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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baslayan ¢ok genis bir
uluslararas: bilimsel danisma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararasi
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi acik erisimli bir dergi olup, “Asos, Tiirkiye Atif Dizini,
Arastirmax ve Sobiad” tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas:
kuruluslarla alan indeks ¢aligmalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghigina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigtincii bir hakeme gonderilir; tigiincti hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymnlanmaz. 6 giin icersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin bashigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidir.

fletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Tletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyadi , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris boliimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olas1 yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint1
ise mutlaka altinda kaynag: belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:
Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak J. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalariin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

e Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Basligi, Kaynagin alindig tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Aciklama;

o Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.

v Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi1



S a(j| | k Akadem | Syen|eri Del’g | Si https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg

ICINDEKILER

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin degerlendirilmesi: Egitim ve arastirma hastanesi
ornegi

Assessment of violence in health institutions: The case of training and research hospital

Hatice Esen, Giizin Aykal

Saglik turizmi konulu yayinlarin bilim haritalama yontemiyle analizi
Analysis of publications on health tourism by science mapping method
Yetkin Giirvardar, Ersen Aloglu

Multi-Dimensional mental health sector workforce analysis: Comparison between
european region countries

Cok boyutlu mental saglik sektorii is giicii analizi: Avrupa bolgesi tilkeleri arasinda karsilastirma
Berna Calg, Taner Artan, Dogag Oziigelik

Tiirkiye ve Portekiz hemsirelik 6grencilerinin yasam bicimi davranislar1 ve bagimlilik,
depresyon diizeyleri

Turkey and Portugal nursing student lifestyle behavior and addiction, depression levels
Niikhet Kirag, Yusuf Gliver

Maliyet analizi ve veri zarflama analizi yontemleri ile hastane verimliliginin
degerlendirmesi

Evaluation of hospital productivity with cost analysis and data envelopment analysis methods

Zuhal Cayirtepe, Demet Kavak

Universite 6grencilerinde afetlere karsi bireysel direng ve sosyal sermaye iligkisinin
degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between individual resistance against disasters and social capital in
university students

Ali Eksi

Afetlerdessiirdiiriilebilir saglik hizmetleri icin giivenli hastane kavraminin 6nemi iizerine
bir arastirma

A research on the importance of the concept of safe hospital for sustainable health services in disasters
Hacer Canatan

Saglik kurumlarinda is saghig: ve giivenligi: Kamu hastanelerinde risk degerlendirme
yontemlerine yonelik bir inceleme

Occupational health and safety in health institutions: An investigation on risk assessment methods in
public hospitals

Hamiyet Kantarcioglul, Abdulkadir Kantarcioglu2, Hamza Ding

Istanbul’da 6zel bir hastanede giivenlik kiiltiirii algisinin degerlendirilmesine yonelik
arastirma

Research on evaluation of security culture perception in a private hospital in Istanbul
Ozge Ozcan

Hand washing behavior of international Cyprus University Dialysis Technician Students
Uluslararas: Kibris Universitesi Diyaliz Teknikerligi 6grencilerinin el yikama davramsglar:
Nurdan Dikmen , Afet Arkut, Feray Gokdogan

Vi Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7

1-9

10-21

22-27

28-36

37-43

44-54

55-60

61-67

68-76

77-82

e Sayi1



Saglhk Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Fragtoma | Reseanch #rticle

Saglik kurumlarinda yaganan siddetin degerlendirilmesi:
Egitim ve arastirma hastanesi 6rnegi

Assessment of violence in health institutions: The case of training and

research hospital

Hatice Esen, Glizin Aykal

Yayimlanma Tarihi/Published

Yazar Bilgileri/ Author
Information:

Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Antalya.

Anahtar Kelimeler:
Beyaz Kod, Hastane, Saglikta
Siddet

Key Words:
White Code, Hospital, Violence
in Health

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Hatice Esen,

Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Antalya,
hatice.esen@gmail.com;
ORCID: 0000-0003-1164-9086

Gonderme Tarihi/Received
Date:
16.09.2019

Kabul Tarihi/Accepted Date:
13.03.2020

Online:
31.03.2020

OZET

Amac: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmada saglik calisanlarinin is yerinde karsilastiklan sézel ve fiziksel siddete
maruz kalma durumlari ve beyaz kod uygulamasinin etkinligine dikkat cekmek amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirma 2018 yilinin 1 Ocak -31 Aralik tarihleri arasinda Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisan Haklari ve Giivenligi
Birimine bildirimi yapilan 145 adet Beyaz Kod formlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Toplanan veriler tizerinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda,
2018 yilinda 145adet beyaz kod bildiriminin yapildigi ve%15.2'lik oran ile en fazla Aralik ayinda gerceklestigi, siddet
tliriine gore bakildiginda%94.5s0zel siddet vakasi meydana geldigi tespit edilmistir. Beyaz kod bildirimleri en fazla
polikliniklerden (%48.3)ve acil servisten (%29.7) yapilmis ve siddet olaylarinin %62.1i mesai icinde gerceklesmistir.
Saglik calisanlarina yapilan siddetin %60,7'sinin hastalar tarafindan uygulandigi, siddete %69.7 (101) oraninda
hekimler, %22.8 (33) hemsirelerin maruz kaldigi tespit edilmistir. Meydana gelen siddetin nedenleri arasinda; hasta
ve hasta yakinlarinin yanlis tutum ve davraniglarinin ilk sirada, hastalarin muayene ve tetkiki igin sirasini beklemek
istememesinin ikinci sirada yer aldigi bulunmustur. Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 39.5+10.5
iken siddet uygulayan bireyin yas ortalamasi 40.2=10.8 ve en fazla erkekler tarafindan uygulandigi bulunmustur.
Yasanan bu siddet olaylarinda saglik calisanlarinin biiytik cogunlugu hukuki yardim alirken gérevden gekilme haklarini
kullanmamistir. Sonug: Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, sadlik calisanlarina karsi yapilan siddetin dnemli bir
sorun oldugunu, bir kamu hastanesi 6rnegi ile saglikta siddet kanusunun 6nemi vurgulanarak farkindalik olusmasina
katki saglayacagini géstermektedir.

ABSTRACT

Objective: In this descriptive study, it was aimed to draw attention to the verbal and physical violence of health
workers in the workplace and the effectiveness of white code implementation. Materials and Methods: The study
was conducted retrospectively on 145 white code forms that were notified to the Employee Rights and Safety Unit
of Training and Research Hospital between 1 January and 31 December 2018. Descriptive statistics and chi-square
test were applied on the collected data. Results: As a result of the research, it was found that 145 white code
notifications were made in 2018 and occurred at a maximum rate of 15.2% in December. White code notifications
were mostly made from polyclinics (48.3%) and emergency services (29.7%) and 62.1% of the violent incidents
occurred during working hours. It was found that 60.7% of the violence against health workers was applied by
the patients, 69.7% (101) of them were physicians and 22.8% (33) were nurses. Among the causes of violence;
It was found that the wrong attitudes and behaviors of the patients and their relatives were in the first place and
the unwillingness of the patients to wait for the examination and examination was in the second place. It was
found that the mean age of the health workers exposed to violence was 39.5+10.5 years, while the mean age of
the perpetrators was 40.2+10.8 years and the highest rate was applied by men. In these violent incidents, the
majority of health workers did not exercise their right to withdraw from legal aid. Conclusion: The results of this
study show that violence against health workers is an important problem and that it will contribute to awareness
raising by emphasizing the importance of violence in health with the example of a public hospital.

