,9407 1,02141

Bu kurumda, galisanlardan kendi kisisel ve ahlaki inanclarina gore davranmalari beklenir. 2,9407 0,99610
Bu kurumda sorunlara daima etkin ¢oz{imler aranr. 2,9237 0,96011

Bu kurumda kararlar alinirken her bir galisanin distntlmesi beklenir. 2,9153 1,08824
Bu kurumda en énemli husus tlim galisanlarin iyiliginin gézetiimesidir. 2,9153 1,02377
Bu kurumda calisanlar diger calisanlar igin en iyi olani g6z énine alirlar. 2,8983 0,98836
Bu kurumda, yapilan is, sadece kurumun menfaatlerine zarar verirse yetersiz kabul edilir 2,8814 0,977792
Bu kurumda, calisanlarin kendi sahsi ahlaki ve etik degerlerine yer yoktur. 2,8305 1,02981

Bu kurumda, galisanlar kendi ¢ikarlarini her seyin Ustiinde tutarlar. 2,7966 1,05636
Bu kurumda galisanlar neyin dogru neyin yanls olduguna kendileri karar verirler. 2,7627 1,03289
Etik iklim Algisi Olgegi 3,0593 0,97148

Demografik  degiskenlere = gore  farkliliklarin
incelenmesi sonucunda cinsiyetin etik iklim algisi ve
enformel iletisim ile farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testi analizi
yapimistir. Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin
erkek ya da kadin olmalarinin etik iklim algis1 ve
enformel iletisim iizerinde herhangi bir farklilik
olusturmadigi gortlmiistiir. Bu durumda H, ve H,
hipotezi reddedilmistir (Tablo 5).

Medeni durumun etik iklim algis1 ve enformel
iletisim ac¢isindan farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testi analizi
yapimistir. Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin

114

evli ya da bekdr olmalarinin etik iklim algisi ve
enformel iletisim tizerinde istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu durumda H,
ve H, hipotezleri kabul edilmistir (Tablo 6).

Katilimailarin yaglarinin etik iklim algisi ve enformel
iletisim agisindan farkhilik olusturup olusturmadigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (one
way anova) yapimistir. Yapilan analiz sonucunda
katilimcilarin yaglari ile etik iklim algis1 arasinda fark
bulunamamigken, enformel iletisim i¢in farklilik tespit
edilmistir. Bu durumda H, hipotezi reddedilmis, H,
hipotezi ise kabul edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 5. Cinsiyet ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma f p
o Kadin 146 3,0689 0,52350
Etik Iklim 0,030 0,729
Erkek 90 3,0438 0,56221
S Kadin 146 3,1944 0,56240
Enformel lletisim 0,018 0,754
Erkek 90 3,1701 0,60402
Tablo 6. Medeni Durum ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar
Medeni Durum N Ortalama Std. Sapma f p
o Evli 186 3,1365 0,47318
Etik Iklim A 4,205 *0,001
Bekar 50 2,7722 0,65859
o Evli 186 3,2469 0,49405
Enformel lletisim . 11,619 *0,015
Bekar 50 3,9554 0,78066
*p<0,05
Tablo 7. Yas ile Degiskenler Arasindaki Farklliklar
Yas Gruplari N Ortalama Std. Sapma f p
20-30 34 2,9575 0,4275
o 31-40 96 3,0046 0,5021
Etik Iklim 2,247 0,084
41-50 80 3,1000 0,6408
51 lizeri 26 3,2692 0,3778
20-30 34 3,0928 04241
S 31-40 96 3,0938 0,5062
Enformel Iletisim 2,751 0,043*
41-50 80 3,2692 0,7174
51 lizeri 26 3,3846 0,4354

*p<0,05

Katilimcilarin 6grenim durumlarinin etik iklim algis:
ve enformel iletisim acisindan farkhilik olusturup
olusturmadigint ortaya koymak amaciyla tek yonli
varyans analizi (one way anova) yapilmustir. Yapilan
analiz sonucunda katilimcilarin 6grenim durumlarimin
etik iklim algis1 ve enformel iletigim tizerinde herhangi
bir farklilik olusturmadig: gortlmistir. Bu durumda
H, ve H, hipotezi reddedilmistir (Tablo 8).

Katiimcilarin - mesleklerinin  etik iklim algist ve
enformel iletisim agisindan  farkliik  olusturup
olusturmadigini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans
analizi (one way anova) yapilmigtir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin meslekleri ile etik iklim algist
arasindan fark bulunamamigken, enformel iletisim
arasinda farklilik tespit edilmistir. Bu durumda H,
hipotezi reddedilmis, H, hipotezi ise kabul edilmistir
(Tablo 9).

Katilimcilarin hastanede ¢aligma stiresinin etik iklim
algis1 ve enformel iletisim agisindan farklilik olusturup
olusturmadigini ortaya koymak amaciyla tek yonli
varyans analizi (one way anova) yapimistir. Yapilan
analiz sonucunda katilimcilarin hastanede c¢aligma
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stiresinin etik iklim algis1 ve enformel iletisim tizerinde
herhangi bir farklilik olusturmadig: tespit edilmistir.
Bu durumda H | ve H , hipotezi reddedilmistir (Tablo
10).

Enformel iletisim ile etik iklim algis1 arasindaki iligki
pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 11).
Analiz sonucuna gore enformel iletisim ile etik iklim
algis1 arasinda (r=0,682) anlamli, pozitif yonde ve
yliksek diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore
H, hipotezi kabul edilmistir (Tablo 11).

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda enformel
iletisimin etik iklim algsi ile yiiksek diizeyde ve anlamli
bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (R=0,682,
R2=0,465, p<0,001). Regresyon analizi sonucuna gore
enformel iletisim etik iklim algisinin toplam varyansin
% 46,5ini agiklamaktadir. Standardize edilmis beta
katsayis1 ve t degerleri incelendiginde bagimsiz
degisken olan enformel iletisimin bagimli degisken
olan etik iklim algisini anlamli bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=14,263, p<0,001). Kurulan modelin de
anlamli oldugu goriilmektedir (F=203,443, p<0,001)
(Tablo 12).
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Tablo 8. Ogrenim Durumu ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar

Ogrenim Durumu N Ortalama Std. Sapma f p
Ortaokul/ilkdgretim 40 3,0194 0,7238
Lise 64 3,1424 0,6445
Etik iklim Onlisans 40 3,1417 0,2906 1,798 0,130
Lisans 60 2,9176 0,4177
Yiiksek Lisans 32 3,1059 0,4277
Ortaokul/ilkdgretim 40 3,0019 0,7587
Lise 64 3,2091 0,6744
Enformel iletisim Onlisans 40 3,2423 0,3282 2,063 0,086
Lisans 60 3,1449 0,4558
Yiksek Lisans 32 3,3702 05113
Tablo 9. Meslek ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar
Meslek N Ortalama Std. Sapma f p
Hemsire/Ebe 72 3,0162 0,4545
i Kim Saglik Tekn./Tekns. 58 3,1571 0,5056 0,902 0441
Diger Tekniker 18 3,0741 0,4293
Genel idari Hizmetler 88 3,0271 0,6320
Hemsire/Ebe 72 3,3077 0,4765
Enformel llstigim Saglik Tekn./Tekns. 58 3,3223 0,4947 o G
Tekniker 18 3,1026 0,4474
Genel idari Hizmetler 88 3,0114 0,6776
*P<0,05
Tablo 10. Hastanede Calisma Siresi ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar
Galisma Siresi N Ortalama Std. Sapma f p
1-5 yil 94 3,0230 0,5512
) 6-10 yil 58 3,0393 0,6569
Etik Iklim 1,099 0,350
1-15yil 38 3,2032 0,4004
15 yil Gisti 46 3,0399 0,4261
1-5y1l 94 3,1105 0,5791
Enformel iletigim &0y %8 32281 06704 0,947 0,418
11-15 il 38 3,2065 04727
15 yil Gisti 46 3,2659 0,5237
Tablo 11. Enformel iletisim ile Etik Iklim Arasindaki lligki
Olgekler Etik iklim Algisi Enformel Iletisim
Etik iklim Algisi 1 ,682*
Enformel iletigim 682* 1
*P<0,05
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Tablo 12. Enformel iletisimin Etik iklim Algisi Uzerine Etkisi

Standardize Edilmemis Katsayilar

Standardize Edilmis Katsayilar

Model p
B Std. Hata B
Sabit 1,037 0,144 7,201 0,000
Enformel iletisimin Etik iklim Algisi Uzerine Etkisi 0,635 0,045 0,682 14,263 0,000
R=0,682 R?= 0,465 F=203,443 p=0,000

Bagimli Degisken: Etik Iklim Algisi

TARTISMA VE SONUC

Enformel iletisim siireci géz ardi edildiginde veya
iyi yonetilemediginde orgiitsel iklime zarar vererek
orglitlerde felaketlere yol agabilir. Pek ¢ok faktérden
etkilenen iletisim olgusu, bazen kontrolden ¢ikarak
zehirli bir yapiya biirtiniir ve 6rgiit calisanlari arasindaki
iligkileri zedeler. Bunun yaninda enformel iletisim
stireci Orgiitlerdeki stresi azaltan, samimi ve rahatlatic
ozelliklere sahip oldugu i¢in 6rgiit ¢alisanlar1 i¢in bazen
iyi bir motivasyon araci olabilir. Bu nedenle érgiitlerde
suyliziine ¢ikan bu iletisim kanallarinin 6ncelikle tespit
edilerek oOrgiit yararma kullanilmasi gerekmektedir
(Bektas ve Erdem, 2015:136). Calismamizda enformel
iletisimin etik iklim algis1 {izerine etkisinin pozitif
yonde ve yiiksek olmasinin yukarida bahsedildigi gibi
olumlu yonde kullanildiginda orgiite yarar sagladigi
tespit edilmistir.

Enformel iletisim, formel iletisimin eksikliklerini
giderir, karar almay1 kolaylastirir. Belirli kurallara bagli
olmayan ve 6rgiit igindeki kararlar1 ve isleyisi etkileyen
enformel iletisim (Barutgu ve Hagiloglu, 2010:14),
dogru ve orgiit yararmna kullanildiginda caliganlar
arasinda motivasyonu saglarken etik dig1 davraniglarin
ontine gecerek ozellikle hastanelerde hasta giivenligine
katki saglamasinin yaninda hasta memnuniyetini de
beraberinde getirecektir. Hasta memnuniyeti ise kaliteli
hizmet sunan saglik kurumlarini rekabet piyasasinda
on siralara tastyan bir etkendir.

Kurumlarda giiven ve etik iklim iizerine yapilmis
aragtirmalarda, ¢alisanlarin ~ kurumlarma  giiven
duydugu ve ayni zamanda etik algilarinin olumlu
yonde egilim sergiledigi goriilmektedir (Bozkurt ve
Torun, 2014:99). Kisacas: etik iklim algisinin yiiksek
oldugu kurumda, orgiitsel giiven de yiikselmektedir.
Bu durum enformel iletisimin dogru kullanildig
kurumlarda dolayl1 da olsa kurumda giiven ortamina
olumlu yonde katk: saglayabilecegini gostermektedir.

Hizmet sektoriiniin baginda gelen egitim kurumlarinda
yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglara
bakildiginda okullarda enformel iletisimin olduk¢a
onemli bir yere sahip oldugu (Ay ve Ugurlu, 2016:45)

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue?2

gorilmektedir. Bu durum ise ¢aligmamizin diger bir
hizmet yogun sektor olan saglik sektoriinde yapilmis
olmasi benzer sonuglarin elde edilmesini saglamustir.
Ozellikle insana hizmet sunulan sektérlerde etik
ilkeler 6nem arz etmekte bununda enformel yollarla
saglanabilecegi ¢aliymanin sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Sonug olarak, enformel iletisimin etik iklim algist
lizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada enformel
iletisimin olumlu yonde kullanildig1 zaman etik iklimi
olumlu ve yiiksek diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.
Enformeliletisim kanali bazen formel iletisim kanalinin
eksiklerini tamamlarken bazen etik dist durumlara
kars1 6nlem almada ve erken miidahalede kuruma ve
yoneticilere ¢ok bilyiik faydalar saglar. Calismanin
tim saglik calisanlarini igerecek tarzda ve kamu 6zel
kargilagtirmas: yapabilecek sekilde bir O6rneklemle
yapilmasi 6neri olarak sunulabilir.
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OZET

Giris: Giinimiizde bas dénduren bir hizla gelisen teknoloji, pek cok kolayligi da beraberinde getirmektedir. Akill
cihazlar arasinda en yogun kullandigimiz akilli mobil telefonlar, sadece gunliik yasantimizda degil ayni zamanda is
hayatimizin da vazgegilmez unsurlarindan biri olarak yerini almistir. Akilli telefonlar ile yapilan anlik mesajlasma
isyeri iletisimde bizlere sundugu avantajlar agisindan giderek artan yogunlukta kullaniimaktadir. Amac: Bu ¢alismada
ilkemizde saglik alaninda calisan personelin isyeri iletisiminde WhatsApp uygulamasini kullanma nedenlerinin
neler oldugu ve ayni zamanda uygulamanin kullanimina dair olumlu ve sakincali yonlerinin 6nem siralamasinin
olusturulmasi amaclanmistir. Yontem: Saglik alaninda gorev yapmakta olan personel ii¢ ayri grupta (hemsire, mudir
yardimcisi/mudiir ve birim sorumlusu/uzman) incelenmistir, kisilere Saaty'nin 1-9 lcegi kullanilarak hazirlanan anket
uygulanmistir. Anket sonuglari grup bazinda ayri ayri Analitik Hiyerarsi Proses (AHP) yontemi ile analiz edilmistir.
Verilerin givenilirligi bakimindan tutarlilik sonuglar 0,1'den disiik tespit edilmistir. Bulgular: Uygulamanin en
onemli kullanim nedenin “duyuru/bilgilendirme yapmak” oldugu tespit edilmistir. Her ti¢ grup acisindan da; olumlu
yonleri arasinda ilk sirada “iletisimin cok hizli ve aninda yapilmasina imkan saglamasi” (hemsire: 0,181; uzman:
0,247; mudir: 0,204), sakincali yénleri arasinda ilk sirada “kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir olmalari nedeniyle
mesai kavraminin kaybolmasi, calisanlarin stirekli olarak is yeri ortami ve stresine maruz kalmalan” (hemsire:
0,164; uzman: 0,200; miidir: 0,148) yer aldigi gdzlenmistir. Sonug: Saglik calisanlari isyeri iletisimi igin WhatsApp
uygulamasini yaygin olarak kullanmaktadir. Her ne kadar uygulama is hayatina olumlu katkilar yapsa da, kullanimda
olumsuz yonleri goz ardi edilmemelidir.

ABSTRACT

Introduction: The technology that develops at a fast pace nowadays brings with it many conveniences. Among
the smart devices, the smart mobile phones we use the most intensely are not only in our daily lives, but also
as an indispensable part of our business life. Instant messaging with smartphones is being used increasingly in
terms of advantages offered by us in business communications. Objective: In this study, it is aimed to determine
the reasons for using the WhatsApp application in the workplace communication of the personnel working in the
health sector in our country and at the same time the importance order of the positive and objectionable aspects
of the use of the application. Method: The personnel working in the health field were investigated in three different
groups (nurse, assistant manager / manager and unit manager / expert) and a questionnaire prepared by using
Saaty’s 1-9 scale was applied. The results of the questionnaires were analyzed on a group basis by the Analytical
Hierarchy Process (AHP) method. Consistency results for the reliability of the data were found to be lower than
0,1. Findings: It has been determined that the most important use of the application is to “announce / inform”.
For all three groups; (nurse: 0,181; experts: 0,247; managers: 0,204), the first among the objectionable aspects
is “the loss of the concept of overtime due to the fact that people are available 24 hours a day” (nurse: 0,164,
experts: 0,200, managers: 0,148) were observed in the study population. Conclusion: Healthcare workers use the
WhatsApp application widely for workplace communication. Although the application makes positive contributions
to the business life, the negative aspects of use should not be overlooked.
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GIRIS

Diinyamiz hizla degismekte ve degisimle birlikte
teknoloji de stirekli olarak gelismektedir. Bu gelismenin
sonucunda insanligin elektronik aletlere bagimlilig1 da
giderek artmaktadir (Yu ve Kamarulzama, 2016). Artik
yasantimiza giren hemen hemen her cihaz “akillt”
ozelligi tasimaktadir. Akalli telefonlar, akilli evler, akilli
arabalar her gecen giin hayatimizda daha fazla rol
oynamaktadir (Wet ve Koekemoer, 2016).

Gelismelerin etkisiyle pek c¢ok alanda oldugu gibi
iletisim alaninda da sinirlar ortadan kalkmuistir ve bilgiye
hizli bir sekilde erisim imkani saglanabilmektedir (Wet
ve Koekemoer, 2016). Ozellikle mobil telefonlarin icad
iletisimi kolaylastirmistir. Giintimiizde akilli telefon
doneminde yasadigimiz inkar edilemez bir gercektir.
Akalli telefonlar giinliik yasantimizin ayrilmaz bir
pargast olarak hayatimizda yer almislardir. Onlar
sayesinde bir tus ile bagkalariyla iletisim kurabilir,
bilgiye erisebilir veya bilgi paylasabiliriz (Yu ve
Kamarulzama, 2016).

Teknoloji, ayn1 zamanda isyerindeki iletisimi de
degistirmistir. Her ne kadar teknolojik temelli olsalar
dahi elektronik posta, telefon ve sesli mesaj artik
geleneksel iletisim kanallar: olarak diistinilmektedir
(Newman, 2015). Hizl1 bir tempoya sahip yasantimizda
bazen elektronik posta bile istedigimiz kadar hizli bir
iletisim kurmamaiza olanak saglayamamaktadir (Yu ve
Kamarulzama, 2016; Rittinghouse ve Ransome, 2005).
Ovysa organizasyonlar rekabetci bir ortamda hizla ve
stirekli olarak degisen is diinyasinda tiretken olabilmek
i¢in hiza ayak uydurmak zorundadirlar. Bu zorunluluk
ise calisanlar tizerinde baski olmasina neden olmaktadir.
Yoneticiler, ¢alisanlarinin isyerinden ayrilmamalar1
veya mesai bitiminde isi birakmamalarini istemektedir.
Sonugta ¢aliganlar i¢in igyerleri, fiziksel mekanin digina
tasmakta (Wet ve Koekemoer, 2016) ve mesai kavrami
esnetilmektedir. Degisen is diinyas: kosullarinda pek
¢ok calisan 7 giin 24 saat ulagilabilir olma gereksinimi
ile kars1 karsiyadur.

Stirekli ulagilabilir olmanin bir yolu akilli telefona
sahip olmaktan ge¢cmektedir. Akilli telefonlar ile sesli
goriigmeler yapilmasinin yaninda video goriismeler
yapma, mesgj iletilme, elektronik posta gonderme-alma
gibi pek c¢ok islem de yapilabilmektedir. Ulkemizde
mobil telefon sahibi olmayan kisi sayis1 yok denecek
kadar azdir. Digital in 2017 Global Overview raporuna
gore iilkemizde cihaz kullanicilarmin %951 mobil
telefon sahibi ve %75'i akilli telefon kullanmaktadir
(Dijital/Ajanslar).

Akalli telefonlarin kullaniminin artmas: ayn: zamanda
anlik mesajlasma uygulamalarinin varligini da ortaya
gikarmustir. Anlik mesajlagma, kisilerin farkli gegsitte
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arag tipleri kullanarak birbirleri ile elverigli iletisim
kurmalarina olanak saglayan uygulamaya dayali bir
internet protokoliidiir. En yaygmn kullanilan gekli
bilgisayardan bilgisayara olanidir, ancak cep telefonu
gibi mobil araglar ile de uygulanmaktadir. Oyle
ki mobil telefonlar ile paylagilan icerigin %77den
fazlasinin  mesajlagma uygulamalar1 araciligi ile
iletildigi tespit edilmistir (Rogers, 2016). WhatsApp,
Line, Telegram, Viber and WeChat gibi sik kullanilan
anlik mesajlasma uygulamalar1 ile kendimiz igin
arkadas gruplar1 olusturabilir, kisilerin online veya
offline olup olmadiklarina dair bilgi sahibi olabiliriz
(Yu ve Kamarulzama, 2016; Rittinghouse ve Ransome,
2005).

Giinlitk hayatta oldugu kadar, isyerinde de anlik
mesajlagsma ile iletisim kurmak giderek daha popiiler
hale gelmektedir. Ozellikle saglik ve egitim gibi is birligi
ve koordinasyonun ¢ok énemli oldugu alanlarda diisiik
maliyetli olan hizli, ¢evik ve efektif isyeri iletigimi
saglanabilmektedir (Berjon ve ark., 2015). Elbette
ki her konuda oldugu gibi anlik mesajlasmanin is
yerinde kullanimi hakkinda da kisilerin farkli goriisleri
mevcuttur. Ornegin; bazi calisanlarin “is yerinde anlik
mesajlasma kullaniminin zaman kazandirdigi ve bu
sayede daha hizli bir sekilde bilgiye ulagtiklarini”
ifade etmelerine ragmen, bazi ¢aliganlar ise igyerinde
yapilan anlik mesajlasmanin can sikici derecede islerde
kesintiye ugrattigini diisiinmektedir (Newman, 2015).

Anlik  mesajlasma  uygulamalarindan  biri olan
WhatsAppin genel kullanim 6zelligine bakildiginda,
dinyanin her yerinde ticretsiz olarak hizli, kolay
ve giivenilir iletisim saglayan bir uygulama oldugu
gorilmektedir  (https://www.whatsapp.com/about/).
Uygulama, diinya genelinde 107 iilkede kullanim
acisindan 1 numaradir (SimilarWeb) ve tiim diinyada
180den fazla tilkede 1 milyardan fazla kullanicisi
bulunmaktadir. Tirkiyede ise, Statista tarafindan
yayinlanan raporun 2016 verilerine gére niifusun %4071
WhatsApp kullanmaktadir (Statista).

Uygulama, kullanicilarina  anlik  mesajlasma  ve
sesli veya goriintiillii arama yapabilme imkanlar
tanir. Ayni1 zamanda metin, belge, video, resim
ve konum gonderebilme olanaklar1 tanimaktadir.
Grup sohbetleri sayesinde 256 kisiye kadar olusan
bir topluluk ile grup kurulabilir ve ayni anda toplu
mesajlagma yapilabilmektedir (https://www.whatsapp.
com/about/). Yapilan literatiir ¢aligmasi sonucunda
gorilmektedir ki; WhatsApp uygulamasi bu ¢ok yonli
ozellikleri sayesinde sadece giinliik hayatta degil,
isyeri iletisiminde de siklikla kullanilan bir arag haline
gelmistir.

Bu ¢alismada iilkemizde saglik alaninda WhatsApp
uygulamas: kullanimimin en o6nemli nedenlerinin
neler oldugu ve uygulamayi isyeri iletisimde kullanma
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agisindan olumlu ve sakincali yonlerinin siralanmasi
amaclanmistir.  Caliyjmanmn  saghk  politikas:
diizenleyicileri, saglik akademisyenleri ve sektorde
calisanlar acisindan yararl olacag: disiintilmektedir.

SAGLIK SEKTORUNDE WHATSAPP
UYGULAMASININ KULLANIMI

Hizla gelisen teknoloji, biitiin diger sektorler gibi
saglik sektoriinde de etkilerini gostermektedir. Bilgi
teknolojilerinin yogun bir sekilde kullanildigi, dogru
bilgiye en hizli sekilde erisimin 6nem kazandig:
bu sektorde iletisim ¢ok degerlidir. Ozellikle saghk
profesyonelleri mimkiin oldugunca en hizli ve
dogru bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle
saglik sektoriinde caliganlar yeni teknolojiye uyum
saglamakta her zaman hizlidirlar (Younger ve Morgan,
2011, S3).

Akilli  telefon, tablet ve mobil uygulamalarin
¢ogalmas: saglik ve saglik bakiminda da hizh
gelismelere neden olmaktadir. Ozellikle saghk
caliganlar1 meslektaslarindan destek almak i¢in sosyal
uygulamalar vasitasi ile iletisim kurmakta veya onlar1
birer egitim araci olarak kullanabilmektedir. Instagram
ve WhatsApp gibi son yillarin en trend sosyal araglar
saglik alaninda bilginin paylasilmasi ve tartisma
ortamlarinin  olusturulmas1 i¢in kullanilmaktadir.
WhatsAppda metin, belge ve goriintii paylasmak
klinik karar verme ve hasta bakiminda énemli bir rol
oynayabilmektedir (Boulos ve ark., 2016).

Literatiir incelendiginde giiniimiizde saglik alaninda
anlik mesajlasma ile iletisimin siklikla kullanildig
goriilmektedir. Ingilterede yiiz ve ¢ene cerrahisi
alaninda calisan kidemsiz doktorlarin birbirleri ve
meslektaglar1 arasinda igyeri iletisimi i¢in hangi
yontemi kullandiklarini aragtiran ¢alismada, en ¢ok
kullanilan yonetimin anlik mesajlasma oldugu tespit
edilmistir (Linares ve Breeze, 2015). Son yillarda
saglik sektoriinde yer alan farkli branglarda WhatsApp
kullaniminin etkilerini degerlendirmek i¢in ¢aligmalar
yapilmigtir. Bu ¢alismalar, uygulamanin sektorde
isyeri iletisimi i¢in yaygin bir sekilde kullanildigini
ve kullanicilar agisindan  faydali  bulundugunu
gostermektedir.