GIRIS

Son yillarda Tiirkiyede saglik profesyonellerine yonelik
siddetin giderek attig1 ve yayginlasan siddetin ¢alisanlar1
olumsuz yonde etkiledigi asikardir. Siddet olgusu
insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan, birgok
bireysel ve toplumsal 6ge ile birlikte olduk¢a karmagsik
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bir yapiya sahip olup tanimlamak ve ortaya ¢ikarmak
oldukea giictiir(1). Saglik kurumlarinda siddet, isyerinde
yasanan siddetin oldukga yaygin olan gériilen bigimidir.
Saglik ¢alisanlariin yarisindan fazlasi isyerinde siddet
maruz kalmistir (2). Saglik alaninda ¢alisanlarin
maruz kaldig1 siddet olaylarinin diger sektorlerde
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calisanlara gore 16 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Diinyada ve Tiirkiyede saglik calisanlarina yonelik
yapilan siddetin giderek artis gostermekte ve bu
acidan degerlendirildiginde mesleki agidan 6nem arz
etmektedir (2).Bu konuda yapilan en 6nemli ¢alisma
Saglik Bakanliginin 14/05/2012 tarihli Caligan Giivenligi
Genelgesi ile tiim kamu hastanelerinde Calisan Haklar1
ve Giivenligi Birimlerinin kurulmasidir (3).Tiirkiyede
saglikta kalite standartlarina (SKS) kapsaminda saglik
calisanlara yonelik siddeti 6nlemek amaciyla acil uyar1
kodu olarak beyaz kod bildirim sistemi olusturulmustur

(4).
SIDDET KAVRAMI

Siddet, kelimesi kokenini Latince “violentia”
kelimesinden alan (6)sertlik, sert ve kat1 davranis, kaba
kuvvet kullanma, insanlar1 sindirmek, korkutmak icin
yaratilan olay ya da girisimler olarak tanimlanmaktadir
(1). Bir bagka tanima gore siddet; bir kisinin kendine ya
da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak
6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da
tehdit amagli yapilan girisimler olarak tanimlanmaktadir
(7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, fiziksel
saldiri, cinayet, sozel saldir1, duygusal, cinsel veya
irksal taciz olarak siniflandirmaktadir (5) Saglik
kurumlarinda siddet; hasta, hasta yakinlar: tarafindan
saglik calisanlarina kars: gerceklestirilen sozel, fiziksel
veya cinsel saldir1 sonucunda meydana gelen durum
olarak tanimlanmaktadir (8).

Saglik kurumlarinda siddetin nedenlerini belirlemek
icin 6ncelikle bu kurumlarin yapisini belirtmek
faydali olacaktir. Saglik ¢aliganlar1 matriks yapida
ve multidisipliner bir sekilde farkli gérevleri ve
sorumluluklar: yerine getirerek hizmet sunumu
gerceklestirmektedirler. Saglik kurumlarinda siddet
hasta/hasta yakinlari, diger calisanlar ve dis saldirganlar
gibi birden fazla kaynak tarafindan gergeklestirilebilir.
Yine saglik kurumlarinda siddet fiziksel, sozel, kasith
veya psikolojik rahatsizlig1 bulunan kisi tarafindan
da olabilmektedir(6).Saglik kurumlarinda siddetin
nedenleri incelendiginde birden fazla nedeninin oldugu
sOylenebilir. Bunlar (6-8);

» Hasta ve/veya yakinlarinin kendilerinin daha acil
oldugu diisiinmesi nedeniyle hemen kendileri ile
ilgilenilmesini istemesi,

 Hasta ve/veya yakinlariin beklentilerinin yiiksek

olmasi,

o Hasta ve/veya yakinlarinin iglerin diizenli ylirimedigi
veya oOncelik siralamasinda adil davranilmadigini
distinmesi,

« Siddet uygulayan kisinin alkol almasi veya ilag/
madde kullanmasi,

o Egitim durumunu disiklagi,
o Hastane kurallara uymama,

o Mental hastaliklar ve davranis bozukluklar: gibi
faktorler siralanabilir.

Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
personel sayisinin yetersiz olmasi, asir1 kalabalik
ortamda ¢aligma, tek bagina ¢aligma, siddetle bas etme
konusunda ¢aliganin egitim yetersizligi ve yeterli sayida
gtvenlik gorevlisinin olmamasi gibi bazi faktorler de
siddet riskini artirmaktadir (9).

Siddet olaylar: incelendiginde, siddet uygulayan
kisilerin siklikla otuzlu yaslarda, erkek, diisiik sosyo-
ekonomik gelir diizeyine sahip, genellikle daha 6nce
yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma 6ykiisii olan
kisilerden olusturdugu gorilmektedir(10).Yaganan bu
siddet saglik calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Is yeri siddeti 6zellikle saglik sektériinde is doyumunu
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biridir(11).
Incelenen siddet olaylarinda siddete ugrayan bireylerde
olusan durumlar; %40 ila %70’inde kronik titkenmislik
olarak izlenirken, konu hakkinda konusmama,
olay1 hatirlamaktan rahatsizlik duyma, ofke, fiziksel
yaralanma, stres, 6zgiivenin azalmasi, kizginlik, travma
sonrasi stres bozukluklari, anksiyete, ise devamsizlik,
kisilerarasi iligkilerin bozulmasi, is memnuniyetinin ve
ise bagliligin azalmasi seklinde 6zetlenebilir (6,12,13).
Hastalara yardim etmeye ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
calisma ortaminda siddete ugramas: sasirtict ve kabul
edilemez bir durumdur. Bu durum saglik ¢aliganlariin
tiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk
etkilerinin yaninda stresin ve tibbi hatalarin artmasina, is
verimliliginin ve yagam kalitesinin azalmasina, anksiyete
ve konsantrasyon giicliiklerine, ruhsal problemlere ve
sosyal iliskilerden ¢ekilme gibi bir ¢ok bozukluklara
yol acabilmektedir (14).Saglik kurumlarinda son
yillarda saglik galisanlarina yonelik siddet giderek artis
gostermekte olup (17) hemen hemen her giin medyada
paylagilir hale gelmistir (18).

TURKIYE’DE SAGLIK KURUMLARINDA
UYGULANAN SIDDET VE SIKLIGI

Tiirkiyede saglik kurumlarinda yaganan siddet ile ilgili
pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Bigkici tarafindan
(2013) yapilan galismada saglik caliganlarinin son bir
yil i¢inde sozel ve fiziksel siddete %55.8 fiziksel siddete
ise %7.7 oraninda maruz kaldig: tespit edilmistir (10).

Ankarada 24 hastaneyi kapsayan ¢aligmada; siddete
ugramis saglik calisanlarinin %50.5’inin kadin,
%26.9’unun lisans mezunu, %30.4’tiniin hemgire oldugu
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bulunmustur. Siddete ugrayan saghk ¢alisanlarinin ilk
sirada %37.4’tintin acil serviste ¢alistig1, %48.1’inin sozel
siddete maruz kaldigi, %70.9’'unun siddete hastayla
ilgili islem yaparken maruz kaldigy, siddet uygulayanin
%54.9’'unun erkek, %69.4’tiniin hasta yakini oldugu
gosterilmigtir. Kadin saglik ¢alisanlarinin %57.7’si
hasta yakinindan, %28.8’i hasta ve hasta yakinlarindan,
%11.5’1 hastalardan; erkek saglik calisanlarinin ise %83’
hasta yakinindan, %10’u hasta ve hasta yakinindan, %3’
hastalardan, %3’ diger kisilerden kaynaklanan siddete
maruz kaldig: gosterilmistir (15).

Konyada devlet hastanesinde 2012-2016 yillarinda bes
yillik siiregte yapilan Beyaz Kod Bildirim Formlari geriye
doniik olarak incelenmistir. Calismada en fazla siddet
olaylarimin hasta yogunlugunun oldugu polikliniklerde
ve acil serviste meydana geldigi belirtilmistir. Siddete
hekimlerin %50 oraninda maruz kaldigi, bayan saglik
personelinin erkek saglik personeline gore iki kat
daha fazla siddet gordiigii, en ¢ok hakaret ve tehdit
iceren sozel siddetin oldugu belirtilmistir. $iddetin
nedeni incelendiginde ise tedavi memnuniyetsizliginin
ilk sirada yer aldig1 gosterilmistir. Siddet olayinin
gerceklestigi zaman dilimi degerlendirildiginde; 08:00-
16:00 saatleri arasinda meydana geldigi, siddet uygulayan
bireylerin dagilimi incelendiginde; en ¢ok hasta yakin
tarafindan siddetin uygulandig: belirtilmistir. Siddeti
uygulayanlarin; erkek cinsiyetin ilk sirada yer aldig1
gosterilmistir (3).

Saglik-Sen tarafindan 25 ilde 1300 saglik ¢aligan:
kapsayan bir ¢aligma yapilmigtir. Katilimcilarin
%47.3’1 hemsire, %13.6’s1 radyoloji, laboratuvar,
rontgen, anestezi teknikerleri, %9.1’i ebe, %8.9’u
saglik memuru, %7.5’1 memurlar, %6’s1 doktordur. Bu
caligmada; doktorlarin%=89,7’si, hemsirelerin %89,1’1,
ebelerin %85.6's1, saglik memurunun %80.2’singiddetle
kars1 karsiya gelme konusunda endigse duyduklar:
belirtilmistir. Saglik calisanlar1 en az bir kez sozel,
psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kaldigin:
belirtenlerin orani %86.8'dir.Son bir yil igerisinde
en az bir kez sozel, psikolojik ya da fiziksel siddete
maruz kaldigini belirten katilimcilarin orani %81.6dur.
Son bir yil iginde fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtenlerin oran1 %23.7dir.Siddete maruz kalanlarin
%56.9’u siddetin hasta yakini tarafindan, %31.8’i ise
hastalar tarafindan gergeklestirildigini belirtmislerdir.
Siddeti uygulayan kisilerin cinsiyetine bakildiginda,
9%68.33’tiniin erkek, %31.67’sinin ise kadin oldugu, mesai
saatinde siddet yasadigini belirten katilimcilarin orani
%64.5 oldugu gosterilmistir (16).