2014 yilinda Bat1 Afrikada Ebola salgini sirasinda BBC
Word Service editorii hastalikla ilgili hayat kurtarict
bilgileri yaymak i¢in o donemde iilkede en yaygin
olarak kullanilan mobil uygulama olmas: nedeniyle
WhatsApp1 kullanmustir. Uygulama araciligiyla halk
ile ses klipleri, gorlintii ve yazili bilgi paylasilmistir.
Olusturulan gruplar sayesinde kisiler BBC ekibine
merak ettikleri birgok soruyu sorma sans1 yakalamistir.
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Dokuz aylik bir siire zarfinda uygulama sayesinde
25.000'den fazla kisiye ulagilmistir (Rogers, 2016).

Willemse (2015) tarafindan yapilan ¢alismada,
tiniversitede okuyan hemsirelik lisans 6grencilerinin
birinci basamak saglik bakimi egitimlerinin WhatsApp
aracihigiyla gelisimi degerlendirilmistir. Calismaya
gore WhatsApp kullanimi, 06grencilerin  saglik
degerlendirme becerilerinin teori ve klinik agidan
biitiinlestirmelerine destek oldugunu géstermektedir.
Ogrenciler, uygulama sayesinde egitimlerinde pozitif
deneyim yasadiklarini vurgulamiglardir. Uygulama ile
yuriitillen karsilikli iletisimin; koordineli bir sekilde
yapilan uygulamalar, kursla ilgili bilginin paylagilmas:
ve Ogretme-0grenme siirecinde akademik destegin
stirdirtilmesi i¢in sanal bir alan sagladig1 gortilmiistiir.

Henry ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada
Kenyada gorev yapan toplum saghg calisanlarinin
denetim ve profesyonel gelisme konularinda
WhatsApp  uygulamasini  nasil  kullandiklarini
incelemiglerdir. Calisma i¢in olusturulan WhatsApp
Ogrenme gruplarina 41 kullanici kayit olmus ve
alt1 ay icinde 1830 mesaj gonderilmistir. Calismaya
katilanlar uygulamanin karsilikli egitim i¢in bir firsat
oldugunu, bilgi paylasimi sayesinde salgin gibi acil
durumlarda uygulamanin faydali oldugunu, uygulama
ile gbzetmenlerin sahaya daha iyi hakim olduklar1 ve
geri doniis yapabildiklerini bildirmislerdir.

Laboratuvar ~ personeli  tarafindan ~ WhatsApp
kullanmanin etkilerini 6l¢gmek amaciyla yapilan bir
caligmada ise; uygulama, iletisim konusunda onemli
derecede kolaylik saglamasi nedeniyle kullanicilar
tarafindan faydali bulunmustur. Kullanicilar bilginin
kolay iletilmesi, tistlerinden gerekli talimatlar: alma,
herhangi bir acil durum/kaza, kritik uyar1 raporlama,
akademik aktiviteler ve ¢alisma cetveli hakkinda
bilgilendirilme, mesai arkadaslar1 veya tstleri ile resim
paylasma ve saglikli kisiler arasi iligkiler siirdiirme
yoniinden uygulamay1 olumlu bulmuglardir (Dorwal
ve ark., 2016).

Aljaad ve Hamad (2017) iiniversitede egitim goren kiz
ogrencilerin egitimlerinde WhatsApp1 kullanmalar:
izerine bir ¢aligma yapmustir. Caligmaya katilan
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%69,4) egitim amaciyla
en sik kullandiklar1 sosyal medya uygulamasinin
WhatsApp oldugu goriilmistir. Calismanin sonucuna
gore WhatsApp, o6grencilerin egitim programlarini,
bilimsel aragtirmalarini ve o6grenci kultiplerindeki
aktivitelerini olumlu yonde etkilemektedir.

Raiman ve arkadaglar1 (2017) tarafindan anlik
mesajlasma iletisiminin tip O6grencilerinin klinik
egitimde uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi
tizerine yapilan ¢aliymada, WhatsApp uygulamasinin
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isbirlikgi bir sekilde 6grenmeye katki sagladigini tespit
edilmigtir. Ogrenciler, uygulama sayesinde kaynaklara
hizl bir sekilde erisebilme, simultane olarak interaktif
bir grupta tartisma yapabilme, resim ve web sayfa
baglantilarini goénderme fonksiyonlarimi faydali ve
essiz bir akilli telefon &6zelligi olarak diistinmektedirler.

Goruldugti  gibi  saghk alaninda  WhatsApp
uygulamas: kullanicilarina pek ¢ok olumlu deneyim
yagatmaktadir. Bu olumlu deneyimlerin yam
sira uygulamanmn kullanilmasi sonucunda saglik
sektoriinde yasanabilecek bazi olumsuz yonler de
bulunmaktadir. Bunlardan bazilary; yapilan isin sik
sik bolinmesi, kisiler tarafindan algilanan aciliyet
farki, sozli iletisimin azalmasi, 24 saat boyunca
online olma durumu, WhatsApp ile yapilan iletisimin
kolaylikla kagida aktarilamamasi, hastaya ait tibbi
bilgilerin iletisime kolaylikla dahil edilememesi ve
hastanin kimliginin kolaylikla belirtilememesi olarak
siralanmaktadir. Ayrica internet baglanti sorunlari,
bazi vakalarda iletisimin devamliliginin sinirli olmasi
ve goruntii kalitesindeki ¢esitlilik diger sorunlardan
bazilaridir. Yine hasta bilgilerinin gizliligini ihlal
etme riski ve veri giivenligi ihtiyaclar1 konularinda
da endiseler bulunmaktadir (Boulos va ark., 2016).
Ayrica calisanlarin siirekli olarak mesajla uyarilmasi
uretkenliklerinde azalmaya neden olabilmektedir.
Anlik mesajlagsma uygulamalarinin sohbet odalar1 gibi
informal olmayan iletisim i¢in kurgulanmasi nedeniyle
calisanlar kendilerini isyeri ortamindan daha rahat
hissetmelerine sebep olabilecegi i¢in uygun olmayan
sakalagsmalar, yorumlar ve dedikodularin paylagilmas:
sonucunda igyerinde olmasi gereken profesyonel
yaklasimin zarar gorebilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmaktadir (Guerin, 2017, S.93).

ANALITiK HIYERARSI PROSESIi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), birden fazla
kriterin bulundugu karmagsik problemlerde karar
almaya yardimci olmak iizere 1970’lerde Thomas
Saaty tarafindan gelistirilmistir (Cebeci). AHP, ¢ok
sayida karar vericinin ¢ok sayida kriter ve alternatifler
arasindan secim yapmalarina yardimer olur.

AHPde karar alma siirecinde belirli bir sira halinde
izlenmesi gereken agamalar bulunmaktadir (Saaty,
2008, 85; Yildirim ve Onder, 2015, 21). Bu asamalar
agagida maddeler halinde belirtilmektedir;

1. Calismaya ait problemi tanimlama ve problemin
¢6ztimii i¢in gerekli olan bilginin neler olduguna
karar verme.

2. Karar hiyerarsisini olusturma. Karar hiyerarsisinde
en ist sirada hedef, daha sonra ana kriterler
ve varsa alt kriterler olmak iizere 3 asamali bir
yerlestirme yapilmalidir. Karar hiyerarsisine ait
model Sekil 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Karar Hiyerarsisi

Kaynak: Saaty ve Vargas, Models, Methods, Concepts &amp; Applications

of the Analytic Hierarchy Process. s3.

3. Kriterlere ait ikili kargilastirma matrisinin
olusturulmasi. Ikili karsilasgtirma matrisinde
probleme ait kriterler tespit edilir. Kriterlerin
tespit  edilmesinde  uzman  goriislerinden
yararlanilabilinir.

4. Kriterlere ait agirliklarin kargilastirilmasi ile elde
edilen onceliklerin kullanilmasi.  Agirliklarin
kargilastirilmasi i¢in Saatynin 1-9 6lgeginden
faydalanilir. Boylece her bir kriterin birbiri ile ikili
karsilastirmalar1 yapilarak bir matris elde edilir.
Saaty’nin olgeginde ikili karsilagtirmalarda 1 esit
deger olarak kabul edilirken, 1/9 en diisiik degeri,
9 ise en yiiksek degeri temsil etmektedir. Onem
dereceleri ile ilgili detayli agiklama Tablo 1de
gosterilmektedir.

Tablo 1: ikili Karsilastirmalarda Kullanilan Onem Dizeyleri

Onem
Tanim

Derecesi Agiklama

1 Esit Anemde Iki faktoriin 6Gnem dereceleri birbirine

gére esit diizeydedir.

3 Orta Diizeyde Faktorlerden biri digerine gore biraz daha
Onemli Snemlidir.

5 Gulii Diizeyde Faktérlerden biri digerine gore guglii bir
Onemli sekilde daha 6nemlidir.

7 Cok Guglu Faktorlerden biri digerine gore oldukga
Diizeyde Onemli  glicli bir sekilde daha 6nemlidir.

9 Mutlak Diizeyde  Faktdrlerden biri digerine gore mutlak
Onemli duzeyde daha énemlidir.

2,4,6,8 AraDegerler

Kaynak: Saaty, The Analytic Hierarchy Process-What It Is And How It Is
Used, 1987.

AHPnin uygulanmasinda bir sonraki adim, ikili
karsilagtirmalarin  sonuglarinin  tutarliik agisindan
degerlendirilmesidir. Tutarliik degerlendirmesi i¢in
uzmanlar tarafindan verilen cevaplarin geometrik
ortalamast alinir. Tutarlihik oraninin 0,1den kii¢iik
olmas: istenmektedir. Bulunan sonucun orandan
biiyiik olmas1 halinde tekrar degerlendirme yapilmasi
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gerekecektir. Tutarliik analiz sonucu uygun olan
veriler analiz edilecektir.

ARASTIRMA
Arastirmanin Amaci

Bu caligmada, iilkemizde saglik alaninda WhatsApp
uygulamasi kullanimimin en o6nemli nedenlerinin
neler oldugu ve uygulamayu isyeri iletisimde kullanma
agisindan olumlu ve sakincali yonlerinin siralanmasi
amaclanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada kullanilan anket 2017 yili Eylil-Kasim
aylar1 arasinda Istanbul ilinde kamuya bagl saghk
kurumlarinda ¢alisan kisilere uygulanmistir. Calisanlar;
hemsire, uzman/birim sorumlusu ve miidiir yardimcisi/
miidiir pozisyonlarinda gorev yapan ti¢ farkli gruba
ayrilmistir. Toplam 80 kisiye anket dagitilmis olup,
hemsire grubundan 3, uzman grubundan 2 kisi olmak
lizere anketi uygun doldurmadig tespit edilen kisilerin
sonuglar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Her gruptan
25%r kisi olmak tizere toplam 75 kisi tarafindan uygun
olarak doldurulan anketler AHP yontemi ile analiz
edilmistir.

Veri Toplama Araci

Veriler anket araciligiyla toplanmistir. Anket toplam
74 sorudan olusmaktadir. Birinci kisminda demografik
ve is yeri caligmast ile ilgili verilerden olugan 7 adet
soru bulunmaktadir. Tkinci kisminda ise galismada
kullanilacak olumlu ve sakincali yonler igin tespit
edilen kriterlere ait ikili karsilastirma matrisleri
olusturulmustur. ~ Saatynin 1-9 6lgegi kullanilarak
hazirlanan  kargilastirma matrislerinin = sayis1 66
adettir. Ayrica bir adet soru ile ¢alisanlardan isyerinde
WhatsApp kullanim nedenlerini 5°1i likert olgegi
kullanilarak siralandirmalari istenmistir.

Karsilastirma matrislerinin hazirlanmasinda 6ncelikli
olarak, literatiir taramasi sonucunda elde edilen
veriler derlenmis ve WhatsApp kullaniminin olumlu
ve sakincali yonleri tespit edilmistir. Tespit edilen
olumlu ve sakincali yonler agagida maddeler halinde
siralanmustir;

Sakincal: Yonler:

1. Bilgi giivenligi ve hasta mahremiyeti konularinda
zayif olmasi.

2. Verilerin dosyalanamamasi, kurumsal bir arsivde
saklanamamasi.

3. Zaman zaman ginliik islerden alikoyacak sekilde
stirekli olarak mesaj gelmesi.
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4. Bazen paylasilan verilerin bazi grup iyelerini
ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular olmasi. dolays: ile
grup liyelerinin gereksiz yere mesgul edilmesi.

5. Informal bir iletisim kanali olmasi nedeniyle bazen
grup iyelerinin igyeri iletisiminde resmiyet kurallarini
esnetmeleri.

6. Kisilerin 24 saat boyunca ulagilabilir olmalari
nedeniyle mesai kavramimin kaybolmasi, ¢alisanlarin
stirekli olarak is yeri ortami ve stresine maruz kalmalari.

7. WhatsApp ile yapilan iletisimin kurum kalite
dokiimanlarinda yer almamasi.

8. Akilli telefonu bulunmayan kisiler tarafindan
kullanilamamasi.

9. WhatsAppa giris yapmak i¢in herhangi bir sifreye
ihtiyag yoktur, bu nedenle oturuma bagkalar1 tarafindan
rahatlikla erisilebilir (Taneja ve Rawat, 2015).

10. Birisini gruba eklemek veya ¢ikarmak i¢in o kisinin
izninin almmmasina gerek yoktur. Dolayis: ile kisiler
istemedikleri halde bir gruba iiye olabilmektedirler.

11.Bir gruba tiye olundugu takdirde gruptaki tiim
tiyeler telefon numaranizi gorebilmektedir.

Olumlu Yonler:

1. Iletisimin ¢ok hizli ve aninda yapilmasina imkan
saglamasi.

2. Aynianda birden ¢ok kisi ile iletisim kurulabilmesi.

3. Konuya ozel gruplar olusturarak, grup iyeleri
arasinda karsilikli iletisim saglanmasi.

4. Resim, ses, dokiiman, video kayitlar1 gibi pek ¢ok
farkli veri formunun paylagilabilmesi.

5. Kullanimi kolay bir uygulama olmast.

6. Ucuz ve hatta kablosuz internet erisimi olan
mekanlar i¢in ticretsiz bir iletisim kanali olmasi.

7. Mesajin karsi tarafa iletildigi ve alici tarafindan

okundugu bilgileri gondericiye bildirilmektedir.
Boylece  alicinin  bilgilendirildiginden ~ emin
olunabilmektedir.

Calisanlara uygulanan anketin tutarlilik sonucunun
gruplar bazinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde tiim
sonuglara ait tutarlilik oranlarinin 0,1'den disik
oldugu, dolayist ile analize uygun oldugu tespit
edilmigtir.

Galismanin  sadece  Istanbul ilini  kapsamast
kisithiliklarindan  birisidir. Diger bir kisithiligr ise
caligmada saglik calisanlar1 arasinda sadece gruplar
diizeyinde WhatsApp kullanimi agisindan farklilik
olup olmadigmin incelenmesidir. Katilimcilarin yas
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ve egitim durumuna ait verilerde anlaml farklilhik
olmadig1 gozlendigi i¢in bu parametreler agisindan
analiz yapilmamustir.

BULGULAR

Calismaya katilan tiim ¢alisanlar yas dagilimlar
acisindan  incelendiginde, neredeyse tamaminin
(%99) 21 ila 50 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
En kalabalik yas grubunu 31-40 yas aras1 grup (%51)
olusturmaktadir.

Cinsiyet ac¢isindan bakildiginda ise, ¢alismaya
katilanlarin %68’1 (51 kisi) kadn, %32’si (24 kisi) erkek
olarak dagilmaktadir.

Egitim durumlari incelendiginde katilimcilarin %59
oraninda vyiiksek lisans diizeyinde egitime sahip
olduklari, bu grubu %32’lik oranla lisans diizeyi egitim
alanlarin takip ettikleri gozlenmektedir.

Katilmcilarin toplam caligma stireleri
degerlendirildiginde, yas dagilimlarina uygun olarak

1-30 yil arasinda degisiklik gostermekte oldugu tespit

Tablo 2: Katiimcilara Ait Demografik Veriler

edilmigtir. Sadece 2 katilmcinin 31 yil Gizeri ¢alisma
siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilanlara ait demografik ve isyeri verileri
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Calisanlarin  akilli  telefon kullanma durumlar:
degerlendirildiginde, tiim katiimcilar tarafindan
olumlu yanit alinmistir. Yine tim katilimcilar isyeri
iletisimi icin WhatsApp uygulamasini kullandiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 3).

Saglik ¢alisanlarindan igyeri iletisiminde WhatsApp
kullanim nedenlerini 5°1i likert olgegi kullanilarak
siralama yapilmasi istenmistir. Sonuglar katilimci
gruplar1 agisindan ayr1 ayri  degerlendirildiginde
asagida yer alan sonuglar tespit edilmistir.

Uzman grubunda ¢alisanlarin birinci sirada duyuru/
bilgilendirme yapmak i¢in, ikinci sirada veri toplamak
ve amirlerine anlik raporlama yapmak i¢in ve tigiincii
sirada bilmedigi konularda meslektaslarindan yardim
almak i¢in kullandiklar1. En az kullanim nedenlerinin
ise sosyal amagcli (sadece isyerinde kullanim agisindan
degerlendirilmistir) oldugu tespit edilmistir (Grafik 1).

Demografik Ozellik Dagilim Gruplari Sayi Yiizde (%)
20 yas ve alti 0 0
21-30 yas aras| 15 20
Yas 31-40 yas arasi 38 51
41-50 yas aras| 21 28
51 ve Ustl 1 1
Toplam 75 100
Kadin 51 68
Cinsiyet Erkek 24 32
Toplam 75 100
Lise Mezunu 2 3
On lisans Mezunu 5
Egitim Durumu Lisans Mezunu 24 32
Y(iksek Lisans Mezunu 45 59
Doktora ve Ustii Egitim 1 1
Toplam 75 100
Hemsire/ Saglik Memuru/ATT/Ebe 25 33,3
Mudtr Yardimeisi / Midur 25 33,3
isyerindeki Pozisyonu Birim Sorumlusu / Uzman (Genel Sekreterlik/il Saglik Miid./Halk Sa§. Miid./Saglik 25 33,3
Bakanligi Calisani) '
Toplam 75 100
1 yildan az 1 1
1-10 yil arasi 24 32
Toplam Calisma Siresi 11-20 yil arasi 32 43
21 ve 30 yil arasi 16 21
31 yil ve Uzeri 2 3
Toplam 75 100
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Tablo 3: Katilimcilarin Akilli Telefon Kullanma Durumlari

Akilli Telefon/WhatsApp Kullanim Durumlari Evet/Hayir Say! Yiizde (%)
Evet 75 100
Akilli Telefon Kullanma Durumu Hayir 0 0
Toplam 75 100
; ; ) Evet 75 100
Isyeri lletisimi Igin WhatsApp Kullanma Durumu
Hayir 0 0
Toplam 75 100

mVeritoplamak icin

® Bilmedigim konularda
meslektaslanmdan

yardim almak igin
Amirlerime anlik

raporlama yapmak icin

o
o

Kisi Saysi

Duyuru/bilgilendirme
yapmak igin

m Sosyal amagh kullanmak
icin

SRS

Kullanlma Nedeni Siralamasi

Grafik 1: Uzman/Birim Sorumlusu Pozisyonunda Galisanlarin WhatsApp
Kullanma Nedenleri

Midir  yardimcisi/miidiir  grubunda  ¢alisanlar
acisindan; birinci sirada duyuru/bilgilendirme yapmak
i¢in, ikinci sirada veri toplamak icin, tigiincti sirada
amirlerine anlik raporlama yapmak i¢in, dordincii
sirada bilmedigi konularda meslektaglarindan yardim
almak i¢in uygulamanin kullanildigi goriilmektedir.
En az kullanim nedenlerinin ise sosyal amacli (sadece
isyerinde kullanim agisindan degerlendirilmistir)
oldugu tespit edilmistir (Grafik 2).

18 17 m Veritoplamak igin

1k B Bilmedigim konularda
meslektaslanmdan
yardim almak igin

Amirlerime anlk
raporlamayapmak icin

— Duyuru/bilgilendirme
yapmak icin

Kullanima Nedeni Siralamasi

Grafik 2: Mudur Yard./Midir Pozisyonunda Galisanlarin WhatsApp Kullan-
ma Nedenleri

Hemsire grubunda c¢alisanlar agisindan; birinci
sirada  duyuru/bilgilendirme yapmak icin, ikinci
sirada sosyal amacgli (sadece isyerinde kullanim
acisindan degerlendirilmistir), tgiincii swrada veri
toplamak, dordiincii sirada bilmedigi konularda
meslektaglarindan yardim almak i¢in uygulamanin
kullanildigr ~ gortilmektedir. En az  kullanim
nedenlerinin ise amirlerine anlk raporlama yapmak
i¢in oldugu tespit edilmistir (Grafik 3).
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m Veri toplamak icin

H Bilmedigim konularda
meslektaslanmdan
yardim almak igin
Amirlerime anlik
raporlama yapmak
igin
Duyuru/bilgilendirme
yapmak igin

Kullanilma Nedeni Siralamasi

Grafik 3: Hemsire Pozisyonunda GCalisanlarin WhatsApp Kullanma
Nedenleri

WhatsApp Uygulamasi Kullanmanin Olumlu
Yonler Agisindan Degerlendirilmesi

Uzman/birim sorumlusu pozisyonunda ¢alisan grubun
sonuglar1 incelendiginde; olumlu yonleri agisindan
birinci sirada “Iletisimin ¢ok hizli ve aninda yapilmasina
imkan saglamasi” (0,247) olarak belirlenmistir.
Ikinci sirada ise, “Mesajin karst tarafa iletildigi
ve alict tarafindan okundugu bilgileri gondericiye
bildirilmektedir. Boylece alicmin bilgilendirildiginden
emin olunabilmektedir” (0,201) o6zelligi yer almaktadir
(Tablo 4).

Midir  yardimcisy/midiir  grubundaki  6nem
siralamasinda en st sirada “Tletisimin cok hizli ve
amnda yapilmasima imkan saglamasi” (0,204), ikinci
sirada “Resim, ses, dokiiman, video kayitlar: gibi pek
¢ok farkly veri formunun paylasilabilmesi” (0,196)
ve liglincii sirada ise “Mesajin karsi tarafa iletildigi
ve alici tarafindan okundugu bilgileri gondericiye
bildirilmektedir. Boylece alicimin bilgilendirildiginden
emin olunabilmektedir” (0,179) yer almaktadir (Tablo
5).

Hemsiregrubundaolumluoézellikleragisindanenyiiksek
puan1 “Mesajin karsi tarafa iletildigi ve alici tarafindan
okundugu bilgileri gondericiye bildirilmektedir. Boylece
albicimin  bilgilendirildiginden emin olunabilmektedir”
(0,181) ve “Iletisimin ¢ok hizli ve aminda yapilmasina
imkan saglamas” (0,181) almis oldugu goriilmektedir.
“Resim, ses, dokiiman, video kayitlar: gibi pek ¢ok farkli
veri formunun paylasilabilmesi” (0,156) ti¢tinct sirada
bulunmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 4: Olumlu Yonler Agisindan Uzman Grubuna Ait Faktorler

Oncelikler Vektorii
Amaks= 7,06; CI=0,01; RI= 1,32; CR= 0,007

Faktorler Agirhiklar
Ayni anda birden ¢ok kisi ile iletisim kurulabilmesi. 0,080
Konuya 6zel gruplar olusturarak, grup tyeleri arasinda karsilikli iletisim saglanmasi. 0,155
Resim, ses, dokiiman, video kayitlari gibi pek ok farkli veri formunun paylasilabilmesi. 0,184
Kullanimi kolay bir uygulama olmasi. 0,067
Ucuz ve hatta kablosuz internet erigimi olan mekanlar igin (icretsiz bir iletisim kanali olmasi. 0,067
iletisimin ok hizli ve aninda yapiimasina imkan saglamasi. 0,247
Mesajlp karsi tgrafa iletildigi ve alici tarafindan okundugu bilgileri géndericiye bildiriimektedir. Béylece alicinin bilgilendirildiginden emin 0.201
olunabilmektedir. '
Tablo 5: Olumlu Yonler Agisindan Midtr Yardimcisi / Midir Grubuna Ait Faktérler
Oncelikler Vektoril
Amaks= 7,09; CI=0,02; RI=1,32; CR= 0,012
Faktorler Agirliklar
Ayni anda birden ¢ok kisi ile iletisim kurulabilmesi. 0,105
Konuya 6zel gruplar olusturarak, grup tyeleri arasinda karsilikli iletisim saglanmasi. 0,145
Resim, ses, dokiiman, video kayitlari gibi pek ok farkli veri formunun paylasilabilimesi. 0,196
Kullanimi kolay bir uygulama olmasi. 0,084
Ucuz ve hatta kablosuz internet erigimi olan mekanlar igin (icretsiz bir iletisim kanali olmasi. 0,087
iletisimin gok hizll ve aninda yapilmasina imkan saglamasi. 0,204
Mesajlp karsi tgrafa iletildigi ve alici tarafindan okundugu bilgileri géndericiye bildiriimektedir. Béylece alicinin bilgilendirildiginden emin 0179
olunabilmektedir. '
Tablo 6: Olumlu Yonler Agisindan Hemsire Grubuna Ait Faktérler
Oncelikler Vektorii
Amaks= 7,18; CI=0,03; RI= 1,32; CR= 0,02
Faktorler Agirhiklar
Ayni anda birden gok kisi ile iletisim kurulabilmesi. 0,109
Konuya dzel gruplar olusturarak, grup Uyeleri arasinda karsilikli iletisim saglanmasi. 0,145
Resim, ses, dokiiman, video kayitlari gibi pek cok farkli veri formunun paylasilabilmesi. 0,156
Kullanimi kolay bir uygulama olmasi. 0,107
Ucuz ve hatta kablosuz internet erigimi olan mekanlar icin icretsiz bir iletisim kanali olmasi. 0,122
iletisimin ok hizli ve aninda yapiimasina imkan saglamasi. 0,181
Mesajin karsi tarafa iletildigi ve alici tarafindan okundugu bilgileri géndericiye bildiriimektedir. Boylece alicinin bilgilendirildiginden emin 0,181

olunabilmektedir.

WhatsApp Uygulamasi: Kullanmanin Sakincali
Yonler A¢isindan Degerlendirilmesi

WhatsApp kullanimimin sakincali yonlerine dair
uzman/birim  sorumlusu  pozisyonunda  gorev
yapanlarin sonuglari incelenmis ve en sakincali
bulunan o6zellik “Kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir
olmalart nedeniyle mesai kavramimin kaybolmasi,
galhisanlarin siirekli olarak is yeri ortami ve stresine
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maruz kalmalar’” (0,200) olarak tespit edilmistir.
Ikinci sirada “Birisini gruba eklemek veya ¢ikarmak igin
o kisinin izninin almmasina gerek olmamasi nedeniyle,
istemedikleri halde kisilerin bir gruba tiye yapilabilmesi”
(0,146) ve tgiincli sirada “Bazen paylasilan verilerin
bazi grup tiyelerini ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular
olmasi, dolayisi ile grup iiyelerinin gereksiz yere mesgul
edilmesi” (0,119) bulunmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7: Sakincali Yonler Agisindan Uzman/Birim Sorumlusu Grubuna Ait Faktorler

Oncelikler Vektdril
Amaks= 10,14; CI=0,015; RI= 1,49; CR= 0,010

Faktorler Agirhklar
Bilgi guvenligi ve hasta mahremiyeti konularinda zayif olmasi. 0,061
Verilerin dosyalanamamasi, kurumsal bir arsivde saklanamamasi. 0,045
Gunlik islerden alikoyacak sekilde sirekli olarak mesaj gelmesi. 0,068
Ba.zen gaylasllan verilerin bazi grup Uyelerini ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular olmasi, dolayisi ile grup Uyelerinin gereksiz yere mesgul 0.119
edilmesi. )
informal bir iletisim kanali olmasi nedeniyle bazen grup (yelerinin isyeri iletisiminde resmiyet kurallarini esnetmeleri. 0,085
Kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir olmalari nedeniyle mesai kavraminin kaybolmasi, calisanlarin siirekli olarak is yeri ortami ve stresine 0.200
maruz kalmalari. ’
WhatsApp ile yapilan iletisimin kurum kalite dokiimanlarinda yer almamasi. 0,075
Akilli telefonu bulunmayan kisiler tarafindan kullanilamamasi. 0,085
I"3irisini grubla ekk_-}mek veya ¢ikarmak igin o kisinin izninin alinmasina gerek olmamasi nedeniyle, istemedikleri halde kisilerin bir gruba 0.146
lye yapilabilmesi. '

Bir gruba liye olundugu takdirde gruptaki tim Uyeler tarafindan telefon numaranizin gériilebilmesi. 0,115

Midir  yardimcisy/miidiir  pozisyonunda — gorev
yapanlarin sonuglar1 agisindan en sakincali bulunan
ozelliklerin ilk {i¢ siralamasi “Kisilerin 24 saat boyunca
ulasilabilir  olmalar1  nedeniyle mesai kavraminin
kaybolmasi, ¢alisanlarm siirekli olarak is yeri ortam
ve stresine maruz kalmalar:” (0,148), “Birisini gruba
eklemek veya ¢ikarmak igin o kisinin izninin alinmasina
gerek olmamas: nedeniyle, istemedikleri halde kisilerin
bir gruba iiye yapilabilmesi” (0,131) ve “Bir gruba iiye
olundugu takdirde gruptaki tiim iiyeler tarafindan
telefon numaramzin goriilebilmesi” (0,131)  olarak
tespit edilmigstir (Tablo 8).

Hemysire grubunun sakincali 6zellikleri verdigi cevaplar
acisindan “Kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir olmalar
nedeniyle mesai kavramimin kaybolmasi, ¢alisanlarin
siirekli olarak is yeri ortami ve stresine maruz kalmalarr”
(0,164), “Birisini gruba eklemek veya ¢ikarmak igin o
kisinin izninin alinmasima gerek olmamas: nedeniyle,
istemedikleri halde kisilerin bir gruba iiye yapilabilmesi”
(0,130) ve “Bazen paylasilan verilerin bazi grup iiyelerini
ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular olmasi, dolayisi ile
grup tiyelerinin gereksiz yere mesgul edilmesi” (0,109)
ilk ii¢ sirada yer almaktadir (Tablo 9).

Tablo 8: Sakincali Yonler Agisindan Midtr Yardimcisi / Midir Grubuna Ait Faktérler

Oncelikler Vektorii
Amaks= 10,16; C|=0,018; RI= 1,49; CR= 0,012

Faktorler Agirhklar
Bilgi glivenligi ve hasta mahremiyeti konularinda zayif olmasi. 0,111
Verilerin dosyalanamamasi, kurumsal bir arsivde saklanamamasi. 0,097
Ginluk islerden alikoyacak sekilde stirekli olarak mesaj gelmesi. 0,072
Ba.zen gayla§|lan verilerin bazi grup Uyelerini ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular olmasi, dolayisi ile grup Uyelerinin gereksiz yere mesgul 0.098
edilmesi. )
informal bir iletisim kanali olmasi nedeniyle bazen grup (yelerinin isyeri iletisiminde resmiyet kurallarini esnetmeleri. 0,088
Kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir olmalari nedeniyle mesai kavraminin kaybolmasi, calisanlarin stirekli olarak is yeri ortami ve stresine 0.148
maruz kalmalari. '
WhatsApp ile yapilan iletisimin kurum kalite dokiimanlarinda yer almamasi. 0,067
Akilli telefonu bulunmayan kisiler tarafindan kullanilamamasi. 0,056
I"3irisini grubla ekk_-}mek veya ¢ikarmak igin o kisinin izninin alinmasina gerek olmamasi nedeniyle, istemedikleri halde kisilerin bir gruba 0131
lye yapilabilmesi. '

Bir gruba iye olundugu takdirde gruptaki tim Uyeler tarafindan telefon numaranizin gériilebilmesi. 0,131
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Tablo 9: Sakincali Yonler Agisindan Hemsgire Grubuna Ait Faktorler

Oncelikler Vektdril
Amaks= 10,25; CI=0,03; RI= 1,49; CR= 0,019

Faktorler Agirhklar
Bilgi glivenligi ve hasta mahremiyeti konularinda zayif olmasi. 0,062
Verilerin dosyalanamamasi, kurumsal bir arsivde saklanamamasi. 0,068
Gunlik islerden alikoyacak sekilde strekli olarak mesaj gelmesi. 0,102
Ba;en gaylasllan verilerin bazi grup Uyelerini ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular olmasi, dolayisi ile grup Uyelerinin gereksiz yere mesgul 0.109
edilmesi. )
informal bir iletisim kanal olmasi nedeniyle bazen grup (iyelerinin isyeri iletisiminde resmiyet kurallarini esnetmeleri. 0,104
Kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir olmalari nedeniyle mesai kavraminin kaybolmasi, calisanlarin stirekli olarak is yeri ortami ve stresine 0.164
maruz kalmalari. '
WhatsApp ile yapilan iletisimin kurum kalite dokiimanlarinda yer aimamasi. 0,093
Akilli telefonu bulunmayan kisiler tarafindan kullanilamamasi. 0,067
I"3irisini grubla eklt_emek veya ¢ikarmak igin o kisinin izninin alinmasina gerek olmamasi nedeniyle, istemedikleri halde kisilerin bir gruba 0130
lye yapilabilmesi. '

Bir gruba tiye olundugu takdirde gruptaki tim dyeler tarafindan telefon numaranizin gorilebilmesi. 0,098

SONUC VE ONERILER

Giintimiizde teknoloji son hizla gelisirken, elektronik
cihaz kullanimlar1 da aymi hizla yiikselmektedir.
Ulkemizde neredeyse herkes (%95) mobil telefon
sahibidir ve bu telefonlarin ¢ogunlugu akilli telefon
ozelligi tasimaktadir. Akilli telefonlar sayesinde
bundan 20 yil kadar 6nce hayal bile edemedigimiz
pek ¢ok sey bugiin bir tus ile yapilabilmektedir. Akilli
telefonlarin hayatimizi kolaylagtiran bir 6zelligi de anlik
mesajlagma ile iletisime olanak saglamasidir. Ozellikle
saglik gibi teknoloji yogun hizmet veren ve hizli hareket
edebilme yeteneginin Onem kazandigr alanlarda
isyeri iletisiminde WhatsApp gibi anlik mesajlasma
uygulamalar: giderek daha yogun kullanilmaktadr.

Bu caliymada saglik alaninda WhatsApp kullanimi
farkli ¢alisan gruplari agisindan degerlendirilmistir.
Oncelikle caligmanin amaclarindan biri olan WhatsApp
uygulamasinin isyeri iletisiminde kullanilma nedenleri
incelenmistir. Calismaya katilan her ii¢ grup agisindan
da en 6nemli kullanim nedeni “duyuru/bilgilendirme
yapmak icin” olarak tespit edilmistir. Uzman/birim
sorumlular1 ve midiir yardimeisy/miidiir gruplarinda
kullanim nedeninin en sonunda sosyal amacli kullanim
yer almakta iken, bu neden hemsire grubunda ikinci
sirada yer almaktadir.

Uygulamanin  isyerinde kullanimi i¢in  olumlu
ozellikler degerlendirildiginde tiim gruplarin hemen
hemen ayni siralamay1 yaptig1 goriilmektedir. Oncelik
siralamasinda tespit edilen ilk ¢ 6zellik su sekilde
stralanmaktadir;

e flletisimin ¢ok hizli ve aninda yapilmasina imkan
saglamast,
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e Mesajin kars: tarafa iletildigi ve alic1 tarafindan
okundugu bilgileri gondericiye bildirilmektedir.
Boylece alicinin  bilgilendirildiginden  emin
olunabilmektedir,

e Resim, ses, dokiiman, video kayitlar1 gibi pek ¢ok
farkli veri formunun paylagilabilmesi.

Diger yandan sakincali yonleri i¢in her {i¢ grupta
da ilk ¢ swralamada yer alan Ozellikler asagida
belirtilmektedir;

e Kisilerin 24 saat boyunca ulasilabilir olmalar:
nedeniyle mesai kavrammin  kaybolmasi,
caliganlarin siirekli olarak is yeri ortamu ve stresine
maruz kalmalari,

e Birisini gruba eklemek veya ¢ikarmak igin o
kisinin izninin alinmasina gerek olmamasi
nedeniyle, istemedikleri halde kisilerin bir gruba
tiye yapilabilmesi,

e Bazen paylasilan verilerin bazi grup {iyelerini
ilgilendirmeyecek, ilgisiz konular olmasi, dolaysi
ile grup tiyelerinin gereksiz yere mesgul edilmesi.

Sonuglar bize gostermektedir ki, her ne kadar olumlu
yonleri ile is hayatinda biiytik kolaylik saglasa da, bu
uygulamanin kullanilmas1 esnasinda yoneticilerin
ve calisanlarin daha duyarli olmalar1 gerekmektedir.
Ozellikle mesai diginda acil olmayan durumlarda
kullanima  siirlandirma  yapilmasi, mesajlasma
gruplarina kisileri eklemeden ©&nce onaylariin
alinmasinin olumlu neticeler gosterecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica veri gizliligi acgisindan
gonderilen mesajlarin sadece ilgili kisilere ulastiriimasi
6nem arz etmektedir.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da
insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
yag ve
yararlanamadigy, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik
bir hastaliktir. DM; giderek sikliginin artmas, izlem ve
tedavisinin kontrolsiiz kaldig1 durumlarda mortalite ve
morbiditeyi artiric1 akut ve kronik komplikasyonlara
yol agmasi, bireye ve topluma getirdigi ekonomik
nedeniyle O6nemli bir
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore, 2017 yilinda tiim diinyada 20-79 yas araliginda
yaklagik olarak 424 milyon kisinin diyabetli oldugu
belirtilirken, bu saymin 2048 yilinda 628 milyona
ulagsmas1 beklendigi bildirilmistir (IDE, 2017; ADA,

karbonhidrat,

yiikler

2017; TEMD, 2017).
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OZET

Bu galismanin amaci, diyabetik ayak bakim egitimine yonelik gelistirilen mobil uygulama hakkindaki diyabetli hastalarin
goruslerini belirlemektir. Arastirmanin verileri 1 Mart 2017- 1 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
bir egitim ve aragtirma hastanesinde toplanmistir. Aragtirmanin evrenini arastirmaya katilmayi kabul eden 130 kisi
olusturmustur. Verileri toplama araci olarak Mobil Uygulama Egitim Programina lligkin Gortis Formu kullaniimistir.

Arastirmanin sonucunda hastalarin diyabetik ayak bakimi egitimini “cok faydali”, “gérsel ve isitsel yonden zengin”
bulduklar gérilmustur.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the opinions of diabetic patients about mobile application for diabetic foot
care education. The data of the study was collected in a training and research hospital in Istanbul between 1 March
2017- 1 September 2017. The population of the study consisted of 130 people who met the research criteria and
agreed to participate in the study. Opinion Form for the Mobile Application Education Program was used as data
collection instruments. As a result of the research, it was seen that patients found diabetic foot care training “very
useful”, “visually and audibly rich *

Niifus artig;, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degisimi, obezite ve fiziksel inaktivitenin
artmasma neden olmustur. Bu degisimlere bagh
olarak son yillarda erigkinlerin yani sira ¢ocuklarda ve
genclerde de DM prevelans: hizla artmaktadir. Tirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi projesinde (TURDEP-II,
2010) 20 yas tizerinde 26.499 kisi incelenmis ve Tip 2
diyabet prevalansinin %13,7’ye yiikseldigi gortlmiistiir
(Satman ve ark., 2013).

proteinlerden  yeterince

Diyabetin hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz gibi
akut kompikasyonlarinin yaninda makrovaskiiler
(koroner arter hastaligi, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1, miyokard infarktiisti, serebro vaskiiler olay),
mikrovaskiiler (diyabetiknefropati,retinopati,néropati)
ve diyabetik ayak komplikasyonlar1 bulunmaktadir
(ADA, 2017) Diyabetin komplikasyonlar1 arasinda

saglik sorunudur.
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diyabetik ayak en sik karsilasilanlardan biridir.
Diyabetik ayak yarasi, diyabetik noéropati velveya
vaskiiler yetersizligin olusmasi sonucu ortaya ¢ikan en
ciddi ve en sik gozlenen komplikasyonlardan biridir.
Her diyabetli bireyde yasamiboyunca %12-15 oraninda
diyabetik ayak gelisme riski vardir. Non-travmatik
ayak ampiitasyonlarinin, %40- %60‘1n1n diyabetik ayak
yarast olusumu nedeniyle yapildig: tespit edilmistir.
Ayaginda yeni tlser saptanan diyabetlilerde relatif
olum riskinin yaklagik 2.5 kat arttig1 gosterilmistir.
Diyabetik ayak, amputasyon riski disinda, morbiditenin
artmasina, hastalarin yagsam kalitelerinin bozulmasina
ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden olan énemli bir
sosyoekonomik sorundur (Oyibo at al., 2001; Valensi
etal, 2005; TEMD, 2017).

Diyabetik ayak bakimi ve koruyucu onlemlerin
alinmasi, diyabetli bireyin yasam boyu siirdiirmesi
gereken bir durumdur. Diyabetli bireylerde, diyabetik
ayak bakimi iizerinde durulmasi gereken énemli bir
konudur. Diyabetik yaralarn %85’inin onlenebilir
oldugu yapilan caligmalarda belirtilmistir (Arican,
2004; Clayton and Elasy, 2009; Ahmad, 2016). Iyi hasta
egitimi, saglik calisanlarinin duyarlilig ve egitimi ile
¢ok yonlii ayak tilseri tedavisi ve diizenli izlem sonucu
ayak ampiitasyonlarinin bilyiitk oranda azalacag:
arastirmalar sonucu bildirilmektedir (Yiiksel, 2002;
Eldor, 2004). Ozellikle ayak bakim egitimi bu kapsamda
hayati 6nem tagimaktadir. Bireyin, bakimini kendisinin
yonetmesi, yasam seklini degistirmesi ve giinliik ayak
bakim sorumlulugunu istlenmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin, diyabetli birey ve
yakinlarinin egitimi i¢in bilgi ve beceri kazandiracak
etkin egitim programlari sunmasi gerekmektedir (IDF,
2017).

Egitim ve teknoloji insan yagaminin daha etkili olmasi
agisindan o6nemli rolii olan iki temel ogedir. Her
iki 6ge de insanin dogal ve sosyal gevresine hikim
olma yoniinde gosterdigi cabalarda basvurdugu iki
temel aragtir. Eitim, insanin yeteneklerinin agiga
¢ikarilmasina, onun daha giiclii, daha olgun, yaratici ve
yapict bir varlik olarak gelismesine katki saglamaktadur.
Teknoloji ise, insanoglunun egitim yoluyla kazandig:
bilgi ve becerilerden daha etkin, daha verimli bi¢cimde
yararlanabilmesinde, onlar1 daha sistemli ve bilingli
olarak uygulayabilmesine yardimci olmaktadir (Altun
ve Ates, 2012). Egitimde teknolojinin kullanilmasiyla,
bireysel 6grenim hedeflerine ulastiricy, etkili ve kalic
bir 6grenme ile tiretken ve hizli egitim ve 6grenme
ortaminin hazirlanmas: saglanarak, gercek 6grenme
deneyimleri sayesinde yagam boyu 6grenme ve bilgiye
ulasmada aktif rol alma ortami sunulmaktadir (Isman,
2004). Egitimde teknolojinin kullanimi, ihtiyaglarin
karsilanmasi bakimimdan 6nemli bir firsattir. Saglik
alaninda c¢aligan hemsireler icin, teknolojiyi kullanma
becerisi 6nemli ve gerekli bir unsur haline gelmistir.
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Saglik bakim hizmetlerinde teknolojiyi kullanmanin,
hastanin yasam kalitesi ve saglik bakim hizmetinin
kalitesini arttirmasinin yaninda, ekonomik a¢idan da
saglik kurumlarina katkist bulunmaktadir. Diyabet
egitiminin 6nemi goéz Oniine alindiginda, aligilmig
egitimlere alternatif olarak, ihtiyaca uygun hazirlanmas,
diyabet, diyabetik ayak bakimi ve koruyucu 6nlemlere
yonelik teknoloji ve mobil uygulama ile olusturulacak
egitim; hastalarin bilgiye kolay ulasabilmesi, bireylerin
kendi ayak bakimlarini yonetmeleri ve 6z yeterlilikleri
acisindan oldukea 6nemlidir. Mobil 6grenme bireylere
herhangi bir zaman ve yerde kisisellestirilmis 6grenme
olanagi sunmakta, isbirlik¢i ve bireysel 6grenmeyi
desteklemektedir. Teknoloji ve mobil uygulamalarin
kullanildig: egitim sayesinde, diyabetik ayak bakimi ve
koruyucu 6nlemlere yonelik verilen egitimi, hastalarin
istedikleri ortamda, zaman ve mekidndan bagimsiz
olarak almalar1 saglanir (Malasanos et al, 2005;
Giilkesen ve ark., 2006; Faridi et al., 2008; Bonvissuto,
2010).

Diyabet ve diyabetik ayak bakimina yonelik teknoloji
ve mobil uygulamalarin egitimde kullanilmasimin
hastalar agisindan daha konforlu ve kullanigh
olacagi belirtilmektedir. Diyabetli bireylerin, takip
ve tedavilerinde, birey ve aile egitimlerinde siirekli
egitimin  stirdiirilmesinde, akut komplikasyon
semptomlarinin  erken fark edilebilmesinde ve
metabolik kontroli saglamada, yasam tarzi degisikligi
olusturmada, bagarinin artmasi i¢in hasta egitiminde
teknolojinin  kullanilmasi literatiir  dogrultusunda
onerilmektedir (Lipsky et al., 2012). Bu sayede
diyabet hemsirelerinin is ytikleri azalir, hastalar daha
rahat ve konforlu bir ortamda kendilerini egitim
i¢in uygun hissettikleri bir zamanda egitim alabilir,
hem hasta agisindan hem de egitimin kalicihigr ve
stirdiriilebilirligi acisindan faydalar saglar. Diyabetli
bireyler ve aileleri hedeflenerek egitim amagl teknoloji
ve mobil uygulamalarin kullanimi énemlidir (Cetin ve
ark., 2004; Malasanos et. al., 2005; Fjeldsoe et al., 2009).

Ulkemizin saglik bakim sistemine bakildiginda; her
diyabetli bireyin hekim ya da hemsireye ulasabilmek
igin oncelikle randevu almasi, goriismek igin de
kendisine verilen uygun tarihte gelmesi gerekmektedir.
Bu gecen siire icinde problemin onceligi degisebilir,
¢oziimii gecikebilir. Ayrica goriisme sirasinda hastanin
egitimine yonelik ihtiya¢ analizinin yapilmasi, buna
yonelik egitim verilmesi igin siire yeterli olamayabilir.
Saglik bakim vericilerine ulasmada 6nemli engellerden
biri de hastanin bireysel sinirliliklaridir. Baz: hastalar,
sorumluluklari nedeniyle isyerlerinden ayrilamamakta,
bazilar1 ise fiziksel kisithliklar1 nedeniyle evlerinden
disar1 yardimsiz ¢ikamamaktadir (Avdal, 2010). Bu
nedenle, mobil uygulama egitiminin komplikasyonlar1
onlemeye yardimci, hastalarin ozellikle ayak bakim
eksikligine yonelik bilgi tutum ve davranis diizeyini
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arttiracak tamamlayici bir arag oldugu diisiiniilebilir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu arastirma Tip 2 diyabetli
hastalara verilecek diyabetik ayak bakimi ve koruyucu
onlemlere yonelik mobil uygulama egitimi hakkindaki
hasta goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

METOD

Aragtirma, Diyabetik Ayak Bakim Egitimi Mobil
Uygulamas1 (DABEMU)nin gelistirilmesi ve hasta
goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan nitel bir
caligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirmanmn ilk asamasinda, hasta egitimi icin
hedefler belirlenmis, bu hedefleri gerceklestirmeye
yonelik senaryo olusturulup, senaryo dogrultusunda
animasyon hazirlanmistir. Android isletim sisteminde
caligmas:t hedeflenerek DABEMU gelistirilmis ve
animasyon videosu bu uygulama icine yerlestirilmistir.
Ikinci asama ise 1 Mart 2017- 1 Eyliil 2017 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve aragtirma
hastanesi i¢ hastaliklar1 ve endokrinoloji poliklinigine
ve klinigine bagvuran hastalarla gerceklestirilmistir.
DABEMU  hastalara  kullandirilarak  gorislerine
yonelik veriler toplanmustir.

Veri toplama araci

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak
gelistirilmis (Costa,2011; Min,2013) ve uzman goriisii
dogrultusunda hazilrnamistir. Orneklem grubundaki
diyabetli bireylerin mobil uygulama egitim programina
iliskin goriislerini belirlemek itizere hazirlanmis agik
uglu 3 sorudan olusan formdur.

BULGULAR

Agik uglu soruya verilen cevaplar gruplandirilarak
ana temalar olusturulmustur. Caligma grubunun
Mobil Uygulama Egitim Programini (DABEMU)
degerlendirmeye  yonelik  verdikleri  yanitlar
incelendiginde;

Tablo 1. “Mobil uygulama egitim programini nasil buldunuz ?” Sorusuna
iliskin Goriislerin Dagilim

Goriigler n (65 %
Anlasilir " %16,9
Gok faydali 13 %20,0
Zevkli ve eglenceli 10 %15,4
Egitici / Ogretici 12 %18,5
Gok glizel/ guizel 17 %26,2
Gok uzun 2 %3,0
132

“Bence ¢ok faydali oldu. Cizgi film izler gibi ayak
bakimimla ilgili 6nemli bilgileri edindim. Eminim ki
izleyen herkes ¢ok sevecektir”

“Cok giizeldi. Kalic1 bir 6grenme oldu. Unutmayacagimi
zannediyorum.

“Isin i¢inde gorsellik olunca ilgimi ¢ekti. Hem de
faydali oldu. Ben ¢ok eglendigimi ve 6grendigimi
distintiyorum.”

“Bu kadar zevkli olacagini tahmin etmemistim.
Gorseller ¢ok ilgi ¢ekiciydi. Seslendirme de kolay
anlasiliyordu.”

“Faydali bilgiler igeriyor fakat ¢ok uzun bir video
olmus. Bir de sadece ayak bakimini anlatmigsiniz”

Tablo 2. “Animasyon videosu iginde eksik ya da gereksiz buldugunuz
kisimlar var midir? Varsa belirtiniz.”. Sorusuna lligkin Gérislerin Dagilimi

Goriisler n (63 %

Yoktur/ hayir 60 %95,2
Gok uzun 1 %2,4
Evet 1 %2,4

»

“Hayir”. “Yoktur. Cok emek harcanmis ve ¢ok giizel

» «

olmus”, “Evet vardir”

“Izlerken ¢ok uzun geldi. Sadece ayagin bakimini
anlatmigsiniz. Biraz insiilin ignesini nasil yapacagimiz
da olsa daha giizel olurmus. Yine de ellerinize saglik”

Tablo 3. “Mobil uygulama egitiminde begendiginiz/ begenmediginiz yonler
nelerdir?” Sorusuna lliskin Goruslerin Dagilimi

Goriisler n (61) %

Gorsel ve isitsel olmasi 20 %32,7
Animasyon/video kullaniimasi " %18,0
Telefondan izlenebilmesi 10 %16,4
istenildigi zaman izlenebilmesi 15 %245
internetsiz galismamasi 5 %8,4
“Telefonda istedigin yerde izleyebilirsin, canin

stkildigin  zaman hani agip bakabilirsin; konuyu
tekrar edebilirsin. Telefonda olmasi giizel olmus. Ama
bilgisayarda, bilgisayar1 bulacaksin da acacaksin da iki
saat zaman kaybi oluyor..”