TBMM’nin ¢aligmasinda, 1 Temmuz - 31 Aralik 2012
tarihlerinde Saglik Bakanligi Beyaz kod sistemine
yapilan basvurular incelenmistir. Bu verilere gore
bildirimlerin %67’si s6zel siddet, unvanina gore
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bakildiginda; %55 hekim, %30 hekim dis1 saglik
personeli, %33 acil servis, %31 polikliniklerde meydana
geldigi gorilmektedir(10). Aydin ilinde bir kamu
hastanesinde yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%74.4 oraninda siddet ugradigini belirmistir. $iddeti
gerceklestiren yas grubunu biytiik ¢ogunlugunun
(%58.6), 31-50 yas arasinda oldugu, %63.3tinlin hasta
yakini tarafindan uygulandig1%68.8’inin erkek cinsiyet
tarafindan siddet uygulandig: gosterilmistir (6).

[zmirde 300 saglik ¢alisanin katilimi ile yapilan
caligmada; son 1 yilda %73 oraninda siddete maruz
kalindig: belirtilmektedir. Siddetin %94.4’t acil
serviste, siddetin %69.7’si sozel siddet, siddetin %53.2
oraninda 16:00-24:00 saatleri arasinda gerceklestigi
gosterilmistir. Siddet sirasinda %95.6 oraninda herhangi
bir cisim kullanilmadigy, saglik ¢aliganlarin %95.9’'unun
yaralanmadig1, %41’inin giivenlik gorevlisi ¢agirdigy,
%68 inin mesleki performans kayb1 yasadigi, %85.6’sin1n
siddeti adli birimlere bildirmedigi ve %67.9’unun
gerekee olarak adli yargilama siirecinin uzun olmasini
belirtilmistir (14).

Kocaelinde 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan 12
saglik kurumunu kapsayan ¢aligmada; son bir yil icinde
%72.4 oraninda siddete ugradiklari, hemsirelerin %82.1,
hekimlerin %4.6 oraninda siddet maruz kaldig1, %98.5
oraninda sozel siddete maruz kalindig gosterilmistir (5).

Ankarada 6 hastanenin acil servisinde ¢alisan 128
hemsireyi kapsayan c¢alismada siddet ve is doyumu
arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan ¢aligmada
hemsirelerin yas ortalamasi 29.48+6.47 oldugu ve
%65.6’s1n1n siddete ugradigi belirtildi. $iddete ugrayan
hemsirelerin %68’i sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtilmistir. Hemgirelerin is yerinde siddet gorme ile is
doyumu arasinda anlamli fark tespit edilirken (p<0.05)
siddet goren hemsirelerin is doyumu puanlarinin
diger hemsirelere gore daha diisitk oldugu belirlendi.
Yani siddete maruz kalmanin is doyumunu azalttig
gosterilmistir (13).

Samsunda yapilan tek merkezli bir ¢alismada; son bir
yiligerisinde siddete % 85.9 maruz kalma kaldigy, siddet
tiriiniin%59.4 (38)’tiniin s6zel, %26.5’inin (17) fiziksel
siddete maruz kaldigini, hekimleri %71.4 oraninda
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Yine ayni ¢calismada
siddete maruz kalmanin siirekli kayg: puanini anlamli
bir sekilde yiikselttigi (p<0.01) gosterilmistir (21).

Ankarada 6zel bir saglik kurumunda yapilan ¢calismada;
saglik calisanlarindan % 24.2’sinin siddete maruz kaldig,
siddetin % 45.5’inin hasta tarafindan uygulandig,
saldirganlarin%76.2’sininerkek oldugu ve siddete
ugrayan saglik galisanlarinin tamami sozel tehdit ya da
saldirganlik seklinde siddete maruz kaldig1 gosterilmistir
(9,11).
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MEVZUAT DUZENLEMELERI

Saglik Bakanligrnin ¢alisan giivenligini saglamaya
yonelik mevzuat ¢aligmalar: yer almaktadir. Bu
caligmalarin baglangic1 16/10/2009 tarih ve 27378 sayili
“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmas1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e
dayanmaktadir(17)Diger bir mevzuat ¢alismasi
06/04/2011tarih ve 27897 sayili “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’tir
(18).“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonetmelik”(19).14.05.2012 tarihinde 81
ilde bulunan tiim kamu, tiniversite, 6zel saglik kurum
ve kuruluslarina génderilen “Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Genelgesi” ile ¢alisan giivenligine iligskin
diizenlemeler talimatlandirilmigtir(3).2012 yilinda
I¢ Isleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Saglik
Personeline Karst Islenen Suglarin Sorusturulmasi”
genelgesinde ile yerine getirdikleri kamu gérevi
nedeniyle saglik caliganlarina kargi;

e Yaralama (TCK Madde 86-87),
« Tehdit (TCK Madde 106),

o Hakaret (TCK Madde 125).fiillerinin islenmesi
halinde, magdur kisinin sikayeti aranmaksizin,
saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve
kolluk kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi,
ilgili Cumhuriyet savciligina bilgi verilmesi, gerekli
sorusturmanin baslatilacagi belirtilmistir (20).

SKS kapsaminda, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz
kod uygulamasi baslatilmigtir. Tim saglik kurumlarinda
renkli kod sistemi ile ilgili gerekli diizenlemeler
yapilmaly, tiim ¢aliganlara egitimler verilmeli ve ortak bir
dil olugturulmalidir(4). Tiirkiye Cumhuriyeti anayasanin
12. maddesinde temel hak ve hiirriyetlerin niteligi
baslig: altinda “herkes kisiligine bagli, dokunulmaz,
devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere
sahiptir” denilmektedir. Bu haklardan en 6nemlisi
yasam hakkidir. Yine Anayasanin 17. Maddesinde
kisinin dokunulmazlig1, maddi ve manevi varligi bashgi
altinda “herkes yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ifadesi yer
almaktadir. Anayasanin 49. Maddesinde ¢aligma hakk:
ve 0devi baghig: altinda; devlet, ¢alisanlarin hayat
diizeyini yitkseltmek, ¢alisma hayatini gelistirmek i¢in
calisanlari ve igsizleri korumak, ¢aligmay1 desteklemek,
igsizligi 6nlemeye uygun ekonomik bir ortam yaratmak
ve ¢alisma barisini saglamak i¢in gerekli 6nlemleri
almaktadir (21). Tiirk Ceza Kanununun 265/1 5237 sayili
maddesinde “kamu gorevlisine kars1 gorevini yapmasini
engellemek amaciyla, cebir ve tehdit kullanan kisi, alt1
aydan ti¢ y1la kadar hapis cezast ile cezalandirilir” ifadesi
yer almaktadir (22).

Bu arastirmada bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorevli saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig sézel ve/
veya fiziksel siddet olaylarinin sayisal veriler 1s181nda
analizi, degerlendirilmesi, ¢c6ziim Onerileri gelistirmeyi,
saglikli galigma ortamin saglanmasi, saglik calisanlarinin
ve yoneticilerinin siddetle ilgili farkindaliklarinin
arttirllmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma 2018 yilinda Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine bildirilmis Beyaz Kod Bildirim Formlarinin
geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmigtir.
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine yapilan beyaz
kod basvurularinin degerlendirilmesiyle, ¢alisanlarin
ugradiklar: siddet tiiriiniin, olus nedeninin, siddet
olayinin gerceklestigi birimlerin, siddete ugrayanlarin
ve siddeti uygulayanlarin yas, cinsiyet gibi tespit edilen
ozelliklerinin incelenmesi amac¢lanmistir. .Arastirma
kapsaminda hastane yonetiminden yazili izin alinmugtir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi:

Arastirmanin 6rneklemini, Egitim ve Arastirma
Hastanesi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine 10cak-
31 Aralik 2018 ile Aralik arasinda yapilan 145 adet Beyaz
Kod bagvurular: olusturmaktadir.

Arastirmanin Kisithliklar

Arastirma, Antalya ili genelinde yapilmak istenmis
ancak beyaz kod ilgili verilerin toplanmasinda giiclitk
olabilecegi ditgiiniilmustiir. Bu nedenle sadece egitim ve
arastirma hastanesi biinyesinde yapilmigtir.

BULGULAR

Arastirmada 2018 yilinda 145 adet beyaz kod bildirim
formu diizenlenmistir. Beyaz kod bildiriminin %15,2
(22) ile en fazla Aralik ayinda, en az ise %2,8 (4) ile Subat
aymda yapildig1 goriilmektedir (Sekill).

Beyaz kod bildirimlerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir. Beyaz kod vakasinda siddetin
geceklestigi birimler Sekil 1: Aylara Goére Dagilim
incelendiginde ilk sirada hasta poliklinikler %48,2
(70), ikinci sirada ise acil servis%29,7 (43) oldugu
goriilmektedir. Yasanan siddet olayinin meydana gelme
zaman aralig1 incelendiginde %62,1’nin (90) mesai
saatlerinde gerceklesmis oldugu goriilmistir. Siddete
maruz kalan saglik ¢alisanlar1 degerlendirildiginde; en
¢ok siddete ilk sirada %69,7 (101) oraninda hekimler,
ikinci sirada ise %22,8 hemsirelerin maruz kaldig:
gortilmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinin
yas ortalamast 39,5+10,5 olup %42,8’inin 42 yas ve
dstiinde yer aldig: tespit edilmistir. Siddete ugrayan
saglik calisanlarinin % 94,5’i hukuki yardim talebi
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Sekil 1: Aylara Gore Dagilim

hukuki yardim talebinde bulunmus ancak %78, 6’sinin
gorevden ¢ekilme talebi olmamustir. Saglik calisanlarina
yapilan siddet tiirii degerlendirildiginde %94,5’inin sozel
siddet olarak gerceklestigi goriilmektedir.

*Klinik+Yogun Bakimlar**Poliklinik+Semt
Poliklinikleri***Hemsire +Ebe +Saglik Memuru
+Anestezi Teknisyenini ****Asistan+Uzman
Hekim+Akademik Kadro

Gergeklesen siddet olaylarin nedenleri Tablo
2'degosterilmistir. Meydana gelen siddet olaylarinin olus
nedeni degerlendirildiginde; hasta ve hasta yakinlarinin
yanlis tutum ve davraniglari %55,9'luk (81) oran ile ilk

Tablo 1: Beyaz Kod Bildirimlerinin Tanimlayici Ozellikleri

Say1 %
Birimlere Gore Dagilim
Klinik* 32 22,1
Poliklinik** 70 48,3
Acil 43 29,7
Toplam 145 100,0
Zaman Araligina Gore Dagilim
Mesai I¢i 90 62,1
Mesai Dis1 55 37,9
Toplam 145 100,0
Meslek Grubuna Goére Dagilim
Hemsire*** 33 22,8
Hekim**** 101 69,7
Tibbi Sekreter 5 3.4
Giivenlik 6 4,1
Toplam 145 100,0

Tablo 2 : Maruz Kalinan Siddetin Nedenlere Gore Dagilimi

Siddetin Nedenleri

Hasta/Yakinlarinin Yanls Tutum ve Davranislar
Sira Beklemek Istememe

Randevusuz

Hastanin Ilag Yazdirma Talebi

Ziyaretgi / Refakatci Kurali Thlali

Diger

Hastanin Rapor Talebi

Mahremiyet Ihlali Oldugunun Diisiiniilmesi
Toplam
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sirada yer almaktadir. Ikinci sirada ise%17,2’lik oran
ile hastalarin muayene ve tetkiki i¢in sirasini beklemek
istememesi yer aldig1 almaktadur. §iddet olaylarin %7,6’s1
ise hastanin randevusuz muayene olma talebi nedeniyle
gerceklesmistir. Yine hastalarin tibbi gereklilik olmadan
ilag yazdirmak istemesi, istirahat raporu talep edilmesi,
ziyaret ve refakat kurullarina uyulmamasi da nedenler
arasinda yer almaktadir. Hasta ve yakinlarinin yanlis
tutumlarinin kapsami incelendiginde; hasta olmadan
hasta adina tetkik sonuglarinin hekim tarafindan
degerlendirilmesinin istenmesi, tedaviyi kabul etmeyen
hasta yakini, damar yolunun acittiginin belirtilmesi,
tedaviye miidahale etme, hekim tarafindan yapilan
aciklamalar1 begenmeme, hasta yakinina tedavi ve takip
sirasinda bekleme odasina gegmesinin séylenmesi gibi
nedenler yer almaktadir.

Saglik profesyonellerine gsiddet uygulayan bireylerin
tanimlayic1 6zellikler Tablo 3’te verilmistir. Tablo
incelendiginde; saglik profesyonellerine uygulanan
siddetin %60,7’sinin hasta tarafindan gerceklestigi

Say1 %
Siddete Ugrayan Saglik Profesyonelinin Yas Grubu
20-30 42 29,0
31-41 41 28,3
42 Ustii 62 42,8
Toplam 145 100,0
Yas Ortalamasi 39,5+10,5
Uygulanan Siddet Tiiriine Gore Dagilim
Sozel 137 94,5
Fiziksel 8 5,5
Toplam 145 100,0
Siddete Ugrayan Saglik Profesyonelinin Hukuki Yardim Talebi
Evet 137 94,5
Hayir 8 5,5
Toplam 145 100,0
Gorevden Cekilme Talebi
Evet 31 21,4
Hayir 114 78,6
Toplam 145 100,0
Say1 %
81 55,9
25 17,2
11 7,6
6 4,1
6 4,1
6 4,1
5 3,4
5 3,4
145 100,0



Esen ve Aykan: Saglikta Siddet

tespit edilmistir. §iddeti uygulayan bireyin cinsiyeti
incelendiginde en fazla siddetin erkek cinsiyet tarafindan
siddet uygulandig: tespit edilmistir. Siddet uygulayan
bireyin yas ortalamasi 40,2+10,8 olup %40’1nin ise 42
yas ve tstiinde oldugu bulunmustur.

Tablo 3: Siddeti Uygulayan Bireylerin Ozellikleri

Siddet Uygulayan Kisi Say1 %

Hasta Yakini 57 39,3
Hasta 88 60,7
Toplam 145 100,0
Cinsiyet Say1 %

Kadin 57 39,3
Erkek 88 60,7
Total 145 100,0
Yas Say1 %

20-30 33 22,8
31-41 54 37,2
42 Gstii 58 40,0
Toplam 145 100,0

Yas Ortalamas: 40,2+10,8

Siddet uygulayan bireyler ile siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin yasa gore karsilastirmasi
Tablo 4’te gorillmektedir. Tablo incelendiginde yas
grubunda yer alan bireylerin kendinden kiiglik yas
grubuna siddet uygulama egilimde egiliminde oldugu
gortilmektedir(p=0,05).

TARTISMA VE ONERILER

Saglikta siddet; saglik caliganlarina, hasta ve hasta
yakinlari tarafindan sozel ya da fiziksel saldir:
yapilmasidir. Son yillarda saglik alaninda siddet oldukea
fazla goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin siddeti
baslatma nedenleri arasinda, uzun bekleme siiresi, gergin
hasta yakinlari, kisisel sorunlar, personel yetersizligi,
yetersiz giivenlik 6nlemleri gibi nedenler sayilabilir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore siddete
maruz kalan saglik calisanlar: arasinda ilk sirada

hekimler ikinci sirada ise hemsirelerin yer aldig:
izlenmektedir. Hekim ve hemsirelerin hastalar ile
bire bir iliski icerisinde olmalar1 ve saglik hizmetinin
24 saat kesintisiz devam etmesinden dolay1 daha sik
siddete maruz kaldiklar1 anlagilmaktadir. Oral ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada siddete maruz kalan saglik
calisanlar1 degerlendirildiginde; en ¢ok siddet gorenlerin
hekimlerin, ebe-hemsireler ikinci sirada oldugu
gosterilmistir(2). TBMM nin ¢alismasinda, 1 Temmuz31
Aralik 2012 tarihlerinde arasinda yapilan ¢aligmada
hekim %55, hekim dis1 saglik personeli %30 oraninda
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (10).Saglik-Sen
tarafindan yapilan ¢alismada doktorlarin%89,7’sinin,
hemsirelerin %89,1’inin, ebelerin %85,6’s1n1n, saglik
memurunun %80,2’sinin siddetle kars1 karsiya gelme
konusunda endise duymaktadir(16). Camci ve Kutlu
(2011) tarafindan yapilan ¢aliymada hemsirelerin %82.1,
hekimlerin %4.6 oraninda siddet maruz kaldig1 maruz
kalindig1 gosterilmistir(5).Bigkici (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada doktorlarin %79,6 oraninda ilk sirada
yer alirken hemsireler %43,1orani ile ikinci sirada yer
almaktadir(10). Durak ve ark. (2014) tarafindan yapilan
calismada doktorlarin %76.2°si, hemsirelerin %72.5’i
calistiklar1 birimde herhangi bir zamanda siddete maruz
kaldig: belirtilmistir(14).Yapilan ¢aligmada ise bir yil
icerisinde hekimlerin %69,7, hemsirelerin ise %22,8
sozel veya fiziksel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
Meslek gruplari agisindan degerlendirildiginde ¢aliyma
sonuglari ile literatiirle uyumludur.