“Telefonuma giriyorum rahatlikla izleyebiliyorum.
Evde ¢ok iyi oldu. Isten izin alip egitime geliyordum,
simdi ise oturdugum yerden izliyorum. Ama sadece
bazi konular alinmis ya onlarin sayist artsa daha iyi
olur”

“Cizgi film seklinde olmasi, seslerin efektlerin
kullanilmasi ok faydali oldu benim igin kolay anladim.
Demek ki ayak bakimi bu kadar 6nemliymis. A¢ip agip
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izlerim telefonumda da var artik”

“Internet yokken izleyemiyorsunuz. Her zaman da
internetiniz olmuyor. Bence bu kétii olmus. Ama ¢ok
net ve giizel anlatilmis. Sesler ve renkli olmasi benim
acimdan cok ilgi ¢ekiciydi”

SONUC VE TARTISMA

“Mobil uygulama egitim programini nasil buldunuz
?” sorusuna hastalarin %26,2si “cok giizel/giizel”,
%20si “cok faydalr’, %18,5'1 “egitici/Ggretici”, %16,9u
“anlasilir”, %1540 “zevkli ve eglenceli” , %3,071 ise,
“cok uzun” seklinde cevap vermislerdir (Tablo 1). Bu
veriler hastalar tarafindan mobil uygulama egitimin
begenildigini gostermektedir.

“Animasyon videosu icinde eksik ya da gereksiz
buldugunuz kissmlar var midw? Varsa belirtiniz”
sorusuna hastalarin %95,2’si “yok/ hayir” seklinde
cevap verirken, %2,41 “cok uzun”, %2,4’u ise sadece
“Evet vardir, ¢ok gorsel icermekte” seklinde cevap
vermislerdir (Tablo 2). Busonuglar hastalarin egitimden
hoslandiklar ve gereksiz icerik ve goriintiiyle hastalarin
ugrastirilmadigini - diigiinmektedir. Bu yoniiyle de
bulgular sevindiricidir.

“Mobil  uygulama  egitiminde  begendiginiz/
begenmediginiz yonler nelerdir?” sorusunu ise,
hastalarin %3251 “gorsel ve isitsel olmasi”, %24,5’i
“istenildigi zaman izlenebilmesi”, %18,01 “animasyon/
video kullamilmasi”, %16,40 “telefondan izlenebilmesi’,
%841 ise, “Internetsiz ¢alismamas:”  seklinde
cevaplandirmistir (Tablo 3). Literatiirde de yazili ve
gorseller iceren rehber ve video kullaniminin egitim
acisindan 6nemli oldugu ve hastalarin bilgi seviyesinde
artis meydana getirecegi bildirilmistir (Adarmouch
et al, 2017). Ayrica bir ¢ok c¢alismada, hastalara
yonelik verilecek egitimin gorsel ve isitsel materyal
icermesininin ve hastalarin kiiltiirel 6zelliklerinin
goz  ontnde  bulundurulmasinin  gerekliligi
vurgulamaktadir (Brown et al, 2002; Castillo et
al., 2010; Rosal et al., 2011). Ayrica egitim modelin
islem basamaklarinin gorsel sekilde sunmasi, her bir
adimin s6zel olarak agiklanmasini da kolaylagtirmistir.
Literatiir de egitimin bu yonlii sunulmasi gerektigi
vurgulamaktadir (Demirel, 2011; Morrison et al.,
2012).

Egitimde ne kadar fazla duyu organina hitap edilirse,
etkinligi o derece artmakta ve 6gretim daha anlamly,
kalict ve hizli olmaktadir. Ogretimde birden fazla
duyu organini hitap etmek, materyal kullanimini
zorunlu kilar. Geleneksel 6gretim ortamlarinda bunu
saglamak miimkiin olmadig: icin, ¢ok zengin, renkli,
gorsel ve isitsel mesajlar iceren Ogretim ortamlar
hazirlamak gerekmektedir (S6nmez, 2008, Altun ve
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Ates, 2012). Caliyjmamiz da bu yoniyle literatiirii
desteklemektedir. Lin ve arkadaslarinin (2005) yapmis
olduklar1 ¢alismada ise 606 diyabetli hasta, deney ve
kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmis ve deney
grubuna internet tizerinden diyabet egitimi verilmistir.
Hastalarin  memnuniyet diizeylerine bakildiginda
deney grubundaki hastalarin memnuniyet diizeyleri
%80 iken, kontrol grubundaki hastalarin %60 oldugu
saptanmustir.

Diyabetli bireylere yonelik karsilikli etkilesimin
kullanildig1 deneysel bir ¢aligmada deney grubundaki
hastalara, etkilesimli bir sohbet haritasinin bulundugu
egitim uygulanirken, kontrol grubuna geleneksel egitim
modeli kullanilmistir. Caligma sonunda uygulanan
interaktif egitim yaklasiminin didaktik egitime oranla,
hastalardadahafazlabilgi, tutumvedavranistadegisiklik
olusturdugu saptanmustir. Ayni ¢alismada hastalarin
gelistirilen bu yeni yonteme iliskin olumlu goriisleri ve
begenilerinin oldugunu bildirmislerdir (Adam et al,
2017). Mobil aplikasyonun gelistirildigi bir ¢alismada
ise, bu uygulama ile bireylerin 6z bakim aktivitelerinin
gelistirilmesi ve arttirllmasi amaglanmistir. 28 deney;,
28 kontrol grubunun bulundugu caligmada mobil
aplikasyon egitimi verilmeden 6nce ve verildikten sonra
hastalarin bilgi, tutum ve davranislari Ol¢tilmistiir.
Deney grubunun kontrol grubuna oranla bu ii¢ alanda
da istatistiksel olarak daha ytiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirtilmistir (p<0.001). Ayrica mobil
uygulama egitimi almis olan bireylerin bu uygulama
hakkindaki goriisleri ise; tagimasi ve ulasmasi kolay
bir egitim oldugu, kisisel saglik raporlarini sakladiklar
bir veri hazinesi oldugu, 6z bakim bilgisini arttirmada
etkin oldugu, genel olarak iyi ve yararl1 oldugu, gérsel
ve isitsel yoniinden zengin oldugu i¢in 6grenmenin
kolay oldugu seklindedir (Guo et al., 2015). Yetiskinler,
yeni yontemlerin uygulandigy, bilgi, beceri ve anlayis
kazandirmak amaci ile diizenlenip yiiritilen plank
egitim etkinliklerinden hoglanirlar. Bu ¢alismada
da farkli egitim yontemi uygulamasiyla diyabetli
bireylerden olumlu geri bildirimler alinmustir.

Sonug olarak; diyabetli hastalarin, ayak bakimina
yonelik gelistirilen diyabetik ayak bakimi egitimini “gok
faydalr”, “gorsel ve isitsel yonden zengin” bulduklar
gortilmistir. Bu dogrultuda diyabet egitiminde isitsel,
gorsel icerikli materyallerin yer aldig1 planli egitimlerin
verilmesi 6nerilmektedir.
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GIRIS

OZET

Yakin gecmiste Avrupa ve Giiney Amerika kitasindaki iilkelerde yasanan ekonomik ve politik krizler, Orta Dogu ve
Kuzey Afrika cografyasindaki iilkelerde gdriilen savaslar ve buna bagli olarak yasanan gég ile birlikte istihdam kavrami
diinya capinda daha 6nemli bir konuma gelmistir. Avrupa bélgesinde yasanan ekonomik krizle birlikte ispanya,
Portekiz, Italya ve Yunanistan gibi tlkelerde istihdam sorunu ortaya ¢ikmig ve issizlik oranlari %10larin Gzerinde
seyretmistir. Tiirkiye'de ise istihdam ¢ok uzun yillardir 6nemli bir sorun niteligindedir. Son yillarda Tirkiye bu sorunu
giderebilme adina vergilerin belli bir stireyle devlet tarafindan karsilanmasi gibi kamu destekli bir takim uygulamalara
yonelmistir. istihdam gibi istihdamda yer alan niifusun saglik diizeyi de Glkeler igin ayri bir sorun niteligindedir.
Istihdam edilecek bireylerin calismaya elverisli olabilmesi icin 6ncelikle saglikli olmalari gerekmektedir. Tirkiye'de
calismaya elverigli ve saglikli bir toplum olusturabilmek adina her yil bitceden ciddi harcamalar yapilmaktadir. Bu
calismanin amaci; Tirkiye'de 1988-2016 dénemine ait istihdam rakamlari ile toplam saglik harcamalari arasindaki
nedensellik iliskisini arastirmaktir. Bu amag dogrultusunda 1988-2016 yillari arasindaki istihdam rakamlari ve
toplam saglik harcamalari (kamu+-6zel) arasindaki iliski Granger Nedensellik Testi ile incelenmistir. Verilerin analizi
icin EViews 8.1 paket programindan yararlanilmistir. Calisma sonucunda Tirkiye'de toplam saglik harcamalari ile
istihdam rakamlari arasinda anlamli bir nedensellik iliskisi bulunamamustir.

ABSTRACT

The recent economic and political crises in European Countries and South America; the wars in the countries of
the Middle East and North Africa, and the resulting immigration have made employment more important concept
globally. Along with the economic crisis in the European region, employment problems have arisen in countries like
Spain, Partugal, Italy and Greece and the unemployment rate has remained above 10%. In Turkey, unemployment is
a significant problem for so many years. In recent years, in order to resolve employment issue, Turkey implemented
government-supported programs to pay taxes for companies for a certain period of time. Health condition of the
population involved in employment, just like unemployment itself, is another problem for countries. People to be
employed must be healthy and suitable to work first. In order to create a productive and healthy working populations,
Turkey allocates serious budget for health expenditures every year. The purpose of this study is to investigate the
causal relationship between total health expenditure and employment rates for the 1988-2016 period in Turkey.
For this purpose, the relationship between employment rates between 1988-2016 and total health expenditures
(public + private) was examined by Granger Causality Test. Eviews 8.1 package program was used to analysis of
the data. The result of the study indicated that there was no significant causal relationship between employment
rates and the total health expenditure in Turkey.

agilmistir. Ancak gerek diinya ekonomisinde gerek
tilkemizin sinir komsularindaki politik ve ekonomik

Istihdam, bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiyede de
6nemli konularin basinda gelmektedir. Geng niifusun
Avrupaya gore daha fazla oldugu Tiirkiyede on yillardir
istthdamiarttirici politikalar iiretilse de basarili sonuglar
alindigini séylemek pek de miimkiin degildir. 1990
sonrast hiikiimetlerinin émriiniin kisa olmasi, iiretilen
politikalarin sikca degismesi sonucunu dogurmus
ve mevcut uygulamalar sonuca ulasmadan yeni
uygulamalara gidilmistir. 3 Kasim 2002 se¢imi sonrasi
tek parti hiikiimetinin kurulmast ile birlikte daha uzun
omirli istihdam politikalarinin tretilmesinin de yolu
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istikrarsizliklar ekonomik yatirimlarin istenilen diizeye
¢ikamamasina sebebiyet vermis ve istihdam sorunu
giindemdeki yerini korumustur.

Istihdam edilecek bireyler calismaya elverigli saglik
diizeyine sahip olmalidir. Saglikli olmayan bireyin
istthdam edilmesi verimlilik anlaminda bazi stkintilara
yol acabilmektedir. Bireyler ise karsilasabilecekleri
saglik problemlerini giderebilmek i¢in belirli bir gelir
seviyesine ve kendilerine biiytik maliyetler yiiklemeyen
bir saglik sigortasina sahip olmalidir. Bununla birlikte
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bireyin diizenli olarak ¢aligmasini engellemeyecek bir
saglik diizeyine sahip olmast tek bagina yeterli olmayip
ileride karsilagabilecegi saglik problemlerinin daha da
bityiimeden ¢oziilebilmesi i¢in belli donemlerde saglik
kontrollerini yaptirmasi da 6nemlidir. Ancak saglik
harcamalar1 bireylerin biit¢esinden karsilandiginda
¢ok ciddi boyutlara ulasabilmektedir. Bu sebeple
bireylerin saglik harcamalarinin biiytik oranda kamu
tarafindan finanse edildigi saglik giivence sistemine
sahip olmasi bu tiir muayenelerin yapilabilmesinde
onemlidir. Tiirkiyede saglik harcamalary; Sosyal
Giivenlik Kurumu’na (SGK) ayrilan biitceden, biitge ici
transferlerden, 6zel sigorta sirketlerinden, sahislardan
(katilim pay1), calisan ve igverenler tarafindan 6denen
primlerden ve cepten yapilan 6demelerden finanse
edilmektedir.

Bu ¢alismanin amacy; Tiirkiyede 1988-2016 donemdeki
istthdam artis1 ile toplam saglik harcamalar: artist
arasindaki nedensellik iliskisini incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda 1988-2016 donemini kapsayan
istihdam edilen kisi sayisi ve toplam saglik harcamalar:
tutarlar1 (kamu-+ozel) (Tirk Lirasi) elde edilmis ve
arasindaki iligki Granger Nedensellik Testi ile analiz
edilmistir. Sonug olarak; 1988-2016 donemine ait 29
yillik verilerin kullanildig1 calismada Tiirkiyede toplam
saglik harcamalar1 ile istihdam rakamlar1 arasinda
anlamli bir nedensellik iligkisi bulunamamuigtir.

Istihdam ve Toplam Saglik Harcamalar1 Kavramlar1

Genel anlamda isgiiciiniin ¢alismas: ve ¢alistirilmasi
olarak tamimlanan istthdam kavraminin dar ve
genis kapsamli olarak iki farkli sekilde tanimi
yapilabilmektedir. Dar anlamda istihdam; tretim
faktorlerinden biri olan isgiiciiniin ¢aligmast ve
calistirlmasi  seklinde tanimlanmaktadir. Istihdam
kavrami1 genis anlamda ise; dretim faktorlerinin
dretim stirecindeki kullanilma diizeyleri olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde istihdam; tam, eksik ve
agirtistihdam olarak 3 tiire ayrilmaktadir. Tam istihdam
daha ziyade teorik bir kavram olup; ekonomide atil
veya calismayan kapasitenin bulunmadig anlamina
gelir. Tam istthdam durumunda %3-5 arasinda
bir issizligin varligr kabul edilir (Kaya, Kaygisiz ve
Altuntepe, 2015). Eksik istihdam ise; “bireyin tam
zamanli siireden daha az ¢aligtyor olmasi ve daha fazla
(gerekiyorsa kendi yetenek ve kabiliyetlerine uygun
daha farkli bir iste) ¢aliymak istemesi durumu ya da
asgari gecimini saglayacak ticretten daha az kazaniyor
olmasi durumudur” Bu nedenle eksik istihdamda
yer alan niifusu, istihdam edilen nifusun tretken
kapasitesinden vyeterince faydalanilamayan bir alt
kategorisi seklinde tanimlamak miimkiindiir (Tas¢1 ve
Darict, 2010). Asir1 istihdam ise; bir ekonomide mevcut
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tiretim faktorlerinin timi ¢alistigr halde tiretilen mal
ve hizmet miktarlarinin, toplam talebi karsilayamamasi
durumudur (Ozsabuncuoglu ve Direkgi, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumuna (TUIK) goére istihdam
edilen bireyler; isbasinda olanlar ve isbasinda
olmayanlar gruplarinda yer alan ve kurumsal olmayan
calisgma c¢agindaki kisiler olarak belirtilmektedir.
Isbaginda olanlar; maagh, yevmiyeli, kendi hesabina,
isveren ya da ticretsiz aile iscisi olarak referans donemi
icinde en az bir saat bir iktisadi faaliyette bulunan
kisilerdir. Isbasinda olmayanlar ise; isi ile baglantist
devam ettigi halde, referans haftasi icinde gesitli
nedenlerle isinin baginda olmayan kendi hesabina veya
isveren olarak calisanlar istthdamda kabul edilmektedir
(TUIK, 2011).

Caligmada incelenen bir bagka degisken olan saglik
harcamalar1 ise genel olarak sagligin korunmas: ve
gelistirilmesi adina yapilan harcamalar1 icermektedir
(Akar, 2014). Bununlabirlikte 2003 yilinda 59. Hitkiimet
tarafindan vyirtrlige konulan Saglkta Doéniisiim
Programi (SDP) ile Tiirkiyede saglik sektoriinde biiyiik
degisimler yasanmuis, vatandaglarin tiimii Genel Saglik
Sigortas1 kapsamina alinmistir (Cankaya, 2017). Bu
durum saglik harcamalarinin kapsamini arttirdigy gibi
bir¢ok saglik harcamasinin da kayit altina alinmasinm
saglamustir.

Bir iilkede gerceklesen saglik harcamalari, o tilkenin
saglik hizmetleri hakkindaki 6nemli gostergelerden
biridir. Saglik harcamalarindaki artigi tamamen
faydali veya tamamen zararli olarak degerlendirmek
dogru bir yaklasim degildir. Saglik harcamalarindaki
artigin kisilerin yasam siiresi ve kalitesi iizerinde
pozitif etkileri oldugu yoniinde bulgular olmakla
birlikte artan saghik harcamalarinin ilkelerin
ekonomik biiylime ve kalkinmalarinda onemli rol
oynadig1 da belirtilmektedir. Bunun sebebi olarak
saglik alaninda yapilan harcamalarin sektordeki
fiziki yatirnmlari artirdi@y, fiziki  yatirimlardaki
artisin teknolojik gelismeyi hizlandirdigi, teknolojik
gelismenin hizlanmasimnin da ekonomik buytimeyi
uyardigi yontindeki kanaatlerdir. Gereginden fazla
saglik harcamasi yapilmasi durumunda bazi olumsuz
durumlarin ortaya ¢iktign da goriilmektedir. Saglik
harcamalarimin fazla olmasi durumunda milli egitim,
arastirma gelistirme gibi oncelikli alanlara ayrilacak
paylardan kisitlamaya gidilmesi s6z konusu olacaktir.
Ayrica saglik harcamalarinin yiiksek olmasi iilkelere
agir bir ekonomik yiik getirmekte, sosyal giivenlik
kurumlarina geri 6deme konusunda ciddi sorunlar
yasatmaktadir (Yardan vd., 2016).

Diinyada saglik harcamalarina iliskin ilk kapsamli
calisma Uluslararasi Galisma Orgiitii (International
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Labour Organization-ILO) tarafindan 1959 yilinda
gergeklestirilmisgtir. Calisma ABDde sosyal sigorta
programlar1 kapsaminda yapilan zorunlu tibbi
6demelerin ve gonilli 6demelerin karsilastiriimas:
amaciyla yapilmistir. Son 30 yidir gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarinin
GSMH (Gayri Safi Milli Hasila) igindeki oraninin artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu artislarin nedenlerine
bakildiginda:

e  Kisi bagina diisen gelirin artmasiyla birlikte saglik
hizmeti kullaniminin da arttig,

e Artan kentlesmeyle birlikte bu bolgelere go¢iin
yasanmasl, bu goce bagll olarak ek saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulmast,

e Gelir artist vyasayan vatandaglarin  saghk
hizmetlerindeki kalite beklentilerinin artmasi,
e Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte saglik

bilincinin yiikselmesi ve vatandaglarin saglik
konusunda daha duyarli olmalars,

e Yasam sliresinin uzamasiyla birlikte yashlik
doneminin uzamasi ve bu donemdeki saglik
taleplerinin siklasmasi,

e Teknolojik gelismeler de saglik harcamalarini
arttiran bir unsurdur. Oyle ki saglik hizmetlerinde
kullanilan malzemeler ve makine-techizatin
dretilmesi hem pahali hem de uzun bir siireg
istemektedir. Ayni zamanda bu hizmetleri verecek
insangiici  kaynaginin da yetigtirilmesi hem
maliyetli hem de vakit alan bir olgudur (Mutlu ve
Isik, 2012).

Bir iilkedeki mevcut saglik hizmetlerine olan talebi
etkileyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin
bir kismi1 o iilkedeki saglik sisteminin yapisindan
kaynaklanirken bir kismi da saglik hizmetinden
yararlanacak olan toplumun 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Sistem kaynakli faktorler; tilkedeki
sosyal giivence modeli, saglik sigortas: sistemi, saglik
insangiicli diizeyi, saglik teknolojisi diizeyi, saglik
hizmetlerine ulasim kolaylig1 gibi érneklendirilebilir.
Yine o iilke toplumuna ait 6zellikler ise; toplumun
kiiltirel yapisi, gelir diizeyi, okur-yazarlik orani,
geng niifus oran1 gibi 6zelliklerdir (Celik, 2013).

GEREC VE YONTEM

Yapilan literatiir taramasinda istihdam ile toplam saglik
harcamalari iligkisini aragtiran yurt igi ve yurt disinda
yapilmig herhangi bir ¢aligma bulunamamigtir. Buna
karsin gerek saglik harcamalarini ekonomik biiytime
ile gerekse de istihdami dogrudan yabanci sermaye
yatirimi, ekonomik biiylime ve dis ticaret ile olgen
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farkli caligmalar bulunmaktadir. Ancak degiskenlerin
farkli olmasi sebebiyle ¢aliymada bu tiirden bir literatiir
bilgisine yer verilmemistir.

Yine literatiir taramasi sonrasinda yapilan ¢alismalarda;
saglik harcamalarinin parasal tutar1 yerine saglik
harcamalar1 neticesinde olusan saglik gostergelerinin
saglik harcamasi olarak degerlendirmeye alindig:
gozlemlenmistir. Ancak bu ¢alismada farkli bir
degerlendirmeye gidilmistir. Saglik harcamalarinin
igeriginin ¢ok sayida alt kalemden olusmasi,
toplumun saghk gostergelerinin egitim, kalkinma
diizeyi, bireylerin saglik sigortalilik diizeyi, tlkelerin
sigorta modelleri gibi degiskenlerle de iliskili olmasi
ve yine saglik gostergelerine ait degisimlerin uzun
vadede goriilebilmesi sebebiyle bu c¢alismada saglik
harcamalary; saglik gostergeleri olarak degil kamu ve
0zel nitelikli toplam saglik harcamalarinin Tiirk Liras:
cinsinden parasal karsilig1 olarak degerlendirilmistir.

Caligmanin isttihdam ve toplam saglik harcamalar
arasindaki nedensellik iligkisini 6l¢gmeye yonelik olmasi
ve literatiirde bu tiirden benzer bir ¢aligmanin daha
once yapilmamis olmasi gibi nedenlerle alanyazina
katki saglayacag: distiniilmektedir.

Calismada 1988-2016 donemine ait istihdam rakamlar1
ile kamu ve 6zel kesim birlesiminden olusan toplam
saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik iliskisi,
Granger Nedensellik Testi ile incelenmistir. Degiskenler
zaman serisine dayali oldugundan, serilerin duragan
olup olmadigi Genisletilmis Dickey Fuller (ADEF)
Birim Kok Testi ile test edilmistir. Duraganlig saglanan
serilere ait uygun gecikme uzunlugu tespit edildikten
sonra, degiskenler arasi iligkiyi 6l¢mek icin Granger
Nedensellik Testi uygulanmuistir. Analizler EViews 8.1
istatistik programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Caligmada yanlig sonuglara yol agmayacak sekilde en
uygun ekonometrik analiz yonteminin belirlenmesi
i¢in kullanilacak olan zaman serilerinin duragan ya da
duragan olmama 6zelligi incelenmistir.

Zaman serileri analizinde duraganlik kavrami biiyiik
bir oneme sahiptir. Analizde yer alan degiskenler
arasinda anlaml iligkiler elde edilebilmesi icin
serilerin duragan olmasi gerekmektedir (Aktas, 2009).
Duraganlastirilmig bir zaman serisinin ortalamas ile
varyansinin zaman i¢inde degismemesi ve iki donem
arasindaki kovaryansinin, bu kovaryansin hesaplandigi
doneme degil de yalnizca iki donem arasindaki uzakliga
bagli olmasi gerekmektedir (Mercan ve Peker, 2013).

Granger ve Newbold (1974), duragan olmayan
zaman serileriyle analiz yapildiginda sahte regresyon
problemiyle karsilagilabilecegini belirtmis ve bu
durumda regresyon analiziyle elde edilen sonuglarin
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gercek iligkiyi yansitmadigini bildirmislerdir (Karagol,
Erbaykal ve Ertugrul, 2007). Bu sebeple serilerin
duraganlagtirilmasi saglanmigtir.

Veri seti olarak 1988-2016 yillarini kapsayan donemde
Tiirkiyedeki istihdam rakamlari ve toplam saglik
harcamalar1 yillik donemler halinde kullanilmigtir.
Istihdam rakamlarina iligskin veriler; TUIK in web
sayfasindan ve yine TUIK’in yayimlanmis oldugu
kitap kaynagindan alinmigtir (TUIK, 2007). Toplam
saglik harcamalarina iligkin veriler ise; TUIK in web
sayfast ile Yilmaz ve Yentiirk'iin (2015) ¢alismalarindan
elde edilmistir. Elde edilen verilerin dogal logaritmasi
alinarak calijmanin analiz asamasina gecilmistir.
Verilerin dogal logaritmas: alindiginda, farkli birim
degerlerinde olan gozlem degerlerinin ayni tiirde
bir anlam kazanmas: saglanmaktadir (Ekinci, 2011).
Analizde kullanilan degiskenler agagida verilmistir:

Listhdm= Yillik bazda istihdam edilen kisi say1s1 (Adet)

harcamalar1 (TL)

Calismada kullanilan dénemlere ait istihdam rakamlar1
Tablo 1de gosterilmektedir. Tiirkiyede 1988-2016
yillarina ait 29 yillik donemde; istihdam edilen kisi
sayisinda yaklagik 10 milyon kisilik bir artis oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Caliymada kullanilan dénemlere ait toplam saglik
harcamalar1 Tablo 2de gosterilmektedir. Belirtilen
donemler baz alindiginda Tiirkiyede toplam saglik
harcamalarinda artis egiliminin oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

TUIK, toplam saglik harcamalari hesaplamasinda;
cari saglik harcamalari ve yatirim harcamalarini
kullanmaktadir. Cari saglik harcamalary; hastanelerin
yapmis oldugu harcamalar, evde bakim hizmetleri,
ayakta bakim hizmetleri, tibbi malzeme harcamalari,
halk sagligini  koruma ve gelistirmeye yonelik
harcamalar ve siniflandirilamayan diger harcamalardan

Ltoplamsagharc=  Yillk bazda toplam saglhk  olusmaktadir.