Literatiirde sozel veya fiziksel siddetin en fazla poliklinik
ve acil servislerde meydana geldigine dair ¢alismalar
mevcuttur(2). Bir ¢calismada polikliniklerde (%34.6)
ve kliniklerde (%32.7) ¢alisanlarin siddete maruz
kalmas: diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(10). Polikliniklere randevu ile bagvurunun
ve talebin fazla olmasi, yine acil serviste hasta ve/veya
yakinlarinin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle
siddetin daha fazla oldugu soylenebilir. Bu ¢alisma da ise
siddetin en fazla polikliniklerde ikinci sirada acil serviste
tiglinci sirada kliniklerde maruz kalmaktadir. Caligma
sonuglari literatiir ile uyumludur.

Tablo 4: Siddet Uygulayan ve Siddete Maruz Kalan Bireylerin Yas Grubu Dagilim1

Siddete Ugrayan Saglik Profesyonelinin Yas Dagilimi

20-30 Yas
20-30 Yas 7
Siddet Uygulayan Bireyin Yas 31-41 Yas 23
Dagilimi 42 it Yas D
Toplam 42

Ki-Kare Testi

Toplam X2
31-41 Yas 42 iistii Yas
8 18 33
11 20 54
0,035
22 24 58
41 62 145
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Yapilan ¢alismada, saglik caliganlarinin en fazla sozel
siddete (%94,5) maruz kaldig: gortilmistir. Bahar
ve ark (2015) tarafindan yapilan siddete ugrayan
hemsirelerin %68’i sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtilmistir(13). Kaza-ndere (2016) tarafindan yapilan
caligmada saglik ¢aliganlarinin%94,5 sozel siddete
maruz kalindig1 gosterilmistir (6). Akca ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada siddete ugrayan personelin
tamami sozel tehdit ya da saldirganlik seklinde
siddetin tiirtini agiklamiglardir (9)Camcr ve Kutlu
tarafindan yapilan ¢aligmada siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %15,8’inin fiziksel siddete, %98,5’inin
sozel siddete, %24’tiniin mobbinge ve %6,1’inin cinsel
tacize ugradig: belirtilmistir(5). Alyaemni ve ark
(2016) tarafindan yapilan ¢aliymada hastanenin acil
servislerinde hemsirelerin,% 74.1oranida sozlii siddete
maruz kalindigr gosterilmistir(2).Aktas ve Aydemir
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik calisanlariin
%438,1’1 sozel siddete maruz kaldig1 gosterilmistir(15).
Devebakan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinin %86,9’u sozel, %13,1’1 fiziksel siddete
ugradig: belirtilmistir.(23) Durak ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada siddetin %69.7’sinin
sozel siddet gerceklestigi gosterildi(14).Ayranci ve ark
tarafindan yapilan ¢aligmada saglik calisanlarinin %50.8
calistig1 bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha
fazlasina maruz kaldigini belirtmistir(24). Bu ¢alisma
sonuglarinda saglik caliganlarinin sozel siddete maruz
kalma siklig literatiir ile paralel iken, fiziksel siddete
maruz kalma sikli1 paralel degildir. Bu ¢alismada
belirtilen fiziksel siddetin nedenlerine bakildiginda;
birisi mental rahatsizlia sahip olan kisi tarafindan,
ikisinin vefat eden hastanin yakinlar: tarafindan
uygulandig1 digerlerinin ise hastalarin olumsuz tutum
ve davranislarindan kaynaklandig1 gériilmektedir.
Meydana gelen fiziksel siddetin ¢ogunlugunun acil
serviste meydana gelmesi egitim ve aragtirma hastanesi
olmasi nedeniyle fazla basvurunun olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Turkiyede yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan
uygulandig: belirtilmistir (9,25). Bu ¢alismada saglik
galisanlarina uygulanan siddetin %60.7’sinin hasta
tarafindan gerceklestigi, en fazla siddetin erkek cinsiyet
tarafindan siddet uygulandig tespit edilmistir. Akca ve
ark. (2014) tarafindan saldirganlarin ¢ogunlugunun
erkek oldugu ve % 45,5’lik bir oranla en fazla muayene
odasinda saldiriya ugradiklar: belirtilmistir (9).
Saldirganlarin genellikle erkek olmasi literatiir ile
uyumludur (10,15,16).

Yapilan ¢alismada siddet olaylarinin olus nedeni
degerlendirildiginde; hasta ve hasta yakinlarinin
yanlis tutum ve davraniglart %55.9’luk oran ile ilk
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sirada yer almaktadir. Oral ve ark. tarafindan yapilan
calismada siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar:
degerlendirildiginde; siddet olaylarinin olus nedeni
degerlendirildiginde; tedavi memnuniyetsizliginin yer
aldigy, gosterilmistir(2). Siddetin bir diger nedeni uzun
hasta bekleme siireleri olarak belirtilmistir(26). Yapilan
calismalarda; hastalarin ¢calisanlara karsi giivensizlikleri,
stresli duygu durumlar1 ve medyadan etkilenme(27),
yapisal sorunlar (28), kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar,
hastaneye uygun olmayan mimari, personel yetersizligi,
uzun bekleme siireleri (29) diger sebeplerde siddetin
nedenleri arasinda goriilebilmektedir. Saglik ¢calisanlarin
iletisim sorunlar1 ve kisisel sorunlar1 ve yorgunlugu,
krizleri yonetiminde yetersizlikleri de sebepler arasinda
gortlmiistiir (30). Hastanelerde yasanan siddetin
nedenlerine iligkin degerlendirmelerin ¢aligmalarda ve
bu ¢alismada belirli bagliklar altinda toplanabildigi ve
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan caligmada siddete ugrayan saghik ¢alisanlarinin
% 94.5’i hukuki yardim talebi hukuki yardim talebinde
bulunmus ancak %78.6’sinin gérevden ¢ekilme talebi
olmamustir. Literatiir incelendiginde paralel sonuglarin
oldugu goriilmektedir (2).

Yapilan ¢aligmada siddete maruz kaldig, siddete maruz
kalan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 39.5+10.5,
siddet uygulayan bireyin yas ortalamas ise 40.2+10.8
olarak bulunmustur. Yildiz (2019) tarafindan yapilan
caligma da en fazla siddete 30-40 yas arasinda olan
saglik calisanlarinin maruz kaldig: belirtilmistir (31).
Siddet uygulayan bireyler ile siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin yasa gore karsilagtirmasinda bireylerin
kendinden kii¢iik yas grubuna siddet uygulama
egilimde egiliminde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4)
Verilerden anlasilacag: gibi hasta ve hasta yakinlarinin
yogun oldugu poliklinik ve acil servislerde daha ¢ok
giivenlik tedbirleri alinmasi gerekmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi konusunda egitimler
Onem arz etmektedir.

Bu caligma sonuglarina gore saglik caliganlar1 mesai
saatlerinde daha cok siddete maruz kalmistir. Caligmalar
incelendiginde siddet vakalarinin %52,5’inin giindiiz
mesai saatlerinde meydana geldigi belirtilmistir(3,28).
Calisma sonuglari ile literatiir paralellik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 saglik
calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bahar ve
ark (2015) tarafindan acil serviste ¢aligan hemgirelerin
siddete maruz kalma ve i doyumuna etkili olan
faktorlerin incelenmis ve hemsgirelerin is yerinde
siddet gorme ile is doyumu arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05) siddet goren hemsirelerin ig
doyumu puanlarinin diger hemsirelere gore daha diigiik
oldugu belirtilmigtir(11).
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SONUC VE ONERILER

Son yillarda saglik caliganlarina yonelik siddet olaylar1
giderek yayginlasmakta, siklikla basin ve yayin
organlarinda yer alarak giin gectik¢e artan sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular degerlendirildiginde Tiirkiyede saglik
¢alisanlarina uygulanan siddet olduk¢a 6nemli bir
sorundur. Saglik ¢alisanlarinin amaci herkese esit
kosullarda dogru zamanda, dogru sekilde ve hakkaniyetli
saglik hizmeti sunmaktir. Ancak saghk ¢alisanlar:
bu gorevlerini yerine getirirken giivenli kosullarin
saglanmas1 ve meydana gelebilecek siddet riskinin
azaltilmas1 ve giivenli ¢alisma ortaminin yaratilmasi
en dogal haklaridir. Saglik ¢alisanlar: icin saglikli ve
giivenli ortamin saglanmasinda yasal diizenlemelerin
yapilmasi, uygulanmasi ve caydirici 6zellikte olmast,
calisanlarin yasal siire¢ hakkinda egitimi ve yoneticilerin
destegi gibi cok yonlii konular konular1 kapsamaktadir.
Ancak en énemli konu mevzuat diizenlemelerin yeterli
diizeyde olmasidur.