Tablo 1: Yillar itibariyle Istihdam Rakamlari (1988-2016/Kisi)

Yillar istihdam Edilen Kisi Sayis Yillar istihdam Edilen Kisi Sayis Yillar istihdam Edilen Kisi Saysi
1988 17.755.000 1998 21.779.000 2008 20.604.068
1989 18.222.000 1999 22.048.000 2009 20.614.782
1990 18.539.000 2000 21.581.000 2010 21.857.600
1991 19.288.000 2001 21.524.000 2011 23.265.837
1992 19.459.000 2002 21.354.000 2012 23.936.862
1993 18.500.000 2003 21.147.000 2013 24.601.155
1994 20.006.000 2004 21.791.000 2014 25.933.000
1995 20.586.000 2005 22.046.000 2015 26.621.000
1996 21.194.000 2006 22.330.000 2016 27.205.000
1997 21.204.000 2007 20.209.031

Kaynak: TUIK, Isgtici Istatistikleri/Ntifusun isgiicii Durumu

Tablo 2: Yillar Itibariyle Toplam Saglik Harcamalari (1988-2016/TL)

Yillar Toplam Saglik Harcamalari  Yillar Toplam Saglik Harcamalari  Yillar Toplam Saglik Harcamalari
1988 1.607.353 1998 1.481.340.919 2008 57.740.000.000
1989 3.453.980 1999 4.985.000.000 2009 57.910.731.976
1990 6.700.879 2000 8.248.000.000 2010 61.677.597.866
1991 11.705.121 2001 12.396.000.000 2011 68.607.409.397
1992 22.981.028 2002 18.774.000.000 2012 74.188.711.934
1993 41.573.560 2003 24.279.000.000 2013 84.390.091.225
1994 79.311.929 2004 30.021.000.000 2014 94.749.507.368
1995 153.504.565 2005 35.358.907.470 2015 104.567.539.232
1996 305.448.100 2006 44.068.681.062 2016 119.755.779.936
1997 695.877.946 2007 50.904.300.929

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari [statistikleri
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BULGULAR VE TARTISMA

Degiskenlerin duraganlagtirilmasina kadar olan diizey
deger ve birincil farklar: icin birim kok testi sonug¢lar
Tablo 3 ve Tablo 4de verilmistir.

Tablo 3de goriildiigii iizere “Istihdam” serisi birincil
farkta trendsiz ve sabit terimsiz olarak duragan hale
gelmistir. Bu sonu¢ %1, %5 ve %10 diizeylerinde
anlamli ¢ctkmugtir.

Tablo 4de ise; “Toplam Saglik Harcamalar1” serisi
birincil farkta trendsiz ve sabit terimsiz olarak duragan
hale gelmistir. Bu sonug¢ %1, %5 ve %10 diizeylerinde
anlamli ctkmugtir.

Duragan serilerde veriler sabit bir ortalama etrafinda
dalgalanmaktadir. Bu sebeple bir serinin duragan
olup olmadigini anlamak i¢in 6ncelikle serinin zaman

Tablo 3: Istihdam Degiskenine Ait ADF Birim Kok Testi

Cankaya: Total health expenditures in Turkey

icindeki degisimini gosteren grafigini gdstermek
gerekmektedir (Yilmazer, 2010). Sekil 1'de “istithdam”
serisinin logaritmali degerlerinin zaman i¢indeki
degisimi sunulmustur. Soldaki sekilde serinin ele alinan
yillar itibariyle duragan bir seyir izlemedigi aksine artan
yonde bir egilim gosterdigi goriilmektedir. Sag taraftaki
sekilde ise; istihdam serisinin duraganligini saglamak
igin ADF Testi uygulanmis ve serinin duraganlhig:
birincil farkta saglanmustir.

Sekil 2de “toplam saglik harcamalar1” serisinin
logaritmali degerlerinin zaman icindeki degisimi
gosterilmektedir. Soldaki sekilde serinin ele alinan
yillar itibariyle duragan bir seyir izlemedigi bununla
birlikte artan bir egilim gosterdigi goriilmektedir.
Sagdaki sekilde ise toplam saglik harcamalari serisinin
duraganligini saglamak i¢in ADF Testi uygulanmis ve
serinin duraganlig birincil farkta saglanmistir.

ADF TEST ISTATISTIGI DEGERLERI (LISTHDM)

. . S PROB MC KINNON KRITIK DEGERI
DUZEY TURU ADF DEGERI (F-STATISTIC) %1 %5 %10
DUZEY DEGER N 2.445657 0.9952 -2.650145 -1.953381 -1.609798
ST 0.210740 0.9684 -3.689194 -2.971853 -2.625121
T&ST -0.950648 0.9352 -4.323979 -3.580623 -3.225334
BIRINCIL FARK N -3.953484 0.0003 -2.653401 -1.953858 -1.609571
*%10 seviyesinde anlamli N=Sabit Terim ve Trend yok
**%»5 seviyesinde anlamli ST=Sabit Terimli
***%1 seviyesinde anlamli T&ST=Trend ve Sabit Terimli
Tablo 4: Toplam Saglik Harcamalari Degiskenine Ait ADF Birim Kok Testi
ADF TEST ISTATISTiGI DEGERLERI (LTOPLAMSAGHARC)
. . S PROB MC KINNON KRITiK DEGERI
DUZEY TURU ADF DEGERI (F-STATISTIC) %1 %5 %10
DUZEY DEGER N 0.605020 0.8409 -2.653401 -1.953858 -1.609571
ST -2.383558 0.1555 -3.699871 -2.976263 -2.627420
T&ST -1.132893 0.9042 -4.339330 -3.587527 -3.229230
BIRINCIL FARK N -3.699871 0.0000 -2.656915 -1.954414 -1.609329
*%10 seviyesinde anlamli N=Sabit Terim ve Trend yok
**%>5 seviyesinde anlamli ST=Sabit Terimli
**%1 seviyesinde anlamli T&ST=Trend ve Sabit Terimli
ISTHDM FARKLOGISTHDM
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$Sekil 2: Toplam Saglik Harcamalari Serisinin Duraganlastirimasi

Duraganhigi saglanan serilere uygulanmasi gereken
bir sonraki agama ise bu serilerle olugturulan modelin
gecikme uzunlugunun belirlenmesidir. Gecikme
uzunlugunun belirlenmesinde en yaygin bi¢imde
kullanilan  kriterler Akaike Bilgi Kriteri (AIC),
Schwart Kriteri (SCI), ve Hannan Quinn Kriteri (HQ)
kriterleridir. Bu ti¢ kriterlerde de en kii¢iik degere sahip
gecikme uzunlugu en uygun gecikme uzunlugunu
gostermektedir. Kriterler yardimiyla ¢caligmada kurulan
model igin belirlenen en uygun gecikme uzunlugu
1 olarak belirlenmistir (Tablo 5). Bununla birlikte
Yilmazer (2010) ¢alismasinda gecikme uzunlugunun
tespitinde veri setinin gecikme degerinin saptanmasi
icin veri setinin yapisina bakilmasi gerektigini
bildirmis ve degiskenler yilliksa 1, alt1 aylik donemler
halindeyse 2, ii¢ aylik ise 4, aylik ise 12 gecikme
sayisinin kullanilmasinin yerinde olacagini belirtmistir
(Yilmazer, 2010). Bu calismada kullanilan veri seti
yillik olarak ele alindigindan gecikme uzunlugunun
1 olarak kabul edilmesi Yilmazer'in ifadeleriyle de
tutarlilik gostermektedir. Gecikme uzunlugu sinamasi
ve bulunan degerler Tablo 5’te gosterilmektedir.

Birim kok testi ile duraganligi saglanan ve uygun
gecikme uzunlugu belirlenen serilerle yapilmasi
gereken bir diger analiz de Granger Nedensellik
Testidir. Kavram olarak nedensellik, istatistiksel
anlamda bir zaman serisi degiskeninin gelecekteki
tahmini degerlerinin, kendisinin ya da iliskili

Tablo 5: Gecikme uzunlugunun belirlenmesi

FARKLOGTOPSAG

0.8
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bagka bir zaman serisi degiskeninin ge¢mis donem
degerlerinden etkilenerek elde edilmesi anlamina
gelmektedir. Granger anlaminda nedensellik ise bir
X degiskeni, bagka bir Y degiskenine, hem X hem
de Ydeki bilgi veri iken eger Y degiskeni sadece Xe
ait gecmis degerlerin kullanimiyla tahmin edilirse
Granger anlaminda nedenidir, bi¢iminde ifade
edilmektedir. Diger bir ifadeyle X degiskeninin ge¢mis
degerlerine ait bilgi sahibi olma, Y’nin daha kesin bir
bicimde 6ngoriilmesine imkéan veriyor ise X degiskeni
Y degiskenine Granger anlaminda nedendir. Granger
anlaminda nedensellik hem X’ den Y'ye, hem de Y’
den X dogru olabilir. Bu durum iki yonlii nedensellik
olarak bilinir (Takim, 2010). Granger Nedensellik
Testindeki olasilik degerleri 0,05’ten biiyiik oldugunda
seriler arasinda nedensellik iliskisinden s6z edilemez.

Calismada kullanilan serilere ait Granger Nedensellik
Analizinin sonuglar1 Tablo 6da gosterilmektedir.

Granger Nedensellik Testi sonuglarina gore; 1988-2016
donemini kapsayan veri setinde Tiirkiyede toplam
saglik harcamalar1 ile istihdam rakamlar1 arasinda
anlamli bir nedensellik iligkisi tespit edilememistir.
Diger bir ifadeyle belirtmek gerekirse; arastirmanin
veri setini olusturan 29 yilik siiregte istihdamda
meydana gelen artislari, toplam saglik harcamalarinda
yasanan artislarin nedeni olarak gostermek miimkiin

degildir.

Gecikme Uzunlugu AIC SCI HQ
0 -3.357635 -3.258449 -3.334269
1 -4.247985* -3.950428* -4.177889¢
2 -4.086432 -3.590503 -3.969606
3 -3.835350 -3.141050 -3.671793
4 -3.521374 -2.628703 -3.311087
5 -3.194625 -2.103583 -2.937608
6 -3.106355 -1.816941 -2.802608

*Uygun gecikme uzunlugu
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Tablo 6: Granger Nedensellik Testi Sonuglari

Cankaya: Total health expenditures in Turkey

Degisken Cifti Nedensellik Yon( Granger F Istatistigi Olasilik Degerleri
Listhdm-Ltoplamsagharc - 0,317499 0.5731
Ltoplamsagharc-Listhdm - 1,061987 0.3028

SONUC VE ONERILER KAYNAKCA

Calismanin bagligini olusturan “Tiirkiyede toplam
saglik harcamalar1 artisinin nedeni istihdam olabilir
mi?” seklindeki problem ciimlemizin yaniti, yapilan
nedensellik analizi sonrasinda ortaya ¢ikmis ve
istihdamin toplam saglik harcamalarindaki artisin
nedeni olarak gosterilemeyecegi sonucuna varimigtir.
Bu nedenle Tiirkiyede istihdam arttiric1 politikalarin
dretilmesinde ve uygulanmasinda toplam saglk
harcamalarinda anlamli  bir artisgin  yasanacagl
endisesinin yersiz olacagini séylemek miimkiindiir.

I[stihdam rakamlar1 ve toplam saglik harcamalar
arasindaki nedensellik iligkisinin incelenmis olmasi
bu caligmay1 literatiirdeki diger ¢alismalardan daha
once bu tiirden degiskenlerin birlikte analiz edilmemis
olmas: nedeniyle farkli kilmaktadir. Bununla birlikte
daha o6nce yapilan c¢aligmalarda diger degiskenlerle
nedensellik iliskisi incelenen toplam saglik harcamalari,
saglik gostergeleriyle agiklanirken bu ¢aligmada toplam
saglik harcamalari Tiark Lirasi degerinden yapilan
kamu ve 0Ozel nitelikli harcamalarin toplami olarak
degerlendirmeye tabi tutulmus ve bu 6zelligi nedeniyle
de alanda yapilan diger c¢alismalardan farklilik
gostermektedir.

Ozetle Dbelirtmek gerekirse; 1988-2016 doénemine
ait yulik verilerle olusturulan serilere uygulanan
nedensellik testi sonucunda Tiirkiyede toplam saglik
harcamalari ile istihdam rakamlari arasinda anlamli bir
nedensellik iliskisi olmadig1 séylenebilir.

Bu ¢alismanin politika iireten ve uygulayan
hitkiimetlere; isttihdam ve saglik harcamalar: gibi tilke
genelini ilgilendiren konularda orta ve uzun vadeli
politika olusturmalari i¢in bir bilgi kaynag: olusturmasi
imit edilmektedir.

Bununla birlikte toplam saglik harcamalarinda
artisa yol agan uygulamalar1 tespit edebilmek igin
ilgili olabilecegi diisiinillen diger degiskenlerin
de nedensellik analizi ile incelenmesi bilimsel
calismalar adina katki saglayacaktir. Politika tireten ve
uygulayanlarmn, bu siiregleri gerceklestirmeden 6nce
bilimsel ¢ikarimlardan faydalandigi varsayimiyla bu tiir
analizlerin farkli ve birden ¢ok degisken kullanilarak
yapilmasinin yararli olacag: diistintilmektedir.
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GIRIS

OZET

Son zamanlarda saglik kurumlarinda yasanan ve medyaya yansiyan saglikta siddet olaylari artan bir calisan giivenligi
sorunudur. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan calismalar ile siddet olaylarinin azaltiimasi, dnlenmesi ve siddeti
uygulayanlarin cezalandirimasi seklinde yapilan yasal diizenlemeler ise dikkat cekmektedir.

Bu calisma, 320 yatakli bir kamu hastanesinde 2012-2016 yillari arasinda meydana gelen ve Galisan Haklari ve
Giivenligi Birimine basvurusu yapilan toplam 68 Beyaz Kod bildirim formlarinin ve kayitlarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapiimistir. Beyaz Kod uygulamalarinin etkinligini, verimliligini, uygulama sonucu elde edilen
kazanimlari ve uygulamada karsilasilan sorun ve ¢dziim onerilerine dikkat cekmek amaciyla yapilmistir. Saglik
calisanlarinin is yerinde karsilastiklari fiziksel ve s6zel siddet vaka oranlari, karsilasilan siddetin tiirl, siddete maruz
kalanlarin ve siddeti uygulayanlarin kisisel ve mesleki dzellikleri degerlendirilmistir. Saglik Bakanhgr tarafindan
standart hale getirilen renkli kod uygulamalarindan Beyaz Kod cagrilarinin/uygulamasinin siddet olaylari karsisinda
etkinligi ve calisanlar agisindan yasal sireg ile hukuki boyut birlikte ele alinmistir.

ABSTRACT

Novadays, violence in health, happened in health instutions, are mentioned by media, is a big problem for security.
Legal arrangements pay attention which are performed by Ministry of Health for decreasing and preventing the
events and punishing the ones who carrying out these behaviours.

This working was performed with retrospective examining of 68 white code declaration forms and recordings
which are occured in a public hospital with 320 beds in 2012-2016. It was performed for calling attention the
effectiveness and fertility of applications, goals that obtained as a result of them and suggestions for problems/
solutions that faced in this application.

The rate of verbal and physical violence events that workers come across in health institutions, the type of violence,
personal and Professional features of ones who resort violence are evaluated.

The effectiveness of White Code callings application, which is one the standart colorful code applications prepared
by Ministry of Health, from the aspect of worker’s legal process and legal aspects in handled.

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik siddeti
onlemek amaciyla olusturulan acil uyar1 kodu ise

Giiniimiizde saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta
Haklari-Hasta letisimi kavraminin yani sira Calisan
Haklar1 ve Giivenligi de 6nemli bir boyut kazanmustir.
Saglik ¢alisanlarina yonelik uygulanan siddet olaylar1
ve bu olaylarmn medyaya yansimast yoluyla Calisan
Haklar1 ve Giivenligi kavramy, siddet olaylariyla birlikte
diisinilmeye baslanmistir. Saglik hizmeti sunanlar
i¢in siddet olay1 6nemli bir risk faktorii olmaktadir. Bu
konuda yapilan en 6nemli ¢alisma Saglik Bakanliginin
14/05/2012 tarihli Calisan Giivenligi Genelgesi ile tiim
kamu hastanelerinde Caligan Haklar1 ve Guivenligi
Birimlerinin kurulmasidur.
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diinyada ve tilkemizde “Beyaz Kod” uygulamasi olarak
isimlendirilmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 SKS’ye
gore: Beyaz Kod uygulamas: hastanelerde calisanlara
yonelik siddeti onlemek amacli acil yonetim aracidir
(SKS, 2012:137). Bu uygulama ile ¢aligan giivenligi en
kisa siirede, en az risk ile miidahalenin yapilmasidir.
Hizmet Kalite Standartlar1 HKS’ye gore de; Beyaz Kod
uyari sistemi ile amag en kisa siirede ilk miidahalenin
saglanmasidir (HKS, 2011).

Hastanelerde beyaz kod uygulamasi “panik buton”
veya telefon tizerinden ¢agri kodunun tuslanmasi ile
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gerceklestirilmektedir. Devlet Hastanesinde “1111”
telefon ¢agrisi ile beyaz kod c¢agrisi baslatilmakta,
giivenlik gorevlilerinde bulunan pager cihazinda
sinyal verilen adres goriintiilenmekte ve beyaz kod
miidahale ekibinin ¢agri yapilan birime intikal
etmesi saglanmaktadir. Glivenlik ekiplerinin olay
yerine ulasmas: ile ¢agri sonlandirilmaktadir. Pager
cihazlarinda panik durumun bildirildigi yer, tarih ve
saat yer almaktadir.

Saglik alaninda ¢alisanlarin gordigii siddet olaylarinin
diger sektorlerde c¢alisanlarla kargilagtirildiginda 16
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diinyada ve
ilkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan giddetin
giderek artis gosterdigi, bu agidan bakildiginda
6nemli bir mesleki sorun oldugu ifade edilmektedir
(Buytikbayram ve Okgay, 2013: 47).

Bir Devlet Hastanesinde calisanlara yonelik hasta/
hasta yakinlar1 tarafindan yapilan siddetin rakamsal
boyutu, kurumsal ve hukuksal boyuttaki beyaz kod
durumu, hastanelerdeki renkli kod uygulamalarindan
Beyaz Kodun ¢aligan giivenligine katkis: ve farkindalik
kazandirilmas: agisindan bu ¢alisma Onem arz
etmektedir.

Caligma Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine  bagli bir Devlet Hastanesinde
gorevli  saglik  calisanlarinin = ugradign  sozel/
tiziksel siddet olaylarmin sayisal veriler 1s18inda
analizi, degerlendirilmesi, sorunlarin giderilmesi,
giivenli ortamin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin
ve yoneticilerinin siddetle ilgili farkindaliklarinin
arttirilmast  ve bu dogrultuda diizeltici-onleyici

iyilestirme faaliyetlerinin  baglatilmasi  amaciyla
yapilmigtir.
SIDDET KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddetin tanimy
“kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak olim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde
tiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdidinin amacl
olarak uygulanmas1” seklinde yapilmistir (WHO, 1998).
Saglik ¢aliganlari icin Beyaz Kod kapsamindaki siddet
ise hizmet sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden
dolay1 gorev mahallinde veya caligma saati diginda
gerceklesen saldirilardir (Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamasi Genelgesi 16/03/2016).

Saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
stresli yasam tarzi ve aile yapisinin varligi, hastalarin
uzun siire beklemesi ve tibbi bakim hizmetlerinden
yeterli derecede yararlanamamasi gibi siddet riskini
artiran farkli faktorler vardir. Personel sayisinin yetersiz
ve iglerin yogun olmasi, kalabalik ortamda galisma, tek
basina calisma, siddetle bas etme ve 6fkeli insanlarla
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bas etme konusunda caliganlara verilen egitimlerin
yetersizligi, giivenlik caliganlarinin az olmas: gibi bazi
faktorler de siddet riskini artirmaktadir (Camci ve
Kutlu, 2011:9).

Tirkiyede 2006 yilinda yapilan ¢aligmada siddete
ugrayan saglik calisanlarinin %43.5'i herhangi bir
sorun belirtmezken, %56.2%inin anksiyete veya
irritasyon bulgular1 gosterdikleri saptanmistir. Bu
kisilerin btyiik bir ¢ogunlugunun (%87.8) tedavi
almadig1 goriilmiistiir (sbn.gov.tr, 2017).

Literatiire bakildiginda siddet genel olarak fiziksel,
sozel/psikolojik ve cinsel siddet” olarak ¢ baglik
altinda ruhsal ve fiziksel yonleriyle ele alinmaktadir.
Saglik tesislerinde goriilen siddet tirtiniin basinda
sozel siddet oldugu bilinmektedir. Oliim ve yaralanma
ile sonuglanan fiziksel siddet, saldir1 olaylar: ise
medyaya yanstyan saglikta siddetin diger bir gercegidir.

Fiziksel siddet

Diinya Saghk Orgiitii 1998) fiziksel siddeti, karsidaki
kisinin caninin yanmasina, yaralanmasma ya da
olimiine sebep olan, kasithi olarak yapilan davranis
veya davranislar olarak tanimlamistir.

Fiziksel Siddet Tiirleri
o Tokat atmak

o Tekme atmak

o Yumruk atmak

o Kargisindakine bir seyler firlatmak

o Bir cisim firlatmak

o Kesici delici alet ve ategli silah kullanmak
o Yere yatirmak

o El-kol bitkmek

o Yakmak ve bogmak.

Sozel/Psikolojik Siddet:

Bireyin ruhsal ve sosyal biitiinliigiine zarar veren sozel
ifadeler ve davraniglardir.

Sézel/Psikolojik Siddet Tiirleri

e  Hakaret etmek

o Tehdit etmek

o  Kifir etmek

o Asagilamak

o Reddetmek ve bagirmak.

Cinsel Siddet Tiirleri:

Diinya Saglik Orgiitii (1998) Raporuna gore; cinsel
icerikli konusma, teshircilik, pornografi ve riza
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gosterilmeyen davraniglara zorlama seklinde olup en
zor ve en son ortaya ¢ikan siddet tiiridir.

Cinsel siddet, icerisinde fiziksel siddeti de barindirir
ancak cinsel siddet diyebilmek igin hareketin kisinin
cinsel biitlinliigiine yapilan bir saldir1 boyutunun da
olmasi gerekir. Bu saldir1 her zaman fiziksel bir nitelik
tasimayabilir. Sozlii olarak cinsel taciz davranisi da
cinsel siddettir (dergipark.gov.tr, 2017).

KAMU HASTANELERINDE CALISAN HAKLARI
VE GUVENLIiGi

Saglik ¢alisanlarinin, giivenli ortamlarda ve yiiksek
motivasyonla ¢aligmalarinin ~ saglanmasi,  Saglik
Bakanliginin Saglikta Doéniisiim Programinin temel
hedeflerinden olup bu ¢ercevede saglik ¢alisanlarinin
givenligine yonelik bazi uygulamalarla kurumlar
talimatlandirilmistir (saglik.gov.tr, 2017).

Saglik Bakanligr tarafindan yaymlanan genelge
kapsaminda “emege saygi siddete sifir tolerans”
slogant ile halkin bilinglendirilmesi, Calisan Haklar:
ve giivenligi Birimlerinin kurulmasi, beyaz kod
uygulamasima gecilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
caligan haklar1 konusunda bilgilendirilmesi, siddete
maruz kalan calisanlara hizmetten ¢ekilme hakkinin
verilmesi, siddet olaylarimin ihbar edilecegi sistemlerin
olusturulmas1 ve hukuki yardim saglanmasi gibi
konular yer almaktadir.

Kamu  Hastanelerinde  Baghekim  Yardimcisi
sorumlulugunda kurulan Caligan Haklar1 ve Giivenligi
Birimi gorevlendirmelerinde; tibbi sosyal hizmet
birimi ve hasta haklar: birimlerindeki personel harig
tutularak, fakiltelerin ilgili bolimlerinden en az dort
yilik lisans mezunu sosyal hizmet uzmani, psikolog
veya halkla iliskiler uzmaninin gorev yapabilecegi
belirtilmistir (tkhk.gov.tr, 2017).

Beyaz Kod Cagr1 Merkezi

Saglik Bakanlhigi Hukuk Miusavirligi biinyesinde
faaliyet gosteren Beyaz Kod ¢agri merkezi; 7 giin 24
saat esasina gore hizmet vererek, “Alo 113 Beyaz Kod”
telefon hattina gelen cagrilar1 karsilamakta, telefon
goriigmesine gore saglik caliganinin yasamis oldugu
sozel veya fiziksel siddet bagvurularinin Beyaz Kod web
sistemine kaydini gerceklestirmekte, arsiv ve kayitlarin
diizenli tutulmasini  saglayarak raporlamalarin
yapmaktadir (saglik.gov.tr, 2017).

Beyaz Kod Sisteminin Isleyisi

Kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda gergeklesen
siddet olaylarinin tamami Beyaz Kod sistemine 3
sekilde bildirilebilmektedir. Bu bildirimler;
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http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine giris
yapilarak,

Telefonla 113 numarali ¢cagri merkezi aranarak,

Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine basvurarak
yapilmaktadir.

Hukuki Yardim Saglanmasi

11 Kasim 2011 tarihinde yirtrlige giren 663 sayili
Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
“Hukuki Yardim” baghkli 54. Maddesi “Bakanlik ve
bagl kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda
veya bu gorevlerinden dolay1 personele kars: islenen
suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiirtitiilmekte
olan islemler ve davalarda personelin talebi {izerine
Bakanlik ve bagli kuruluslarinca hukuki yardim yapilir.
( Ek ctimle: 4/7/2012-63-54/18 md.) Bakanlik ve bagl
kuruluslar: merkez ve tasra teskilati ile doner sermaye
teskilat1 kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri,
hukuk misavirleri ve avukatlar, ayrica vekaletname
ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifat1 ile temsil
eder. Bu yardimin usul ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir”
hitkmii ile saglik ¢alisanlarina hukuki yardim verilmesi
konusunda kanuni bir diizenleme yapilmigtir.

Bu maddeye dayanilarak Bakanlikk ve bagh
kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin
usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla “Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardim Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” 28/04/2012 tarihinde Resmi Gazetede
yayimnlanmustir. Saglik bakanliginin tiim ¢alisanlar
siddete maruz kaldiklar1 durumlarda, bu diizenlemeler
dogrultusunda, Bakanlik avukatlar1 tarafindan gerekli
hukuki yardimi alabilmektedir (resmigazete.gov.tr,
2017).

-Saglik bakanligi ve bagl kuruluslarinda hizmet sunan:
-Kadrolu personel (memur),

-663 sayili KHKde belirtilen pozisyonlarda istihdam
edilen sozlesmeli personel,

-663 sayili KHK ye gore Bakanlikve bagli kuruluslarinda
goniillii ve ticretsiz saglik hizmeti verenler,

-667 say1li Devlet Memurlar1 Kanunun (4/B) maddesine
gore istihdam edilen sozlesmeli personel,

-Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapanlar,

-3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun Ek 1.
Maddesine gore sozlesme ile ¢alisan egitim gorevlileri,

-3359 sayili Kanun E k 9. Maddesine gore, iiniversiteler
ile birlikte kullanimdaki Saglik Bakanligi ve bagh
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kuruluglarina ait kurum ve kuruluslarda gorev yapan
iniversite personeli,

-Kadro veya pozisyonlar1 diger kamu kurum ve
kuruluglarinda olup, bakanlik ve bagl kuruluslarinda
gorevlendirilen personel,

-S6z konusu personelin hukuki yardim talepleri, sug,
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden
dolay1 islenmis ise karsilanabilecektir. Hizmetin
sunumu veya goreviyle ilgili olmak kaydiyla, gorev
mahalli veya ¢alisma saati disinda gerceklesen suglar
i¢in de hukuki yardim yapilacaktir (saglik.gov.tr, 2017).

Ayrica yapilan kanuni diizenleme ile saglik kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan personele karsi, gorevleri
sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten
yaralama sugu, 04/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 100.maddesinin 3.fikrasi
kapsaminda tutuklama nedeni sayilmigtir. Bu 6nemli
hukuki diizenlemeye, saglik c¢alisanlarina yapilan
sozel saldirillarinda tutuklama nedeni olmasi hitkmi
eklenmesi, kayda deger bir gelisme olmustur.

Hukuki Yardim Kapsaminda Bulunmayan Kisiler
ve Durumlar

-Hizmet satin alma yoluyla ¢alistirilanlar,
-Stajyerler ve intornler,

-Hizmet  verme  hizmet alma iligkisinden
kaynaklanmayan saglik ¢alisanlar1 arasinda vuku bulan
fiiller,

-Saglik kuruluslarinda calisanlar arasinda mevcut
gliclin ya da pozisyonun kotiiye kullanilarak ve
sistematik olarak psikolojik siddet, baski, kusatma,
taciz, asagilama, tehdit ve benzeri sekillerde tecelli
eden mobbing (bezdirme, yildirma) vakalarindan
kaynakl fiiller,

-Personelin hizmet verdigi sirada yasanmuis olsa dahi,
kisisel meselelerden kaynaklanan ve hizmetle iligkisi
kurulamayan fiiller,

-Hukuki yardim yapilacak personel kapsaminda
olanlardan gorevi sona eren veya erdirilenler,

-Hukuki yardim talebinde bulunmakla birlikte,
gerceklesen olaya iliskin gerekli bilgi ve belgeleri
vermeyerek dava takibini imkansiz kilanlar,

-Kamu gorevlisine karsi gorevi nedeniyle islenen
suclar, sikayete tabi suglardan olmadigindan;
sikayetten vazgecilmesi veya kovusturma asamasinda
davaya katilmak istenmedigi yolunda beyan verilmesi
durumunda, s6z konusu dava kamu davasi olarak
devam edecek olmakla birlikte, vekilin yetkisi asilin
yetkisine bagli oldugu cihetle sikayetinden vazgegen

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue?2

veya davaya katilmak istemedigini beyan eden
personelin/katilanin vekili olan avukatin da vekillik
sifatt ve takip yetkisi kalmayacagindan hukuki yardim
verilemeyecektir.

Konya 11 Saglik Miidiirliigiine bagh hastaneler ve diger
tim resmi saglk kuruluslarinda gerceklesen siddet
olaylarinin Beyaz Kod dava islemleri, Miidiirlitkte
gorevli kurum avukatlar: tarafindan yuritiilmektedir.
Beyaz Kod davalarini takip eden avukatlar tarafindan
davalarin uzun siirmesinin nedenleri olarak; savcilik ve
mahkeme agsamasindan kaynaklanan sorunlar, bunun
yani sira bazen sanik, magdur ve taniklarin durusmaya
istirak etmemesi ya da bir sonraki durusmaya zorla
getirilmeleri ve buna bagl olarak durusma tarihlerinin
ertelenmesi gibi faktorler oldugu beyan edilmektedir.

Hizmetten Cekilme Hakki

Genelge iceriginde belirtildigi tizere; saghik caliganlari,
saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramalar:
halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
tizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilirler. Bu
kapsamda;

tarafindan
yazili olarak

talebi, kurum
sozlit  veya

a-Hizmetten c¢ekilme
belirlenen yoneticiye
bildirilecektir.

b-Bildirim {izerine yetkili yonetici, olayr derhal
degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin uygun
olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

c-Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun
buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti almasina
ve tedavisinin devamina yénelik tedbirleri giivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili
hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik
calisanini  belirleyecek, kurum igerisinde bunun
miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi
baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimim
saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir (saglik.gov.tr, 2017).

Kamu Hastanelerinde Beyaz Kod “1111”
Uygulamalar1

Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) yer alan her
bir renkli kod igin ayr1 ortak bir numara belirlenmek
suretiyle ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil
olusturulmugtur. Numaralar kodlarin bas harflerine
uygun olarak alfabetik sirayla verilmistir.

Ulkemizde Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda
2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011
yili Temmuz ayinda ise beyaz kodun da hayata ge¢cmesi
ile 3 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir. Mavi
kod; tiim diinyada ayni acil durum igin ayni rengin
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kullanildig: tek renkli koddur. Acil tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane
personeline en kisa stirede miidahale edilmesini
saglayan acil durum yo6netim aracidir. Genellikle
olusturulan bir c¢agr1 sistemi araciligiyla saglik
¢aligani tarafindan verilen kod, belirlenmis sorumlu
personelin, ¢ogunlukla kardiyak arrest durumundaki
hastaya miidahalesini miimkiin kilmaktadir. Pembe
kod; hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek
veya ¢ocuk hastay1 kacirma girisiminin veya kagirma
durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan
acil durum yonetim aracidir. Hastane kendi 6zgiin
kosullar1 ¢ergevesinde ¢ocuk kacirilma durumlar:
i¢in bir uyar: sistemi kurmaktadir. Beyaz kod ise
hastanelerde ¢aliganlara yonelik siddeti ©nlemeyi
amaglayan acil durum yonetim aracidir. Bu kodla
ilgili saglik calisanlarina egitimler verilmekte, beyaz
kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat
gerceklestirilmektedir. Olaya maruzkalan ¢alisanlaraise
gerekli destek saglanmaktadir. Ardindan, gerceklesen
olaylara iliskin kayitlar kalite yonetim birimlerine
teslim edilmekte ve gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler
yapilmaktadir (kalite.saglik.gov.tr, 2017).

Hastanelerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin
can ve mal giivenligini korumaya yonelik diizenlenen
ve Saglikta kalite standartlarina son olarak eklenen
Kirmizi kod ¢agr1 sistemi ise hastanede ¢ikabilecek
herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina en hizh
sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve
zararlar1 en aza indirmek ve/veya onlemek amaciyla
olusturulan acil uyar1 kodudur (SKS, 2015).

Hastanelerde “1111 Beyaz Kod” uygulamasi 6nemli
bir kalite ol¢iitii haline gelmistir. Siddet olaylarim
engellemeye yonelik Beyaz Kod Miidahale Ekibinin
olusturulmasi, hazir durumda bulunmasi, olaylarin
biiylimesinin engellenmesi ve miidahale sonras:
kayitlarin  tutulmas: gibi islemler bu kapsamda
yapilmaktadir.

Arastirmakapsamindaki Devlet Hastanesinde, gtivenlik
ekibi icinde gorev yapan vardiya amiri tarafindan
glinlitk pager/¢agr1 cihazi ile Beyaz Kod vakalar: takip
edilmektedir. Cagri geldigi anda yeterli sayida gtivenlik
gorevlisinin olay yerine gitmesi saglanmaktadir.
Siddete ugrayan personel Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine bagvurarak olay tutanagini ve hukuki yardim
talebini iletmekte boylece birim tarafindan hastane
idaresi adina hukuki siire¢ islemleri baslatilmaktadir
(beyhekimdh.saglik.gov.tr, 2017).

Hastanede giivenlik gorevlilerinden olusan “Beyaz Kod
Miidahale Ekibi’nin yani sira Kalite Birimince, Saglikta
Kalite Standartlar1 geregi Beyaz Kod Uygulama Talimat1
ile olusturulan “Beyaz Kod Ekibi’nde, Sorumlu
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Baghekim Yardimcisi, Saghk Bakim Hizmetleri
Miidiirii, Idari Mali Isler Midiir Yardimeisi, Sosyal
Hizmet Uzmani, Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birim
Sorumlusu ve Giivenlik Amiri gorevlendirilmistir.
Ayrica ekibe diger birim sorumlular: da déhil edilerek
“Caligan Guivenligi Komitesi” kurulmustur. Komite,
her {i¢ ayda bir toplanarak kalite standartlarinda yer
alan birim bazli risklerin azaltilmasma yonelik ve
¢alisanlarin gerek siddet yoniinden gerekse diger hak
ve giivenliklerinin saglanmasi agisindan diizeltici-
oOnleyici faaliyetler yiiriitmektedir.

YONTEM

Bu c¢alisma 320 yatakli Saghk Bakanhigi Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli olan bir Devlet
Hastanesine Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
2012-2016 yillart arasini kapsayan bes yillik siiregteki
Beyaz Kod Bildirimlerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Devlet Hastanesi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
yapilan beyaz kod bagvurularinin degerlendirilmesiyle,
¢alisanlarin ugradiklari siddet tiiriiniin, olus nedeninin,
beyaz kod davasi agilma nedenleri ile cezai acidan
sonuglarinin, siddet olaymin gergeklestigi birimlerin,
siddete ugrayanlarin ve siddeti uygulayanlarin yas,
cinsiyet ve meslek gibi tespit edilen ozelliklerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin O6rneklemini, Devlet Hastanesi Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Birimine May1s-2012 ile
Aralik-2016 tarihleri arasinda yapilan Beyaz Kod
bagvurular: olusturmaktadir.

Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Calisjan Haklar1 ve Giivenligi Birimi
tarafindan dosyalanan ve Beyaz Kod Sistemine kaydi
yapilan 2012-2016 yillarina ait 68 ¢alisanin beyaz kod
bildirim verileri analiz edilerek kullanilmistir.

Arastirmanin Kisithliklar: (Siirliliklary)

Aragtirma, Konya ili genelinde yapilmak istenmis
ancak beyaz kod davalarina birden ¢ok hukuk¢unun
katilmas1 nedeniyle hukuki sonuglarla ilgili verilerin
toplanmasinda siire kisithligi  agisindan  giiglitk
olabilecegi digiiniilmiistiir. Bu nedenle sadece bir
kamu hastanesi biinyesinde yapilmistir. Hastane
segimi yapilirken Bakanlik Beyaz Kod Sisteminden
Konya merkezdeki ti¢ hastanenin 2016 yili verileri
incelenmistir. Numune Hastanesinde (15), SBU Konya
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Egitim ve Arastirma Hastanesinde (20) ve Beyhekim
Devlet Hastanesinde (25) personelin bildirimde
bulundugu gorilmistiir. Sayilarin birbirine yakin
olmas: nedeniyle en ¢ok bildirim yapan Beyhekim
Devlet Hastanesi ¢alisma konusu olarak secilmistir.
Dolayisiyla  sonuglarmm  Konya il genelini temsil
edebilecegi ongorillmustiir.

BULGULAR

Hastanede 2012 yilinin ilk 5 ayinda basvuru
olmamasinin nedeni Caligan Haklar1 ve Giivenligi
Biriminin Mayis 2012den itibaren resmi olarak kamu
hastanelerinde kurulmas: ve bu nedenle beyaz kod
bildirim kaydinin olmamasidir. 2013 yilinda siddet
olay1 sayisinin 2012’ye gore 6dan 12’ye ¢ikarak iki kat
arttig1 gortilse de, 2014 yilinda bu say1 9a dismiis,
ancak 2015 yilinda yine yaklasik iki kat artis olmus
ve 2016 yilinda da bu artisin devam ettigi Tablo 1de
goriilmektedir. Calisan Haklar: ve Giivenligi Biriminin
kuruldugu 2012 Mayis ay itibariyla 2016 yili sonuna
kadar gecen 56 aylik siirede 68 siddet olay1 olmast aylik
ortalama 1.2 vaka oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Devlet Hastanesi Beyaz Kod Bagvuru Sayisi

Hastanede goérev yapan personel sayist dagilimi
yil bazina gore incelendiginde; Caligan Haklar1 ve
Giivenligi Biriminin 2012 yili Mayis ayinda kurulmast
nedeniyle 2012 yili kapsam dist birakilmistir. 2013
yilinda 1174, 2014 yilinda 1143, 2015 yilinda 1131 ve
2016 yilinda 1097 personelin ¢alistigr goriilmektedir.
Personel sayisina brang bazinda bakildiginda biiyiik bir
artis ya da azalig olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle
beyaz kod vaka sayisindaki artis ile artan hasta sayisi
arasinda anlamli bir iliski oldugu soylenebilir.

Tablo 3'de goriildiigt gibi hastanenin toplamdaki hasta
say1st her yil artmustir. Hasta sayisinin artmasi ile 2012-
2013 yillar1 ile 2014-2016 yillar1 arasinda beyaz kod
basvuru sayisinin artmasi arasinda anlaml bir iligki
oldugu goriilmektedir.

Devlet Hastanesi Caligan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine yapilan 2012-2016 vyillarina ait verilerin
degerlendirilmesi neticesinde meydana gelen 68
beyaz kod vakasinda siddetin gegeklestigi birimler
incelendiginde en fazla siddet olaylarinin hasta
yogunlugunun oldugu polikliniklerde (29), acil serviste
(22), klinikler/servisler (15) ve diger birimlerde (2)

Aylar 2012 2013

201

4 2015 2016 Toplam Sayi

Ocak
Subat
Mart

Nisan

-, N

Mayis

Haziran 1
Temmuz

Agustos

Eylil 3 2
Ekim 1
Kasim 1 2
Aralik 1 1

Toplam 6 12

_ N = A

1
9

D AW N .
(o>}

4

7
2 2
2 1 8
1 5
1 5
1 9

16 25

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Glvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 2. Yillara Gore Hastane Personel Sayisi Dagilimi

Meslekler 2013

2014 2015 2016

115
321
255
45
438
1174

Hekim
Ebe-Hemsire
Diger Sag.Per.
[dari Pers.
Sirket Personeli
Toplam

127
257
220
40
453
1097

133
314
203
39
442
131

123
325
228
37
430
1143

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Istatistik Birimi 2012-2016 Hasta Sayisi Verileri.
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Tablo 3: Devlet Hastanesi Hasta Basvuru Sayisi

Hasta Sayisi 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Acil Servis 185.530 193.762 193.710 181.226 194.974 949.202
Poliklinik 561.214 579.311 661.651 710.859 755.353 3.268.388
Servisler 24.838 27.287 29.561 22.615 21.154 125.455
TOPLAM 771.582 800.36 884.922 914.700 971.481 1.077.925388

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Istatistik Birimi 2012-2016 Hasta Sayisi Verileri.

oldugu goriilmektedir. Yillara gore siddet olaylarinin
sayis1 incelendiginde ise 2015 yilinda 2014 yilina gére
yaklasik iki kat artis goriildiigii ve artisin 2016 yilinda
da devam ettigi tespit edilmistir.

Tablo 4’teki verilerden anlagilacag: gibi hasta ve hasta
yakinlarinin yogun oldugu poliklinik ve acil servislerde
daha ¢ok giivenlik tedbirleri alinmasi gerekmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
konusunda egitimler 6nem arz etmektedir.

Hastanede siddete maruz kalan saglik calisanlar
degerlendirildiginde; en ¢ok siddet gorenlerin 34 kisi
ile hekimler (%50), 22 kisi ile ebe-hemsireler ve 5
kisi ile diger saglik ¢aliganlar1 oldugu goriilmektedir.
5 yillik siiregte sadece bir idari personelin siddete
ugradigl ve sirket personeli olarak sadece 6 kisinin
siddete ugradig tespit edilmistir. Hizmet alim1 yolu

Tablo 4. Siddete Maruz Kalan Birimler

ile ¢alisan personellerin; 0zellikle polikliniklerde
sekreter olarak gorev yapanlarin, hekimlerden o6nce
hasta ve hasta yakinlari ile kargilastig1 distintildiigtinde
siddete ugrasalar bile hukuki yardim alamadiklar
icin Dbildirimde bulunmadiklar1 dusiiniilmektedir.
2016 yilinda hekim sayisinda 2015 yilina gére azalma
olmasina ragmen siddet goren hekim sayisinda yaklasik
iki (2) kat artis oldugu gortilmektedir.

Tablo 6da goriildigi tizere, Devlet Hastanesi Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Birimi 2012-2016 yillar1 verileri
incelendiginde; Beyaz Kod vakalarinda bayan saglik
calisanlarinin 41 kisi, erkek calisanlarin ise 27 kisi
oldugu tespit edilmistir. Bayan saglik personellerinin
erkek saglik personellerine gore iki kat daha fazla
siddet gordiigii anlasilmakta bu sonug ise toplumda
yapilan siddetin, saglik kurumlarinda da daha ¢ok
kadina yapildigini gostermekte ve dogrulamaktadir.

Birim Adi 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Acil Servis 2 4 3 7 6 22
Poliklinikler 2 6 3 6 12 29
Klinikler/Servisler 2 1 3 3 6 15
Diger - 1 - - 1 2
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Givenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 5. Siddete Maruz Kalan Meslek Gruplari
Meslekler 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Sayi
Hekim 3 8 3 7 13 34
Ebe-Hemsire 5 7 8 22
Diger Sag.Per. 1 1 1 2 - 5
idari Pers. - 1 - - - 1
Sirket Personeli - 2 - - 4 6
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Giivenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 6. Siddete Maruz Kalan Personelin Cinsiyet Dagilimi
Cinsiyet 2012 2013 2014 2015 2016 Sayl
Erkek 2 4 2 6 13 27
Kadin 4 8 7 10 12 41
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
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Hastanede saglik calisanlariin  maruz  kaldig:
siddet tirt degerlendirildiginde; en ¢ok hakaret
ve tehdit iceren sozel siddetin (56), fiziksel/sozel
(8), kamu malina zarar verme seklinde de (1)
olayin gerceklestigi tespit edilmistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin beklentisinin yiiksek olmasi, bir an dnce
islemlerini yaptirma talepleri ve bu durumun hastane
gibi kompleks bir kurumda (tahlil/tetkik, rontgen,
konstiltasyon, otomasyon sistemi vb.) kisa siirede her
zaman mimkiin olmamaktadir. Bu da hasta ve hasta
yakinlarinda olusan stresin, saglik ¢alisanina yonelik
hakaret ve tehdit seklinde sozel siddete doniismesine
yol agmaktadir (Tablo 7).

Hastanede  siddet  olaylarinin  olus  nedeni
degerlendirildiginde; tedavi ~memnuniyetsizliginin
(26) ilk sirada yer aldig, yanls iletisimin (16) ise
kokeninde hem saglik ¢alisanlarindan kaynakli iletisim
sorunlarinin, hem de hasta ve hasta yakinlarindan
kaynaklanan anlama-dinleme noktasindaki sorunlarin
yer aldig bilinmektedir. Randevu ihlali (9) ise hasta
ve yakinlarinin sirasi olmadan muayene olma ve
beklemek istememe taleplerinden kaynaklanmaktadir.

ise hastanin sevk yerinin ayarlanmasi prosediirleri
nedeniyle hastanin bekletilmesi ya da sevk islemine
ragmen hastanin gitmemek istemesi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. Kimliksiz muayene vakalarinda (4) ise
kimliksiz muayene talebi ile baskasinin kimligi ile
islem yaptirma taleplerinin reddedilmesi, hasta ve
hasta yakinlarini siddete yoneltmektedir (Tablo 8).

Hasta ve saglik calisanlari arasinda iletisimin zor hale
gelmesinin nedeni ise sunulan hizmetin uzman eliyle
yuriitillmesi, hasta ve hasta yakinlarinin endiseli tutum
ve davraniglar1 ve birokratik islemlerdeki siirectir
(Segim, 1994: 23).

Siddet  olaymnin  gergeklestisi ~ zaman  dilimi
degerlendirildiginde; 08:00-16:00 saatleri arasinda (49)
ve 16:00-24:00 saatleri arasinda (18) siddet olayinin
oldugu gortilmektedir. Aradaki bu farkin nedeninin
de 08:00-16:00 saatleri arasindaki poliklinik ve acil
servisteki yogunluk sebebiyle olusan sira beklemekten
kaynaklandig: ditsiiniilmektedir. 5 yillik stiregte 24:00-
08:00 aras1 sadece 1 siddet olayinin olmasi ise gece
hasta ve hasta yakinlar1 sayisinin daha az olmasinin

Sevk islemlerinden kaynaklanan siddet olaylar1  sonucudur (Tablo 9).

Tablo 7. Maruz Kalinan Siddet Tirl

Siddet Tiird 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Fiziksel Siddet 0 0 0 0 3 3
Sozel Siddet 6 1" 8 14 20 56
Fiziksel/Sozel 0 0 4 2 2 8
Sozel/Kamu malina zarar verme 0 1 0 0 0 1
Toplam 6 12 9 16 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Giivenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 8. Siddet Olayinin Olus Nedeni

Siddetin Nedeni 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Tedavi memnuniyetsizligi 3 3 3 9 8 26
Randevu ihlali 3 3] 0 1 2 9
Tibbi gereklilik olmadan ilag/rapor talebi 0 1 1 1 4 7
Yanlis iletisim 0 2 4 3 7 16
Mahremiyet ihlali 0 0 0 1 1 2
Tibbi sevk ve buna bagli bekletiime 0 2 0 1 1 4
Kimliksiz muayene talebi 0 1 1 0 2 4
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Givenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 9. Siddet Olayina Iliskin Zaman Araligi
Saat Araligi 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
08:16 3 " 7 6 22 49
16:24 2 1 2 10 3 18
24:08 1 - - - - 1
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
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Hastanede goérev yapan personele siddet uygulayan
bireylerin dagilimi incelendiginde; hastanin kendisi
tarafindan personele uygulanan siddet sayisinin (20),
hasta yakini tarafindan yapilan siddetin (39), hasta/
hasta yakini (12) ve diger bireylerin (1) oldugu tespit
edilmigtir.  Siddeti uygulayan hasta yakini sayisinin
siddeti uygulayan hasta sayisiin iki kati oldugu
goriilmektedir. Bunun nedenin de hasta yakinlarinin
kendi hastalar1 i¢in ilgi ve 6zen beklentisi icinde
olmalar1 ayrica hasta haklarinin ve hasta haklan
disinda sikayet ve istek bagvuru yollarinin daha yaygin
olarak bilinmesi ve kullanilmasidir (Tablo 10).

Hastanede siddeti uygulayanlarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde; erkeklerin (53) kadinlarin (19)
oldugu goriilmektedir. Toplumda siddet olaylarinin
basroliinde yer alan erkeklerin hastanede de saldirgan
taraf ve siddet uygulayan ¢ogunluk oldugu séylenebilir.
Siddet bagvuru sayis: 68 iken siddet uygulayanlarin 72
kisi olmas1 hasta ve hasta yakinlarinin birbirlerinden
etkilenerek birlikte siddet uyguladiklarini
gostermektedir (Tablo 11).

Hastanede siddete ugrayanlarin acil uyari sinyali “1111”
i kullanma oranlar1 incelendiginde; fiziksel siddet
olaymin ¢ok olmamasi nedeniyle fazla kullanilmadig:
68 vaka igerisinden sadece 27’sinde telefonla 1111’in
aranildig1 ve cagri gonderildigi, 41 vakada acil uyar1

Tablo 10. Siddeti Uygulayan Kisiler (Hasta/Hasta Yakini)

verilmeden Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
bildirim yapildig1 anlasilmaktadir. Bakanlik Beyaz kod
sikdyet bildirim sayis1 ile hastane i¢inde 1111 beyaz
kod ¢agr1 sayismnin uyumlu olmadigi, her ne kadar
2016 yilinda bir 6nceki yila gore 3 (iig) kat artis oldugu
gorilse de ¢agr1 sisteminin sozel siddet vakalarinda
aktif bir sekilde kullamilmadigr digiiniilmektedir.
Beyaz kod davasi agilmasi ve bildirimi i¢in beyaz kod
¢agrist verilmesinin zorunlu olmamasi da personeli
hem acil ¢cagri1 koduna hem de bakanlik Alo 113 hattina
yoneltmemektedir. Bu nedenle hastanede personellere
diizenli olarak beyaz kod egitimlerinin verilmesi ve
bilgilendirilme yapilmasi 6nemlidir (Tablo 12).