Siddeti 6nlemek i¢in asagidaki adimlar1 uygulayabiliriz:

o Saglik calisanlarinin itibarini yiikseltilmeli,
degersizlestirecek tiim uygulamalardan kaginilmalidir.

o Saglik ¢alisanlarina yonelik bir siddet olay:
gerceklestiginde kamudaki tiim yoneticiler ayni tepkiyi
vermelidir.

o Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayan birey
hakkinda siddetin tirtine bakilmaksizin hem adli
stire¢ baglatilmali hem de bazi idari haklardan mahrum
edilmelidir. Adli siire¢ islemleri hizli ve sonu¢ odakl
olmalidur.

o Saglikta siddetin 6nlenmesi i¢in tiim otoriteler isbirligi
yapmal1 ve sonu¢ odakli ¢6ziimler aranmalidur.

o Beyaz kod uygulamasi hakkinda hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmeli, bu yénde kamu spotu
olusturulmali ve yerel yonetimlerle isbirligi yapilarak
bilgilendirme giinleri diizenlenmelidir.

« Meydana gelen siddet olaylarinda hastane yonetiminin
personelini desteklemelidir.

o Siddete bagvuran hasta ve hasta yakinlarina verilen
cezalar caydirici nitelikte olmalidir.

o Mesai saatlerinde ve gece nébetlerinde giivenlik
gorevlisi sayisinin yeterli olmast saglanmalidir. Ozellikle
acil servis ve polikliniklerde giivenlik gorevlisi sayist
daha fazla olmali, hastane polisi ile birlikte diizenli
devriye ziyaretlerinde bulunmas: saglanmalidur.

o Beyaz kod uygulamasinin gergeklesmesinde hastane
tarafindan kullanilan bildirim sisteminin kullanilabilir
durumda olmas: saglanmali ve sistemin belirli

periyotlarda kontrolleri yapilmali, etkin ve islevsel
olmalidir.

o Siddet uygulayanin kisinin belirlenebilmesi i¢in
giivenlik kameras: sisteminin kayitlar: saklama
kapasitesi uygun olmals, yliksek kalitede goriintii ve ses
kaydi yapan giivenlik kameralarinin tiim birimlerde
kullanilmalidur.

o Hasta yakinlarinin miimkiin oldugunda hastaya
miidahale edilen alanlarinda bulundurulmamali, uygun
bekleme alanlarin saglanmalidir.

o Tiirkiye genelinde kamu 6zel tiim hastaneleri vel12
acil istasyonlarini kapsayan c¢alismanin yapilarak,
siddetin nedenleri belirlenmeli ve bu durumun
giderilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir.

o Guvenlikli kapilar, metal detektorler ve kontrol
noktalar: gibi diizenlemeler yapilmalidir.

« Sonug olarak bu ¢aligma, tilkemizde saglik caliganlarina
kars: yapilan siddetin artarak devam eden ve 6nemli bir
sorun oldugundan yola ¢ikarak, bir kamu hastanesi
ornegiile saglikta siddet konusunun 6nemine deginerek
farkindalik olugsmasina katki saglamistir. Ancak
tim Antalya ilinde saglik hizmeti sunan kamu, 6zel,
tiniversite hastanelerini, 1. Basamak saglik kuruluglarin
ve 112 istasyonlarini kapsayan bir calismanin yapilmasi
saglik calisanlarina yonelik yapilan siddettin nedenleri
konusunda daha kapsamli olacag: diisiintilmektedir.
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OZET

Giris ve Amag: Tibbi bakim almak igin yurtdigina seyahat etme eylemi olarak tanimlanmakta olan saglik turizmi,
kiiresel olarak en hizli bilyiiyen endstrilerden biri olup, uluslararasi saglik turizm pazar biyiikligiinin 2025 yilina
kadar yaklasik 132 milyar ABD dolarina ulasmasi beklenmektedir. Bu baglamda biiyik énem tasiyan saglik turizmi
konusu ile ilgili arastirmalarin incelenmesi 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci, konu ile ilgili yapilan yaynlarin bilim
haritalama ydntemiyle analizinin yapilarak motor temalarin ortaya konulmasidir. Gereg ve Yontem: Bu arastirmada;
diinyadaki en prestijli veri tabanlarindan kabul edilen, \Web of Science Core Collection (WQS) veri tabani incelenerek
Scimat programi ile bilim haritalama analizi yapilmistir. Arastirmada WOS veri tabaninda dncelikle “medical tourism-
medikal turizm” ve “health tourism-saglik turizmi” ifadeleri 1945-2019 tarih araliginda, herhangi bir indeks sinirlamasi
olmaksizin “Topic-Konu” sekmesinde taranmis ve toplam 1357 yayin ile analiz yapilmistir. Saglik turizmi alanindaki
gelisimi donemsel bazda degerlendirebilmek igin yayinlar 2000-2009 ve 2010-2019 dénemlerine ayrilmis ve analiz
edilmistir. Bulgular: Saglik turizmi konulu yayinlarin 2003 yilindan itibaren yayin sayisinin artmaya basladigi, ozellikle
2015 (n=181) yilinda belirgin bir artigin meydana geldigi gérilmektedir. Konu il ilgili en fazla yayinin Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan yayinlandigi (n=263) gorilmekte olup, bu iilkeyi Kanada (n=116), Ingiltere (n=107), Malezya
(n=85) ve Avusturalya (n=80) takip etmektedir. Yayinlarin anahtar kelimeleri incelendiginde en fazla kullanilan
kelime grubunun “medical tourism” (n=647) ve "health tourism” (n=164) yaninda “health care” (n=128), “tourism”
(n=113) ve “travel” (n=100) kelimesinin takip ettigi goriilmektedir. Incelenen ilk dénem olan 2000-2009 dénemine
iliskin stratejik diyagramda tic motor tema (“kidney transplantation”, “kidney” ve “reproductive tourism) yer alirken;
2010-2019 déneminde ise 9 adet motor tema (“behavioral intention”, “medical tourism”, “intention”, “complications”,
“quality”, “countries”, “Poland”, “Canada”, “"Access) bulunmaktadir. Sonug: Arastirmada 2000 — 2019 yillari arasi
on yillik iki dénem halinde incelenmistir. Buna gore ilk on yillik dénemde konuya iligkin yayin sayisi 108 iken, ikinci on
yillik ddnemde 1249a cikmistir. Bunun nedeninin, 2010°l yillarla birlikte saglik turizminin Diinya'da ilgi cekmesi oldugu
degerlendirilmistir. Konu ile ilgili Tirkce yayin orani %0.21 (n=3) iken, Tiirkiye mengeli aragtirmalarin orani ise %2,63
(n=36) “dir. Ozellikle konuya ilgi duyanlarin belirlenen motor temalar ile ilgili alanlara yénelmeleri nerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and objective: Health tourism, which is defined as the act of traveling abroad to receive medical
care, is one of the fastest-growing industries globally and the international health tourism market size is expected
to reach approximately USD 132 billion by 2025. In this context, it is important to examine the researches related
to the subject of health tourism. The purpose of this study is to analyze the articles about the subject by using the
science mapping method and to reveal the motor themes. Materials and Methods: In this study; Science mapping
analysis was made with the Scimat program by examining the Web of Science Core Collection (WOS) database,
which is accepted from the most prestigious databases in the world. In the study, in the WOS database, the terms
“medical tourism” and “health tourism” in the WOS database were scanned in the “Topic” tab between 1945-2019,
without any index limitations, and analyzed with a total of 1357 publications. In order to evaluate the development
in the field of health tourism on a periodic basis, the publications were divided into 2000-2009 and 2010-2019
periods and analyzed. Results: It has been observed that the number of publications of articles on health tourism
has started to increase since 2003 and a significant increase occurred especially in 2015 (n = 181). It is seen
that the most articles related to the subject are published by the United States (n = 263), followed by Canada
(n = 116), England (n = 107), Malaysia (n = 85) and Australia (n = 80). When the keywords of the articles are
examined, it is observed that “medical tourism” (n=647) and “health tourism” (n=164) are followed by “health
care” (n=128), "tourism” (N=113) and “travel” (n=100). Three motor themes (“kidney transplantation”, “kidney”
and “reproductive tourism) were included in the strategic diagram for the first period of 2000-2009, while 9 motor
themes (“behavioral intention”, “medical tourism”, “intention”, “complications”, “quality”, “countries”, “Poland”,
“Canada”, "Access) were included in the period 2010-2019. Conclusion: In this study, two ten — year periods
between 2000 and 2019 were examined. Accordingly, while the number of articles on the subject was 108 in the
first ten-year period, it increased to 1249 in the second ten-year period. It was evaluated that the reason for this
was the fact that health tourism has attracted attention in the world since 2010. The ratio of Turkish articles on the
subject is 0.21% (n = 3) , while the ratio of Turkish studies is 2.63% (n=36). Especially those who are interested
in the subject are advised to focus on areas related to the motor themes identified.
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GIRIS