Hastanede siddete ugrayan saglk calisanlarinin
hizmetten ¢ekilme hakkini kullanip kullanmadiklarina
bakildiginda; yazili ve sozlii olarak herhangi bir talepte
bulunulmadigr gozlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin
ciddi fiziksel saldir1 olmadigi siirece gorevleri
esnasinda hizmetten ¢ekilme hakkini kullanmadiklar:
sOylenebilir. Acil vakalar hari¢ hizmetten g¢ekilme
hakkinin genelgede belirtildigi tizere kullanilabilecegi
konusunda ¢alisanlar bilgilendirilmelidir (Tablo 13).

Hastanede siddete maruz kalan saglik calisanlarindan
68inin yani tamaminin hukuki yardim talebinde
bulundugu goriilmistiir. Ancak bunlar igerisinde
sadece 6 kisinin hizmet alim1 yoluyla ¢aligan sekreter

Siddet Uygulayanlar 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Sayi
Hasta 3 4 1 2 10 20
Hasta Yakini 3 8 8 " 9 39
Hasta/Hasta Yakini 4 8 12
Diger 1 - 1
TOPLAM 6 12 9 18 27 72
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Gvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 11. Siddet Uygulayanlarin Cinsiyeti
Cinsiyet 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Erkek 3 7 9 18 16 53
Kadin 3 5) 2 8 4 19
TOPLAM 6 12 1" 23 20 72
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 12. Beyaz Kod “1111” Cagri Sayisi
1111- Beyaz Kod Gagris! 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Verenler 3 2 1 5 16 27
Vermeyenler 3 10 8 13 9 41
TOPLAM 6 12 9 18 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
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Tablo 13. Hizmetten Cekilme Hakki

Hizmetten Cekilme Hakki 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Sayi
Kullananlar - - -

Kullanmayanlar 6 12 9 16 25 68
Toplam 6 12 9 18 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Givenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

olmast nedeniyle 1 ¢alijana da kendisine siddet
uygulayan olarak belirttigi kisinin hasta ve hasta
yakini olmamas: nedeniyle hukuki yardim destegi
verilemedigi tespit edilmistir. Netice olarak 61 kisiye
hukuki destek saglanmistir. Saglik ¢alisanlarina
hukuki yardim verilerek, dava ve iglemleri Bakanlik
kadrosundaki avukatlar tarafindan takip edilmektedir.
Boylece ¢alisanlara, yogun ve yorucu ¢alisma
saatleri ve nobetleri arasinda maddi/manevi destek
saglanmaktadir (Tablo 14).

Hastanede siddete ugrayan saglik caliganlar1 adina
acilan kamu davalar1 incelendiginde; s6zel saldiri
sonucu en ¢ok hakaret ve hakaret/tehdit nedeniyle
(42) dava agildigy, hakaret ve basit yaralamadan (10),
tehdit ve basit yaralamadan (6), kasten yaralama ve
hakaretten (2) dava agildig1 goriilmektedir. Hukuki
yardim alamayan (7) kisinin dava agilma nedeni ise
takip edilemedigi i¢in bilinmemektedir. Hasta ve
hasta yakinlarmnin saghk c¢alisanlarina hakaret ve
tehdit seklinde saldirida bulunmasinin nedenleri
arasinda; poliklinik ve servis isleyisi konusunda
yeterli bilgi verilmemesi, yonlendirme -eksiklikleri,
bekleme alanlarmin fiziki agidan yetersiz olmasi,
yogun yerlerde afis, brosiir gibi hastalar1 bilgilendirici

Tablo 14. Hukuki Yardim Talebi

ve dikkat gekici iletisim araglarinin olmamasi ya da
hasta ve hasta yakinlarinin mevcut yonlendirmelere
dikkat etmemeleri gibi unsurlarin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 15).

Hastanede siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin kamu
davasi sonuglar1 incelendiginde; 2012-2013-2014-2015
yillarinda agilan davalarin tamaminin sonuglandigi
ancak 2016 yilindaki 25 bagvurudan 12’sinin hala
savcilik asamasinda oldugu goriilmektedir. Bu da dava
stireglerinin uzun bir zaman aldigini gostermektedir.
Devam eden 12 dava haricinde agilan davalardan
7sinde saglik personeli sikdyetinden vazge¢mis bu
nedenle vekil olan avukatlarin da vekilligi distiigii icin
kamu davasi olarak devam etse de sonug itibariyla takip
edilememistir. Delil yetersizliginden takipsizlik karar
verilen 6 bagvuruda sahit olmamas: durumu davalarda
olayin ispat edilmesi gerekliligini gostermektedir. 24
davanin adli para ya da hapis cezasi ile sonuglanmasi
siddet olaylarinin azaltilmasinda caydirict yonden
onemli bir durum iken Hikmin Agiklanmasinin
Geri Birakilmasi1 (HAGB) karari, saglik ¢alisanlarinin
goziinde ertelenen cezayr anlamsiz kilabilmektedir.
Verilen cezalar ertelenmeden uygulamaya konulursa
caydiric1 bir anlam tasiyacak ve siddet olaylarinin

Hukuki Yardim 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Alanlar 6 10 9 17 21 61
Alamayanlar - 2 1 4 7
Toplam 6 12 9 18 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 15. Beyaz Kod Davasi Agilma Nedenleri
Dava Nedeni 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Hakaretten 3 5 2 4 6 20
Hakaret ve Tehditten 3 4 3 5 7 22
Tehdit ve Basit Yaralama 2 4 6
Kasten Yaralama ve Hakaret 2 - 2
Hakaret ve Basit Yaralamadan - 4 6 10
Hakaret ve Kamu Malina Zarar Vermeden - 1 - 1
Hukuki Yardim Alamadigi Igin Takip Edilemeyenler - 2 1 4 7
Savcilik Asamasinda Olanlar - - - - - -
Toplam 6 12 9 14 27 68

Kaynak: T.C.SB Konya il Saglik Miidirligi Hukuk Isleri Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Dava Verileri.
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Tablo 16. Beyaz Kod Dava Sonuglari

Dava Sonuglari 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
HAGB 4 8 3 8 1 24
Vazgegenler 1 1 3 1 1 7
Beraat 1 1 1 4 5 12
Delil Yetersizligi/Takipsizlik 2 2 2 6
Hukuki Yardim Yok - 2 1 4 7
Devam edenler 0 12 12
Toplam 6 12 9 16 25 68

Kaynak: T.C.SB Konya Il Saglik Miidiirliigii Hukuk isleri Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Dava Verileri.

azaltilmasinda etkili olacaktir (Tablo 16).

SONUC

Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimleri ile “Alo 113”
Siddet Bildirim Hatti ve Beyaz Kod Uygulamasi,
Saglikta Kalite Standartlar1 icerisinde Hasta Haklar
kadar Calisan Haklarmin da dikkate alindiginin bir
gostergesidir.

Aragtirmada elde edilen en dikkat gekici sonuclardan
birisi, hastanede siddet vaka sayisinin 56 aylik zaman
diliminde 68 vaka olmasidir. Bu say1 aylik ortalama
1.2 vakaya tekabiil etmektedir. Dolayisiyla hastanede
goriilen siddet olaymnin ¢ok az ve makul bir diizeyde
oldugu soylenebilir. Siddet tiirii olarak sozel siddet
(56) agirlikhidir. Fiziksel ve fiziksel/sozel siddet ise bes
yillik siirecte 11dir. Bununla birlikte fiziksel siddet
olaylarinda 6liimciil ya da ciddi yaralama olmamustir.
Ayrica bir diger dikkat ¢ekici sonug ise saglik hizmeti
sunumunda siddete ugrayanlarin higbirinin hizmetten
¢ekilme hakkini kullanmamasidir. Genel anlamda bu
degerlendirmeden sonra ayrintili analiz yapildiginda
ise arastirmadan elde edilen bulgularda su sonuglara
ulasilmustir;

Aragtirmada elde edilen demografik bulgular
incelendiginde;  siddete  ugrayanlarin  cinsiyet
dagiliminda kadin saghk ¢alisanlarinin sayisinin (41),
erkek saglik calisanlar1 sayisina (27) gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ozellikle bayan saglik¢ilarin
es, ¢ocuk, aile sorumlulugu gibi yiikiimliliiklerine,
is yukiiniin de eklenmesi durumu yasadiklar: stresi
¢ogaltmaktadir. Bu durum zaman zaman hasta-caligan
iligkileri arasinda hak ihlallerine ve dolayisiyla siddete
sebep olmaktadir. Siddeti uygulayanlarin cinsiyet
dagilimi incelendiginde ise siddete ugrayanlarin aksine
siddeti uygulayan erkeklerin sayis1 (53), kadinlarin
saywisina (19) gore daha fazladir. Ataerkil toplumda
siddete ontolojik ac¢idan bakildiginda, erkeklerin
kadinlardan daha gok siddete egilimli oldugu bilinen bir
gergektir. Bu perspektiften bakildiginda, hastanedeki
tablo toplumsal yapidaki siddetin kamusal alana
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yansimast olarak yorumlanabilir. C6ztim noktasinda ise
hasta ve hasta yakinlari igin iletisimsellik ve bilgisellik
diizeyini artiracak gorsel ve egitsel faaliyetlerin stirekli
yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma bulgularinda siddete en ¢ok maruz
kalan meslek gruplar1 arasinda ilk sirayr hekimlerin
(34), ikincisi siray1 da ebe-hemsirelerin (22) aldig:
goriilmektedir. Siddet goren hekim sayist 2015 yilinda
7 iken 2016 yilinda 13 ¢ikmistir. Buna karsilik siddet
goren ebe-hemsirelerde ise sayr 2015 yilinda 7 iken
2016da 8e ¢ikmistir. Siddete ugrayan saglik personeli
sayisinda 6nemli bir degisiklik olmaz iken, hastanedeki
hekim sayisinda 2016 yilinda bir dnceki yila gore artis
olmaylp dislis olmasimna ragmen siddete ugrayan
hekim sayisinin yaklagik iki kat artig gostermesi artan
hasta sayisi ile iligkilidir. Bu duruma bagli olarak
siddetin en ¢ok oldugu yerler de sirasiyla, Poliklinikler
(29), Acil Servis (22), ve Klinikler (15) olarak tespit
edilmistir. Tablo 3’te belirtildigi gibi son iki yilda
Acil Servis ve Polikliniklerdeki hasta yogunlugu ile
siddet sayilar1 arasinda anlamli ve dogru orantili bir
iliski mevcuttur. Ayrica Siddetin gerceklestigi zaman
aralig1 incelendiginde, biiyiik bir oranin (49) giindiiz
mesaisinde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni de,
ozellikle polikliniklerin mesai saatlerindeki yogun
isleyisi ve hasta/hasta yakinlarinin gece saatlerine gore
daha fazla olusudur.

Siddet olaylarinin olus nedenlerinin baginda tedavi
memnuniyetsizligi (26) ve yanls iletisim sorunlari
(16) yer almaktadir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda
iletisim kazalar1 olmasi dogaldir. Zira hasta, hasta
yakinlar1 ve c¢alisanlarin demografik ve mesleki
ozellikleri farklilik gosterir. Ayrica taraflarin empati
yapmamasi da iletisim sorunlarina yol acar. Bu nedenle
hizmette kalite standartlar1 kapsaminda duzeltici-
Onleyici faaliyetler olarak kurum i¢inde hekim ve
diger saglik personellerine verilen mevcut iletisim
egitimlerinin yani sira daha profesyonel kurumlardan
ve alaninda uzman kisilerden; iletisim, empati, 6fkeli ve
stresli hasta ve yakinlar ile baga ¢tkma gibi konularda
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egitim imkanlarinin sunulmasi gereklidir. Boylece
iletisim kazalar1 minimum seviye indirebilir. Hasta-
calisan arasinda inga edici iletisim sayesinde bilgi alis-
verisi saglanir. Saglikliiletisim, dogal olarak tedavideki
memnuniyeti de artiracaktir. Ozellikle polikliniklerde
randevu ihlalinden (9) kaynaklanan siddet sayis1 bes
yillik siiregte minimum diizeydedir. Polikliniklerde
onceligi olan hastalar hakkinda bilgilendirici gorsel ve
yazilarin yer almasi iyi uygulamalardir. Ancak buna
ragmen hasta ve yakinlarinin randevusuz muayene
taleplerinde 1srarct olmalar1 ve bu talebe olumsuz
cevap verilmesi ya da isleyisin aksamamasi igin
beklemelerinin istenilmesi, beklentisi yiiksek hasta ve
yakinlarini sozel siddete yoneltmektedir. Bu sorun da,
polikliniklere bagvuran ayaktan hastalara daha 6zenle
yapilacak Hasta Haklar1 ve Caligan Haklar1 egitimleri
ile giderilebilir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; “1111” ¢agrisi
verenlerin sayis1 (27), vermeyenlerin (41) sayisindan
daha azdir. Bu sonug ise hastane icerisinde Beyaz Kod
uygulamasinda kullanilan pager sisteminin, dahili
telefon sistemi tizerinden islem yapilarak kullanilmas:
nedeniyle ¢ok etkin olmadigini géstermektedir. Saglik
calisanlari, siddet olayr aninda ve ortaminda her
zaman telefonla Beyaz Kod ¢agrisi verememektedir.
Bu nedenle Hastanede daha islevsel bir yontem olarak
dogrudan sinyal gonderebilecek bir “panik buton”
uygulamasi tesis edilmesi 6nemlidir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; bes yillik
stiregteki dava sonuglar: incelendiginde ilk dort yil
gerceklesen olaylarin davalarinin sonuglandig, ancak
2016 yilindaki 25 Beyaz Kod davasindan 12’sinin
halen devam ettigi anlagilmaktadir. Dava sonuglar
ile ilgili dikkat gekici olan husus ise 25 davanin ceza
ile sonu¢lanmasina ragmen Hiikmiin A¢iklanmasinin
Geri Birakilmasi (HAGB) karar1 verilmesidir.
Ertelenme kararlarinda siddetin genel olarak sozel
saldir1 niteliginde olmasi etkilidir. ~ Ayrica saglk
¢aliganlarindan 7 kisinin sikayetlerinden vazgegmesi ve
siddet uygulayan hasta/hasta yakinlarindan 12 kiginin
beraat etmesi de gerceklesen sozel siddetlerin de ¢ok
ciddi boyutta olmadigini gostermektedir.

Saglik Bakanhg: tarafindan saghk c¢alisanlari igin
“Alo 113 Siddet Hatti” olugturularak bir telefonla
bildirim yapmanin yolu a¢ilmistir. Ancak hastanedeki
basvurularin tamaminda; siddete ugrayan personel,
birime bagvurmus ve birim ¢alisani tarafindan bakanlik
“beyaz kod” sistemine kayit islemleri yapilmuistir.
Bu sonug ise Saglik Bakanligi “Alo 113” hattinin ¢ok
aktif kullanilmadigini gostermektedir. Bu nedenle
Kamu hastanelerinin web sitelerine “Beyaz Kod Alo
113” gorselinin etkin bir sekilde yapilandirilmas: ile
isleyise katk: saglanabilir. Ayrica aragtirmada, hastane
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caliganlar1 tarafindan Saglik Bakanligi sayfasindaki
beyaz kod bildirim adresine dogrudan hi¢ bildirim
yapilmadig1 da tespit edilmistir. Bu nedenle Bakanlik
sayfasinda yer alan web adresinin hastanelerin web
sayfalarina entegre edilmesi onerilmektedir. Béylece
calisanlar daha kolay bildirim yapabilecektir.

Sonug olarak bu ¢aligma, iilkemizde saglik ¢alisanlarina
kars1 yapilan siddetin 6énemli bir sorun oldugundan
yola ¢ikarak, bir kamu hastanesi 6rnegi ile saglikta
siddet konusunun oOnemine deginerek farkindalik
olusmasina katki saglamustir.
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GIRIS

Kusaklar, belirli zaman araliklari ve donemin 6zellikleri
baz alinarak bes grup olarak kategorize edilmistir.
Her kusagin ozellikleri, sartlari, diigiince ve davranis
kaliplar1 gercevesinde bireylerinin beklenti duzeyleri,
istekleri, yasam tarzlari da farkliliklar gostermektedir.
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OZET

Giris: Her donemin vurgulu olan degerleri, kiiltirel farkliliklari, disiince ve davranis kaliplari vardir. Belirli bir zaman
diliminde dogmus, ayni ¢cagin sartlarini, sikintilarini, kederlerini, benzer 6devlerle yikiimli olmus kisilerin olusturdugu
topluluklar da kusak olarak tanimlanmaktadir ve bes gruba aynilmistir. Bunlar sessiz kusak, bebek patlamasi, X
kusagi, Y kusadi ve Z kusagi olarak adlandinlmaktadir. Bu calismada Y kusagdi olarak 1980°den sonra dogan kisiler
kabul edilmistir. Amag: Bu arastirma bir hastanenin ydnetiminde etkin rol alan Y kusagr yoneticilerinin beklentilerini
algilamaya yonelik gerceklestirilmistir. Yontem: Bu galisma, Istanbul’da bir kamu hastanesinde calisan Y kusagina
mensup 6 hastane ydneticisinin beklentilerini algilamak igin, nitel bir aragtirma olarak gergeklestirilmistir. ilk asamada
derinlemesine goriisme yapilmis ve elde edilen bulgular igerik analizine tabii tutulmustur. Bulgular: Arastirmaya
4 erkek 2 kadin katilmis olup, 3'l bekar 3'U evlidir. Arastirmaya katilan yoneticilerin editim durumu 3'l lisans,
2'si yiiksek lisans ve diger 1'i de doktora dgrencisidir. Y kusagi yoneticilerinin meslektas onayi bekledikleri ve bu
sekilde motive olduklari ve alinan her kararda soz sahibi olmak istedikleri gorilmistir. Sonug: Y kusagi hastane
yoneticilerinin beklentileri genel olarak, yenilige acik ve kendisini gelistirebilecek olanaklarin var olmasini isteyen,
kendisine saygi duyulmasini, alinan kararlarda fikir ve gériislerinin de alinmasini bekleyen, onaylanmayi ve yéneticisinin
yaninda oldugunu hissettirip, ona yol gdsterici olmasini beklemektedirler. Calisani motive eden, galisma ortaminda
hakkaniyeti saglayan, calisanina giiven veren, kendisinden bir dnceki kusagin tecriibe ve deneyimlerini kendileri ile
paylasmalarini istediklerini belirtmiglerdir.

ABSTRACT

Introduction: Every period of time has its own emphasized values, cultural differences, thought and behavioral
patterns. Communities which consist the people who were born in a certain time period, who share the conditions
of the same era, similar distresses and sorrows, similar objectives are defined as generations and they are divided
into five groups: the silent generation, baby boomers, generation X, generation Y and generation Z. In this study,
people who were born after the year 1980 were admitted as generation Y. Aim: This research was conducted in
order to perceive the expectations of generation Y managers who actively take part in the management of a hospital.
Methods: This study was carried out as a qualitative research in order to perceive the expectations of 6 hospital
managers belonging to generation Y, working in a public hospital in Istanbul. In the first stage, in-depth interviews
were conducted and the findings were subjected to content analysis. Results: 4 males and 2 females participated
in the survey, 3 of them are single and 3 of them are married. Of the administrators participating in the research,
3 of them are undergraduate, 2 are graduate and 1 is doctoral student. It has been observed that generation Y
executives are expecting colleague approval and motivated in this way and want to have a say in every decision
made. Conclusion: The expectation of generation Y hospital managers in general is to have the opportunities which
are open to innovation and developing themselves, to be respected, to be asked about their ideas and opinions,
to be approved and their managers to be with them and guide them. They stated that they want managers who
encourages the employee, provides fairness in the working environment, trusts his/her employee, shares their
experience and experience from the previous generations with them.

Kusaklarin sahip olduklari 6zellikler kisinin karakterini,
¢alisma hayatini, ¢aliganin ise bakis agisini, ¢aligma
tarzini, motivasyonunu, ise bagimliligini, sadakatini,
beklenti diizeylerini vb. pek ¢ok faktorii etkilemektedir.
Globallesmenin ve teknolojik yeniliklerin artmasi
ile kisinin beklenti diizeyinin de artmasina, farkli
sektorlerde gelismelerin olmasi bireyleri yeni seyler
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yapmaya, kesfetmeye, kisinin girisimci ruhunun ortaya
¢itkmasina sebep olan olgulardandir. Bu ¢aliymada
genel olarak dinamik ve karmagik bir yapiya sahip
olan hastanelerde Y kusag: yoneticilerinin beklentileri
izerine bir aragtirma yapilmuistir.

Calismanin birinci boliimiinde hastane yoneticisi,
kusak kavramina iligkin tanimlamalar, kusaklarin
kronolojik olarak siniflandirilmasina, kusaklarin
ozelliklerine, degerlerine yer verilip Y kusag: genis bir
sekilde ele alinarak teorik olarak anlatilmis ve arastirma
bulgularina yer verilmistir.

HASTANE YONETICiSi TANIMI

Hastane yoneticisi, hastanedeki  idari  iglerin
diizenlenmesinden ve vyiritiilmesinden, bdélimlere
gerekli personel, arag ve gerecin saglanmasindan,
biitcenin  hazirlanmasindan ~ ve  hasta  bakim
hizmetlerinden sorumlu kisidir (Kahyaoglu ve
ark.,2013). Hastane yOneticisi, saptanan amaglar1 ve
¢ok sayida faaliyeti yerine getirmektedir. Bu faaliyetler
planlama, 6rgiitleme, yoneltme ve denetlemeislevleridir
(Mavi, 2015). Hastane yoneticiligi, genel yoneticiligin
bir ihtisas dalidir, yonetim bilim ve becerileri ile saglik
ihtiyaglarinin birlestirilmesidir.

Kusak Kavrami

Tirk Dil Kurumu'na gore kusak yaklasik olarak aym
yillarda dogmus, aymi c¢agin sartlarini, dolayisiyla
birbirlerine benzer sikintilari, kaderleri paylagmus,
benzer 6devlerle yiikiimli olmus kisilerin olusturdugu
toplulugu ifade eder (Aydin, 2013). Kusak kavrami,
benzer bir zaman araliginda dogmus, ayn1 donemlerde
yagayan, belirli bir donemin 6nemli olaylari tarafindan
sekillendirilmis, ortak Ozelliklere sahip bireylerin
olusturdugu topluluk olarak ifade edilmektedir. Her
kusagin kendine 6zgti 6zellikleri, tutumlari, egilimleri
ve deger yargilar: vardir (Keles, 2013)

Kronolojik Olarak Kusaklarin Siniflandirilmasi

Kusaklarin yillara gore siniflandirilmasinda birgok
goriis bulunmaktadir. Bu ¢aligmada ele alinan kusaklar
agagidaki gibi siralanmis olup, birgok kaynakta farkli
isimlerle nitelendirilmekle beraber genel olarak; Sessiz
Kusak, Bebek Patlamasi Kusagi, X Kusagi, Y Kusag1 ve
Z Kusag olarak adlandirilmaktadir (Miicevher, 2015).

Sessiz kusak (1925 - 1945) yillar1 arasinda doganlar

Bu kusak, yasanilan sikintilarin etkisinde kalarak
daima tasarrufu 6n planda tutmus, gormiis

oldugu yoklugun etkisiyle hayata karsi duruslar
daima siipheli ve tedirgin bir hal aldigindan dolay1 risk
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almaktan ¢ekinmis, garantili sonuglara odaklanmis ve
dengeli bir hayat diizeni tercih etmislerdir. Ait olduklar:
toplumlarda liderlerine biiyiik bir saygiyla baghdirlar.
Teknolojiye uzak olmalar1 nedeniyle uyumu ¢ok yavas
ilerlemistir (Cetin, 2015).

Gilbaugh (2010)’a gore bu kusak ‘yasamakicin ¢calismak’
felsefesini benimsemistir (Aktaran: Oz, 2015). Sessiz
kusak bireyleri, hayata g6zlerini savasin ve onun yikici
etkilerinin yasandig1 bir donemde agtiklar1 igin adeta
hayatta kalma miicadelesi vermislerdir. Ekonomik,
siyasi, sosyal sorunlarin oldugu bir donemde yagamislar
ve bu ytizden zorluklarla yasamay1 6grenmisler.

Bebek patlamasi (Baby Boomers, 1946 - 1964)
yillar1 arasinda doganlar

Tolbize (2008), “Ikinci Diinya Savasindan sonra azalan
niifusun hizlica toparlanmasini saglama, ekonomik
buhranin etkilerinin azalmas:i sonucunda ertelenen
¢ocuk isteginin yansimasi ve daha iyimser bir déneme
baglama hissi bebek patlamasinin nedenleri arasinda
gosterilebilir oldugunu ifade etmistir” ( Tolbizeden
Aktaran: Demirkaya ve ark., 2015 ). Bebek Patlamasi
kusag1 bireylerinin sayr bakimindan fazla olmalari,
toplumu yeniden inga eden kugak olarak bilinmelerini
de saglamistir. Bu kalabalik bebek niifusu biyiidiikge,
degisen beklenti ve ihtiyaclara gore farkli sektorlerde
oldukgabityiime ve gelisme gostermisler vebudaonlarin
daha ¢ok ¢alisip daha ¢ok kazanma meylini baglatmig
ve adim adim yiikselmeye inanan bir kusak olduklarini
gostermektedir (Oz, 2015). Calisma hayatinda Bebek
Patlamasi kusaginin iiyeleri, grup ¢alismasina ve grup
toplantilarina énem verirler. Bu kusaktakiler isbirlikg¢i
ve rizaya dayal bir yonetim bigiminde ¢aligmay1 tercih
ederler. Daha ¢ok iletisim, paylasilan sorumluluklar
ve bireysel 6zerklige 6nem verirler. Bebek Patlamasi
kusaginin dyeleri, ¢alisma yasamlarini kendilerini
gerceklestirebilmek ve kanitlayabilmek i¢in kullanan
ilk kusak olmuslardir (Toruntay, 2011).