Turizm, diinyanin en hizli bityiiyen endiistrilerinden
biridir (1). Yeni bir turizm bi¢imi olarak ortaya ¢ikan
saglik turizmi ise gelismekte olan tilkeler i¢in turizm
endiistrisinde en hizli biiyliyen turizm alanlarindan biri
haline gelmistir.

Saglik turizminin ge¢misi, terapi ve tedavi igin termal
kaplicalar1 ve sahilleri ziyaret eden eski Yunanllara ve
Romalilara kadar uzanmaktadir (2). Eski Ingilizlerin
sicak kaynak sularindan igerek veya yikanarak tedavi
gormek ya da sagliklarini korumak maksadi ile buralar
ziyaret etmeleri de saglik turizmin ne kadar eski tarihlere
dayandigini acik bir sekilde gostermektedir (3).

Geleneksel saglik turizminde, 6zellikle daha az gelimis
ilkelerden gelen varlikli hastalar, kendi tilkelerinde
yiksek kaliteli tesislerin az veya mevcut olmadig: tibbi
tedaviler i¢in daha geligmis {ilkelere seyahat ederlerdi.
Oysa son zamanlarda Bat1 diinyasindan insanlar
gelismekte olan tilkelere giderek tibbi tedaviler aramaya
bagladilar. Artan saglik maliyetleri, uzun bekleme
listeleri, kiiresel seyahat kolaylig1 ve teknolojideki hizli
ilerlemeler saglik turizmini daha genis bir hasta kitlesine
daha cazip hale getirmistir (4).

Tibbi bakim i¢in seyahat genellikle daha gelismis
tilkelerden daha az gelismis {ilkelere gerceklesmektedir.
Saglik turizm pazarinin itici giigleri, bir¢ok tibbi turistin
diinyanin diger bolgelerinde, daha kaliteli bakim
ve tedaviye daha hizh erisim ile saglik hizmetlerini
daha ucuza saglayabilen tedavi aradig: i¢in maliyet
tasarruflaridir. Biiytiyen ekonomik ve politik isbirligi,
ayn1 zamanda hastalarin ve saghik uzmanlarinin
uluslararasi seyahatini de tesvik etmektedir (5).

Saglik turizmi “t1ibbi bakim almak i¢in yurtdigina seyahat
etme eylemi” olarak tanimlanmaktadir (6). Saglik
turizmi, 6zellikle kazangh bir sektor, potansiyel turizm
pazar1 ve saglik hizmetlerinde kiiresel bir olgu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (7).

Saglik turizmi terimi genellikle saglik hizmetlerinin
tiziksel ve zihinsel boyuttaki kaygilarin motivesiyle
olusan seyahatten bahsetse de, Smith ve Puczko (8)
saglik turizminin fiziksel ve zihinsel refah ile yiiksek
oranda iliskili olan ruhsal deneyimi de igermesi
gerektigini 6nermektedir. Saglik turizmindeki mevcut
akademik caligmalarin ve endiistriyel uygulamalarin
gogu spa, terapi, saglikli yasam tesisleri, saglikli mutfak,
tibbi tedavi, fitness aktiviteleri, iklim ve dogal ¢evre
baglamlarini igerir.

Saglik turizmi, tibbi veya saglikli yasam prosediirlerine
ihtiya¢ duyan veya arzu eden bireylerin, yerel sinirlari
disinda tibbi tedavi i¢in alternatifler aradigi zaman
ortaya ¢ikmaktadir (9). Bu terim en ¢ok kisinin iilke
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disina yapilan seyahati belirtmek i¢in kullanilir (10).

Cormany (11) bu seyahatin tibbi veya saglik
prosediirlerinin alt1 kategorisinden biri veya daha
fazlasi icin gerceklestigi zaman saglik turizmini ifade
edebilecegini savunmaktadir. Bunlar;

1) Yagamsal 6nem tagtyan cerrahi tedaviler

2) Yasam kalitesini arttirmaya yonelik tedaviler (kal¢a
yenileme veya bariatrik cerrahi gibi),

3) Istege bagli tedaviler (kozmetik cerrahi veya iireme
hizmetleri gibi),

4) Teshis tedavileri
5) Alternatif tedaviler
6) Saglik ve zindelik (wellness) hizmetleri

Bilginin kiiresellesmesi ve tiiketicilerin bilinglenmesi,
bireyleri saglik ihtiyaclari ile ilgili kendi kararlarini alan
ve daha sonra en uygun saglik hizmeti saglayicisini bulan
miisteriler haline getirerek saglik turizminin dogmasina
yol agmugtir (12).

Saglik hizmetlerinin maliyeti arttik¢a, gelismis
tilkelerdeki hastalar denizasir1 tibbi tedavi arayisina
girmislerdir. Ozellikle son yillarda zengin diinya
tilkelerindeki yiiksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme
listeleri, uluslararast hava yolculugunun uygun fiyatlarda
olmast1 ve ekonomik déviz kurlarimin uygun olmasi bagl
basina bir endiistri haline gelen saglik turizmin hizla
biiylimesine katk: saglamustir (13).

Saglik turizmi endiistrisi nispeten yenidir, ancak kiiresel
olarak en hizli biiyliyen endiistrilerden biri olarak
kabul edilir ve turistlerin gelismekte olan tilkelerden az
gelismis tilkelere seyahatlerini tegvik etmektedir (14).

Saglik turizmi, ontimiizdeki yillarda diinyanin saglik
hizmetlerine nasil baktig1 iizerinde biiyiik etkisi
olacak firsat¢1 bir endiistri haline gelmistir. Saglik
turizm enddistrisi hizla gelismekte ve diinya ¢apindaki
bireyler her gegen giin bu turizmin faydalarinin
bilincine varmaktadir. Hindistan, Tayland, Singapur,
Suudi Arabistan, Tiirkiye, Meksika ve Brezilya gibi
tilkeler, saglik turistlerine yonelik bir medikal sanayi
gelistirmislerdir (15). Saglik turizmi giiniimiiz saglik
sektoriinde 6nemli bir strateji haline gelmis ve giderek
biiyityen bir uluslararas: egilim olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4).

Saglik turistlerin biiyiik bir gogunlugu maliyetlerinden
dolay1 kendi tilkelerinin disinda bakim istemektedir.
Tibbi tedavi maliyetleri, hastaneler, doktorlarin
deneyimi, akreditasyonlar ve d6viz kurlar1 gibi birgok
faktore gore degismektedir (16).

Uluslararas: saglik turizm pazar biiyiikliigiiniin 2025
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yilina kadar yillik ortalama % 20 oraninda artigla 131.35
milyar ABD dolarina ulagmasi beklenmektedir (17).

Latin Amerika, Dogu Avrupa, Giiney ve Giineydogu
Asya ve Orta Dogudaki gelismekte olan tilkeler yiiksek
kalitede saglik hizmetlerini uygun fiyatlarla sunarak
saglik turizminde en cazip tatil merkezleri haline
gelmislerdir (18).