X kusagi (1965 - 1979) yillar1 arasinda doganlar

Bebek Patlamast Kusaginin golgesinde yetisen X
kusag1, bu kusagin etkisinde kalmistir (Iscimen, 2012).
X kusagi, calkantii bir diinyanmin belirsizlikleriyle
miicadele etmek zorunda kaldig: i¢in “Kayip kusak”
olarak da adlandirilmaktadir. Yasadiklari gelecek
kaygisi, bu kusagi cok caligmaya, kariyer yapmaya
ve daha ¢ok para kazanmaya odaklamigtir X
kusagindaki bireyler teknolojik yeniliklerin igine
dogan bir kusak olduklari i¢in sadakat duygular
duruma gore degismekle birlikte, geleneksel degerlerin
savunuculugunu yapmuslardir. Bu yiizden toplumsal
sorunlar karsisinda X kusagi duyarhidir. Bu kusak
bireyleri otoriteye saygilidirlar, islerine baghdirlar,
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markalara ilgi duyar, hatta kimliklerini markalara
gore tamimlamayr baglatan ilk kusak olduklar:
soylenmektedir. X kusagi, kadmlarin is hayatina
atilmasiyla birlikte, geleneksel aile modelinde de bir
kirilmaya yol agmistir (Altuntug, 2012).

Y kusagi (1980-1999) yillar1 arasinda doganlar

Literatiirde Y kusagmna verilen isimler hala devam
etmektedir. ]Millenials, Nexters, Kusak www, Dijital
kusak, Kusak E, Net kusak gibi isimler simdiye kadar
verilmis isimlerdir.Bu kusagin en énemli karakteristik
ozellikleri o6zgiirlik¢ti bir ruha sahip olmalar1 ve
teknoloji tutkunu olmalaridir. Bu kusagin en 6nemli
ozelligi, teknolojiyle ve tiiketimle goniilléi bir iliski
icinde olmalaridir. Ozellikle internet kullaniminda
uzmanlagmalar sayesinde, ¢oklu  kimlikler
edinmiglerdir. ~ Altuntug’a gore bu kusak girisimci,
sabirsiz, bireyci, sonu¢ odakli, egosu ve Ozgliveni
yiksek, her seyi hemen isteyen, hemen tiiketen ve bir
bedel 6demek istemeyen, biirokrasiden ve ciddiyetten
hoslanmayan, hiz tutkunu bir kusaktir (Altuntug, 2012).
Global odakli, saglikli, sporla ilgilenen, bedenlerine
6nem veren, yiiksek egitimli, gelecege yonelik oldukea
iyimser, Ozgiiven sahibi, ahlaki konularda giigli
bir durus sergileyen farklihifa deger vermeyen ama
farklilig1 arayan bir yapiya sahiptirler (Cetin, 2015).
Y kusaginin, X kusagi ile ¢ok biiyiik deger farkliliklar:
gostermedigi ifade ediliyor. Ctinkii Y kusak ebeveynleri
X kugak olduklar1 icin dolayisiyla onlar1 biiyiiten,
yetistirenler de X kusagidir. Teknolojinin gelistigi bir
donemde dogmalari, ekonomik anlamda daha refah
bir hayat siirmeleri, saglik hizmetlerinin daha da
gelistigi ve globallesmenin artmas: gibi etkenlerden
dolayi, kendisinden 6nceki kusaklardan daha farkl bir
yasam tarzi benimsedigi goriilmektedir.

Z kusag1 (2000 ve sonras1 doganlar)

Y kusaginda oldugu gibi bu kusak da teknoloji ile i¢
icedir. Bugiinden tahmin yapmanin zor olmasiyla
birlikte Z kugagi icin; daha yiiksek seviyede gelirler elde
edecekleri, cografi sinirlamalara tabi olmayacaklari,
kadin-erkek sosyal rollerinde degisime ugrayacaklari,
yalniz yagama isteginin uyanacagi Ongoriilebilir
(Findik, 2013). Yaraticilik gerektiren etkinlikler onlara
pek hitap etmemektedir. Veriyi uzun siire koruyabilme
ozelligine sahip hafizalari, ezber sisteminden c¢ok
gorsellikle ve oyunlastirilmis aktivitelerle etkin hale
getirilmektedir. Sonug odaklidirlar (Celik, 2014).

Y Kusag1 Kendini Tanimlamasi

Kendilerini giivenilir bir ekip {iyesi ve gliven veren
bireyler = olarak  tanimlamaktadirlar.  Aldiklan
sorumluluklarin bilincinde olan, kendilerine verilen
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gorevi layikiyla tamamlamak i¢in gayret ile caligan,
kritik bir karar alacaklar1 zaman aile ve arkadaglarinin
fikirlerini alan anca]k ozellikle kendi hayatlar: ile ilgili
konularda kendi bildikleri gibi davranip kararlarini
vermekte olduklari belirtilmektedir. (Kuru, 2014).
Y kusagi bireylerinin beklentileri sosyal bilince
sahip, iliski odakli, isbirlik¢i ve o6grenmeye istekli
olarak tanimlanirken, bu kusak ozellikle yaptiklar:
isle ilgili agik ve net talimatlar olmasini, performans
degerlendirmesi sonucunun kendilerine dogrudan
geribildirim saglanmasini, kendisine danisilmasini,
yonetim kararlarina déhil edilmeyi istemektedirler.
Puybarauda (2010) gore, Y kusag caliganlar1 esnek,
hareketli, isbirlikgi, yenilik¢i ve teknoloji meraklisidir.
Ekip odaklidir, grup caligmasina biyitk 6nem verir
(Puybarauddan Aktaran: Zeybek Sayin, 2016).

Y Kusaginin Is Hayatina Bakis Acist

Y kusagina mensup isgiici heniiz X kusaginin yerini
tamamen almamigstir. Calisma hayatinda yeterli sayida
olmasalar da, bu durum bilgi ve becerilerinin degerini
daha da arttirmaktadir. Y kusag: is giivencesine biiyiik
onem verse de siklikla is degistirebilen, deger odakl,
mali kazanca 6nem veren, ilimli ve yenilik¢i bir
isglicinii  olusturmaktadir. Yapilan bir arastirmada
Y kusagi calisanlarinin gerek goérev tanimlarinda
gerekse ¢alisma kosullarinda esneklik beklentisi iginde
olduklar1 siki denetime tabi olmalarmin kendilerini
giivenilmedigi algis1 yaratarak motivasyonlarini
olumsuz etkiledigi, isyerlerinde kendilerini rahat
hissetmek istedikleri, ¢aligma ortami ve yOnetim
metodunun Y kusagi ¢alisanlarinin motivasyonlarinda
onemli bir etki yarattig1 tespit edilmistir (Keles, 2013;
Yiiksekbilgili 2013).

Y Kusaginin Is Hayatindaki Ozellikleri

Is konusunda son derece secicidirler, is ararken énem
verdikleri faktorler sirasiyla; sirketin kimligi, ¢cok
uluslu olmasi, sunulan kariyer ve egitim olanaklaridir.
Is arama yontemlerinin elektronik  ortamlara
taginmasini benimsemislerdir. Issiz kalmalaryla ilgili
herhangi bir endise duymazlar. Ciinkii ailelerinin
sonsuz destegini alirlar. Diger bir deyisle 6nceki
kusaklardan elde ettikleri miraslar dogrultusunda
yasamlarini  idame ettirme egilimindedirler. s
yasamina atildiktan 4-6 yil sonrasinda kendilerini
yonetici pozisyonunda gormektedirler. Hargliklarini
ailelerinden alirlar, biiyiimek istemezler, “¢ocuksu”
olarak nitelendirilebilecek zevklere sahiptirler. Yitksek
diizeyde tiiketicilerdir. Onlar i¢in her sey, oncelikle
istemekle baslar. Diger kusaklar gibi evde oturmay1 ve
ebeveyn olmay1 kabul edemezler. Onlar, yeteneklerini
kullanma taraftaridirlar (Ozer, 2012). Y kugagi, uzun
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caligma saatlerini istemese de zor isleri ve siki ¢aligmay1
sever. Ozellikle Y kusagi kadinlari igin kariyer
ilerlemesinde esit, agik ve adil davranan bir yonetime
sahip olmak 6nemlidir (Maxwell ve ark., 2010).

Y Kusagi ve Y Kusaginin Liderlik Tarz:

Y kusag1 galisanlari, tistlerinde aradiklari lider profilini
soyle ifade etmislerdir. Gérev odakl: liderlerin aksine,
insan odakl:i liderler, ekip ¢aligmasi, isbirligi ve
destekleyici iletisim, lider ve takipgisi arasindaki iliskiye
odaklanma, takipgisinin bilgi birikimini ve kapasitesini
anlamak, ulagilabilir ve cana yakin olmak, ¢atismalarin
arabulucusu olmak, motive etmek ve cesaretlendirmek,
gliclendirme ve galigilanlarin akil hocasi olma yetenegine
sahip; kendisini ¢aliganlarina adamig onlarin savunucusu
olmak. Yiiksek otorite karsisinda ¢ok rahatsiz oluyorlar,
daha esnek ve anlayisli yoneticiler istiyorlar.

Y Kusaginin Yoneticilerinden Beklentileri

Y kusaginin, yoneticilerinden bekledigi 6zellikler,
iyi anlagabildikleri ve birlikte ¢alismanin kolay ve
keyifli olmasi, anlayish ve sefkatli, esnek ve acik
fikirli olmasidir. Yoneticiler iletisime ve calisanlarin
fikirlerine deger vermeli ve isyerinde saygi, samimiyet,
seffaflik ve giivenin oldugu bir ortam yaratmalidirlar.
Yoneticilerinin ayni zamanda onlara tavsiye veren,
mesleki gelisimleri hakkinda rehberlik eden, bir
danigman olmalari, daha katilimci daha esnek olmali
ve c¢alisanina giivenmelidir. Caliganlar1 ile gorevler
i¢in sorumluluklar1 paylasmalidir (Uguz Arsu, 2014).
Y kusagr icin giinlik islerinin diinyada olumlu
bir degisime katki sagladigini gormeleri olduk¢a
onemli olmaktadir. Yenilik¢i fikirler tretmeleri igin
tesvik edilmeleri, isleyise sagladiklari katkilarin
takdir edilmesi ¢aliyma yagaminda Y kusag: icin bir
gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akdemir ve ark.
2013).

Y Kusagu iste tutabilmek igin izlenmesi gereken
stratejiler;

Strateji 1: Bilgi paylasimi ve 0Ogrenmeyi kurum
kaltiriiniin pargasi yapmak.

Strateji 2: Ebeveynleri isglicii stratejisinin parcast
yapmak.

Strateji 3: Esnek ve eglenceli bir calisma ortami
yaratmak.

Strateji 4: Iste gegirilen zaman yerine ise odaklanmak

Strateji 5: Genel yap1 ve sinirlar1 saglamak. Zaman
kaybetmeyi sevmeyen bir kusak olduklarindan Y’ler,
Amerika’y1 yeniden kesfetmek istemiyorlar.

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue?2

Gemlik et al.: The expectations of generation Y hospital managers

Strateji 6: Ilk amirleri ile iligkilerinin en 6nemli
motivator oldugunu anlamak.

Strateji 7: Baby Boomer ve X’lerin mentorlugundan
faydalanmak. Sirketlere mentorluk ve kogluk ayrimini
ciddiye almalari, sirket i¢i kaynaklari mentorlukta
kullanmalari, koglukta ise objektivite saglanmasinin
6nemi sebebiyle dis kaynaga yonelmeleri 6nerilebilir.

Strateji 8: Kigisellestirilmis motivatorler kullanmak.
Kitlesel, yani herkese seslenen degil, kisiye 06zel
ddiillendirme ve takdirleri daha ¢ok tercih ederler.

Strateji 9: Y Okuryazar1 olmak (Akdemir ve ark., 2013).

ARASTIRMA

flk béliimiinde ele alinan konular 1s1ginda goriisme
sonuglar1 degerlendirilecektir. Aragtirma Istanbul
ilinde bir kamu hastanesinde ¢aligan 6 Y Kugag1 hastane
yoneticisi ile ele alinmis ve derinlemesine goriisme
yapilmuistir.

Arastirmanin Konusu

Aragtirmanin  konusu, kamu hastanesinde ¢alisan
Y kusagr hastane yoneticilerinin beklentilerini
saptamaktir.

Arastirmanin Yaklasimi ve Yontemi

Arastirma yorumlayici sosyal bilim yaklagimiyla Y
kugsag: yoneticilerinin beklentileri degerlendirilecektir
(Neuman, 2012). Nedensellik ve iliskisellik baglaminda
konular ele alinacak ve cercevesinde sorgulanacaktir.

Ykusagiyoneticilerinin beklentileri, niteliksel aragtirma
yontemi ile tespit edilmeye caligilmistir. Niteliksel
aragtirma yontemlerinden biri olan derinlemesine
gortisme tekniginden yararlanilmistir. Derinlemesine
gorlisme yontemiyle, yari yapilandirilmis goriisme
kilavuzu ve goriisme notlari ile veriler toplanmigtir.

Orneklem Secilmesi

Hastane yoneticileri 6rneklemi olasilikli olmayan, kotali
ve gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle gerceklestirilmistir
(Neuman, 2012). Bir kamu hastanesinde yonetici
grubunda olan 6 Kkisi ile derinlemesine goriisme
yapilmistir. Ornekleme seciminde kotali 6rneklemin
secimi  hastane c¢alisanlar1  ve meslek grup
kategorilerinin baz alinmasindan kaynaklanmaktadir.
Gelisigiizel ornekleme yontemi se¢iminden kasit;
¢aligmanin yapildigi kamu hastanesinin arastirmaci
tarafindan se¢ilmis olmasi ve bu hastanede goriismeyi
kabul eden c¢alisanlarin 6rnekleme dahil edilmis
olmasidir. Hastane yoneticileri kolayda ornekleme
yontemiyle bir kamu hastanesinde ¢alisan orta diizey
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hastane yoneticilerinden ¢aligmaya katilmay: kabul
eden kisiler se¢ilmistir.

Derinlemesine Goriisme Kilavuzu Hakkinda Bilgi
Formu

Gortisme yedi adet sorudan olugmaktadir. Kilavuzda
calisanlarin dogum yili, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, calistigt bolim, unvani, kurumda
caligma stresi, meslekteki caliyma siiresi ve c¢ocuk
sahibi olma durumu ile Y kusag1 yoneticilerinin
beklentilerini anlamaya yo6nelik sorular sorulmustur.
Veriler arastirmacilarin derinlemesine gériismenin
sonucunda elde edilen ses kayitlar1 igerik analizine
tabii tutulmustur.

Derinlemesine Goriisme Kilavuzu’nun
Olusturulmasi

Derinlemesine  goriisme  yontemi  i¢in  yar1
yapilandirilmis  gortigme kilavuzu hazirlanmstir.
Gorugsme  kilavuzu  olusturulurken,  literatiir

taramasindan elde edilen bilgiler 151g1nda isletme ve
istatistik disiplinlerinden 5 akademisyen ve bir uzman
psikologun goriisii alinarak hazirlanmigtir.

BULGULAR

Kamu Hastanesi / Demografik Bulgular (Yonetici
Grubu)

Kamu Hastanesi / YONETICILER GRUBU

Soru 1. Sizin yas grubunuzun ézellikleri nelerdir?

Genel itibariyle bu soruya verilen yanitlarin ortak
noktalar1 kendini gelistiren, yenilige a1k ve sorumluluk
bilincinde olan, disiplinli, diizen sahibi, uyum saglayan
ozelliklerdir.

Soru 2. Y kusagwn iist yoneticisinden beklentileri
nelerdir?

Genel itibariyle gogunluk, yoneticisinden
beklentilerinin  ¢alisanin  fikir ve  gorislerini
benimseyen, saygi duyan, ¢alisanindan daha fazla
bilgiye ve tecriibeye sahip olan, verdigi kararlarin
arkasinda duran, ¢aligan1 motive eden, giiven veren, is
ortaminda hakkaniyeti saglayan bir yapida olmasini,
bunun yaninda yol gosterici olmasmi, ¢oziim
odakli, yoOneticinin ¢alisanin arkasinda oldugunu
hissettirmesini istediklerini ifade etmislerdir.

Soru 3. Is hayatinda ya da yonetici olarak yasacdiginiz
stkintilar nelerdir?

Genel itibariyle verilen vyanitlar incelendiginde
yaganilan sikintilarin kisiden Kkisiye farklilik gosterdigi
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goriilmekle birlikte, cogunluk yapilan iglerin diizgiin
yapilmadigindan, sorumsuz davranilmasindan, takim
ruhuna sahip olmamasinin yaninda is dagiliminin
adaletli bir sekilde yapilmadig1 ve yoneticinin ¢alisanin
arkasinda durmamasi ve yeterli bilgiye sahip olmayan
kisilerin hak etmedikleri pozisyonlarda olmalar1 diye
ifade etmisleridir.

Soru 4. Sizden daha deneyimli ve uzun yillar bu
sektorde ¢aligmus kisilerle aramzda ne gibi problemler
yasanmaktadur? X kusagimin hangi ézelliklerini
seviyorsunuz?

Cogunluk genel olarak bir problem ortaya
¢ikmadigini, deneyimlerini paylagmanin memnun
edecegini ifade etmisler. Sevilen genel o6zelikler ise,
islerini  sahiplenmeleri, benimsemeleri oldugunu
ifade etmiglerdir. Diger bir agidan da bakildiginda,
isleri yapma tarzlarinin farkli olmasi, sorunlarin
tizerine gitmeyip kendiliginden ¢oziilmesinden
yana olmalari, yenilige uyum saglamada zorluk
yasamalari, yenilige fazla agik olmamalari, sabirsiz
olmalar1 ve kati hiyerarsiyi benimsemeleri nedeniyle
calisanlarin diisiince ve olaylara yonelik bakis agilarini
anlayamamalar1 seklinde ifade etmiglerdir. Bir Kkisi,
kargisindakinin deneyim sahibi olmasindan ziyade,
yenilige acik ve bilgili olmasinin kendisi i¢in daha
oncelikli oldugunu ifade etmistir.

Soru 5. Calisma arkadaslarvmzin onay sizin icin ne
kadar onemlidir?

Genel itibariyle bir katilime1 hari¢ diger katihimcilar
¢aligma arkadaglarinin onayimin kendileri i¢in énemli
oldugunu ifade etmislerdir.

Soru 6. Bos zamanlarmizda neler yapworsunuz?

Katilmcilarin  genel olarak spor yaptiklari, kitap
okuduklar, film izledikleri ve gezmek gibi gibi sosyal
aktiviteler yaptiklar: belirtilmistir.

Soru 7. Ust diizey yonetici olmak icin kendinize ne
gibi yatirumlar yapworsunuz neler yapworsunuz?

Genel itibariyle bir kisi hari¢ diger katilimecilar st
diizey yonetici olmak i¢in gereken kisisel ve mesleki
gelisim icin her tiirli egitim alip ve tamamlayip gerekli
donanima sahip olmak icin ¢abaladiklarini ifade ettiler.

Kamu Hastane / YONETICI GRUBU-
DEGERLENDIRME

Unvan: Hastane Yoneticisi

Katilim Sayst: 6

Cinsiyet: Kadin-2 / Erkek-4
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Dogum Yili: 1980-1995 aras1

Egitim Diizeyi: lisans (3), yiiksek lisans (2), doktora
Ogrencisi (1)

Medeni Durum: 3 evli, 3 bekar
Deneyim Siiresi: Ortalama 8 y1l

Y kusag yoneticilerinin, kendisini siirekli yenileyen,
gelistiren, sorumluluk bilincinde olan, yenilige acik,
disiplinli, isine 6zen gosteren, dinamik, risk almay1
seven, teknolojiyi kullanma vyatkinhigina sahip
karakteristik ozelliklere sahip olduklar1 gézlenlenmistir.
Y kusagi, yoneticisinden genel olarak bir is yapilirken
kendilerinin de fikirlerini ve goriislerinin almasin
istedikleri, saygi duyulmasini arzu ettikleri, motive
edilmeyi bekledikleri, giiven ve adalet istedikleri,
verilen Kkararinin arkasinda durabilmesini bilen,
calisanindan daha fazla bilgi ve tecriibeye sahip
bir yapida olmalarini istedikleri gozlemlenmistir.
Bunun yaninda ¢6ziim odakli, is dagilimmi iyi
yapan, ¢alisaniyla empati kurabilen ve isi takip eden
bir yonetici olmasini, yol gosterici olmasini da dile
getirmiglerdir. I3 ortaminda genel olarak yasadiklari
sikintilar, caliganin yaptigr isi diizgiin yapmamasi,
sorumluluk almak istememesi, ekip ¢alismasina
yatkin olmamalari, sorumlu kisinin is dagilimini iyi
yapmamasi sonucunda is yiki yogunlugunun tek
bir kiside toplanmas: bu ve buna benzer sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden oldugunu belirttiler. Bir
calisgan icin yaptigi veya yirittigi isin ¢alisma
arkadaglar: tarafindan onay almasini kendilerini mutlu
edebileceklerini, motive olabileceklerini ifade ettiler.
Genel olarak sporun is hayatindaki stresten uzaklagmak
i¢in en iyi yol oldugunu dile getirenler oldular, fotograf
¢ekmek, gezmek, kitap okumak, sosyal etkinliklerde
bulunmak gibi aktiviteler yaptiklarini ifade ettiler. s
hayatinda bir iist pozisyona gelmek i¢in heniiz erken
oldugunu ve hazir olmadiklarini belirttiler fakat bunun
i¢in gereken bilgi ve tecriibeye sahip olmak i¢in ¢aba
sarf ettiklerini belirttiler.

SONUC

Bu c¢alisma, Y kusagi hastane yoneticilerinin
beklentilerini algilamaya yonelik olarak bir kamu
hastanesinde gergeklestirilmistir. Kamu hastanesi
Y kusagr yoneticilerinin cevaplar1 incelendiginde;
bu kusagin kendilerini siirekli yenileyen, gelistiren,
aldiklar1 sorumlulugun bilincinde olan, isine 6zen
gosteren, teknolojiye uyum saglayan, ekip ¢aligmasina
yatkin, esnek ¢alisma diizeninden yana olan ozelliklere
sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu dogrultuda Y
kusag1 yoneticinin beklentisi, birlikte ¢alistig1 kisilerin
(yoneticilerinin), kendilerine saygi  duymasini,
yapilan bir iste fikir ve goriislerinin alinmasini, st
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yoneticisinin kendisinden daha fazla bilgi ve tecriibeye
sahip olmasi, verdigi kararlarinin arkasinda durmasi,
alman bir kararda ¢alijaninin yaninda oldugunu
hissettirmesi ve ¢calisana yol gosterici olmasi beklentileri
arasindadir. Buna ilaveten c¢aligan1 motive eden,
caligma ortaminda hakkaniyeti saglayan, giiven veren
bir yapida olmalarini beklediklerini ifade etmislerdir.
Y kusag, insanlarin disiince ve fikirlerine saygi
duyan, insana insan oldugu i¢in deger veren, aldig:
kararlarda birilerine danigmay:1 ve onlarin fikirlerini
almay1 onemser. Caliganin isini diizglin yapmamasi,
sorumluluk almaktan c¢ekinmesi, ekip ruhuna sahip
olmamalari, is dagiliminin iyi yapilmamasi bunlara ek
olarak personel eksikligi, fiziksel alt yapinin eksikligi,
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayan kisilerin haksiz
pozisyonlarda olmalarindan vb. sorunlar: yasadiklarini
ifade etmiglerdir. Fakat bu kisilerden beklentileri,
sahip olduklar1 bilgi ve tecriibelerini kendilerine
de aktarmalarini dolayisiyla daha iyi sonuglar
alinabilecegini de belirtenler olmustur.

Y kusagi kendilerine yol gosteren, destek olan birilerinin
olmasini isterler. Dolayisiyla, Y kusag: yonetici grubu,
genel itibariyle ¢alisma arkadaslarinin  onayinin
kendileri i¢in onemli oldugunu belirtmislerdir.
Onaylandiklar1 zaman daha mutlu olduklarini,
yaptiklar: veya yurittiikleri igsi daha emin adimlarla
ilerlettiklerini, motive olduklarini ifade etmislerdir. Ust
yoneticisinden onaylanmay1 beklemektedir. Y kusag:
tiyeleri yas, bilgi ve tecriibe vb. nedenlerden dolay:
calistiklar1 sektorlerde daha ¢ok orta kademe yoneticisi
olarak yer almaktadirlar. Ust kademe yonetici olmak
igin neler yapryorsunuz sorusuna alinan cevaplar
soyledir; daha iist bir pozisyonda yer almak gibi
bir beklenti igerisinde olmadiklarini ama ilerleyen
zamanlarda bir iist pozisyona ge¢mek gibi niyetleri
oldugunda bunun igin gereken bilgi ve beceriye sahip
olmak i¢in ¢aba sarf edebileceklerini ifade etmislerdir.

Bu ¢aligma, Orta diizey Y kusagi hastane yoneticilerinin
tist yonetimden beklentilerini saptamak amaciyla
yapilmistir. Orneklem kisitindan dolay1 aragtirmanin
yeni caligmalara zemin olusturacagi ve hastanelerde
yer alan diger meslek grubundaki Y kusag: yoneticilere
de yol gosterecegi diistiniilmektedir.
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