Diinyada saglik turizminde en ¢ok ziyaret edilen ilk 10
iilke alfabetik siraya gore asagida gosterilmistir (19).
Amerika Birlesik Devletleri

Giiney Kore

Hindistan

Kosta Rika

Malezya

Meksika

Singapur

Tayland

O ® N TR

Tayvan

10. Turkiye

Saglik turizmine en ¢ok hangi rahatsizliklarin tedavisi
i¢in bagvuruldugu asagida goriilmektedir (19).
Kozmetik Cerrahi

Dis hekimligi (genel, onarici, kozmetik)
Kanfiyovaskiiler (anjiyoplasti, CABG, transplantlar)
Ortopedi (eklem ve omurga; spor hekimligi)
Kanser (genellikle deneysel veya son care)

Ureme (dogurganlik, tiip bebek, kadin saglig)
Kilo kayb1 (LAP-BAND, gastrik bypass)

Taramalar, testler, saglik taramalair1 ve ikinci
goriisler

® N U »

Insanlarin tibbi tedaviye erismek igin yurtdisina
seyahat etmesi olgusunu ifade eden saglik turizmi son
yillarda milyarlarca dolarlik bir endiistri olarak ortaya
¢ikmistir. Ekonomilerini canlandirmak i¢in ¢abalayan
bir¢ok gelismekte olan iilke 6zellikle 2008 kiiresel mali
krizinden sonra bu sektérden pay almaya ¢abalamigtur.
Asyada yer alan Malezya, Tayland ve Hindistan gibi
tilkeler uygun fiyatlarla, birinci sinif tip merkezleri
ve tecriibeli doktorlarla yabanci hastalar: tilkelerine
¢ekmeyi basarmis ve diinya saglik turizm sektoriinden
en fazla pay alan iilkeler arasinda yer almislardir (20).

Giineydogu Asyada saglik sektorii, 6zel sektoriin ve
ozellikle de kazanglh bir is firsat1 olarak ortaya ¢ikan
medikal turizmin hizli biiytimesine bagli olarak
buyimektedir. Buradaki tilkeler, rekabetci fiyatlarla
yiitksek kaliteli tibbi hizmetleri seyahat paketleriyle
birlestirerek daha ¢ekici hale getirmektedirler (21).

12

Saglik turizmi, artan yasam siiresi beklentisi, azalmig
gocuk 6liim oranlar1 gibi olumlu gostergelerle tilkelerin
niifus sagligina olumlu katk: saglayarak, daha genis
anlamda {ilkelerin ekonomisine pozitif yonde katkida
saglamaktadir (22).

Saglik hizmeti sunumu diinya ¢apinda gelismeye
devam etmektedir. Daha fazla tilke uygun fiyata, yitksek
kaliteli saglik hizmetleri sunabilmek i¢in birbirleri ile
yarismaktadir. Diinyanin dort bir yanindaki tilkelerin,
yiksek kalitede giivenli hasta bakimin: daha disiik
maliyetle sunmalarina yardimei olan ileri teknolojiye
ve ist diizey hekimlere sahip olmalar1 onlar1 saglik
turizminde en ileri seviyelere gétiirecektir. (23).

YONTEM

Saglik turizmi alanindaki yayinlarin son 20 yillik
donemdeki gelisiminin degerlendirilmesi ve bilim
haritalamasinin yapilmasi amaciyla gergeklestirilen bu
aragtirmada analize dahil edilen yayinlar Web of Science
(WoS) Core Collection veri tabanindan elde edilmistir.
WoS veri tabaninda “medical tourism” ve “health
tourism” ifadeleri “OR” Boolean isleci kullanilarak
(24), 1945-2019 tarih araliginda, herhangi bir indeks
smirlamasi olmaksizin “Topic” sekmesinde taranmus ve
toplam 1364 yayimna ulasilmistir (25). Bu yayinlara iliskin
veriler plain text formatinda kaydedilmis ve SciMAT
(Science Mapping Analysis software Tool) programina
yiklenmistir (26).

SciMAT programina yiiklenen 1364 yayindan 2’si
yayin tarihlerinin bulunamamasi, 1999 ve oncesine
ait 5 yaymninda bilim haritalamasi icin gerekli verileri
icermemesi nedeniyle analiz dis1 birakilmis ve 1357
yayin analizlere dahil edilmistir. Saglik turizmi
alanindaki gelisimi donemsel bazda degerlendirebilmek
i¢in yayinlar 2000-2009 ve 2010-2019 dénemlerine
béliinmiistiir. ik dénemde 108, ikinci dénemde 1249
yayin yer almigtir.

SciMAT programinda analiz birimi olarak kelimeler
kullanilmigtir. Analiz 6ncesinde yayinlarda yer alan
anahtar kelimelerin diizenlemesi yapilmistir. Diizenleme
asamasinda tekil-cogul seklinde kullanilan ifadeler bir
grupta birlestirilmis, agik hali ve kisaltilmis hali ile ayr1
ayr1 kullanilan ifadeler bir grupta birlestirilmis, yanls
yazim olan ifadeler diizeltilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgularinin yorumlanabilecek diizeyde olmasi
i¢in veri indirgemesi yapilmis, yayinlarda kullanilan
anahtar kelimelerin birlikte kullanim durumlarin:
degerlendirebilmek i¢in “co-occurrence” secenegi
secilmis, anahtar kelimelerin kullanim sikliklar ile
birlikte bulunma oranlarinin degerlendirilebilmesi
icin “equivalence index” segenegi kullanilmis,
temalarin olusturulmasinda kullanilacak algoritma
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icin “simple centers algorithm” yontemi se¢ilmis,
aragtirma bulgularinin degerlendirilmesinde stratejik
diyagramlarin, tematik aglarin ve tematik gelisim
haritasinin kullanilabilmesi i¢in “core mapper” segenegi
kullanilmus, olugan temalarin kalite degerlendirmelerinin
yapilabilmesi i¢in toplam atif say1s1 ve h indeks degerleri
kullanilmis, Ortiisiim haritas: ve tematik gelisim
haritasinin olusturulmasinda “inclussion index” yontemi
kullanilmistir (27-30) .

Analiz bulgularinin degerlendirilmesinde kullanilan
stratejik diyagramlarda ilgili donemde ortaya
¢ikan temalar bulunmaktadir. Temalarin stratejik
diyagramdaki yerlesiminde merkezilik ve yogunluk
ozellikleri etkili olmaktadir. Merkezilik 6zelligi
temanin dissal iligkileri ile iligkili olup diyagramdaki
diger temalar ile iliski diizeyi yiiksek olan temalar
diyagramda sag tarafa yaklagmaktadir. Temanin
gelismisligini gosteren yogunluk ozelligi temanin igsel
iligkileri ile iliskili olup kendi i¢inde iligki diizeyi yiiksek
olan temalar diyagramda yukariya yaklasmaktadir.
Program tarafindan hesaplanan merkezilik ve yogunluk
degerlerine gore temalar stratejik diyagramda dort farkl
alana yerlesmektedir. Merkezilik ve yogunluk degerleri
ytiksek olan temalar diyagramin sag tist alanina yerlesen
“motor temalarr”, merkezilik degeri yiiksek yogunluk
degeri diisiik olan temalar diyagramin sag alt alanina
yerlesen “temel ve dontisiimsel temalar1”, merkezilik
degeri disitk yogunluk degeri yiiksek olan temalar
diyagramin sol iist alanina yerlesen “izole ve gelismis
temalar1”, merkezilik ve yogunluk degerleri diistik olan

85
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80
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PEOPLES R CHINA
35

THAILAND

107
ENGLAND

34
POLAND

Sekil 2. Ulkelere Gore Yayin Sayilari (ilk 25 Ulke)
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temalar diyagramin sol alt alanina yerlesen “ortaya ¢ikan
veya kaybolan temalar1” olusgturmaktadir (31-32).

Her bir tema kiimesinde yer alan temalar arasindaki
igsel iligkilerin degerlendirildigi tematik aglarda, iliskiler
diiz cizgiler seklinde goriilmekte ve ¢izgilerin kalinhig:
iliskinin giicii ile orantili olarak degismektedir (33).
Aragtirma bulgularinda iligkilerin giicti agirliklar ile
verilmistir.

BULGULAR

Bilim haritalamasi yapilmak igin WoS veri tabanindan
indirilip SciMAT programina yiiklenen yayinlarin
yillara gore dagilimi Sekil 1'de sunulmugtur. Sekil 1.
incelendiginde 2003 yilindan itibaren yayin sayisinin
artmaya basladigi, 2007 (n=23), 2010 (n=67) ve 2015
(n=181) yillarinda belirgin artislarin meydana geldigi

gorilmektedir.
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‘
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Sekil 1. Yillara Gére Yayin Sayilar
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SciMAT programina yiiklenen yayinlarin iilkelere gére
dagilimi Sekil 2'de sunulmustur. Sekil 2. incelendiginde
en fazla yaymin Amerika Birlesik Devletleri tarafindan
yayinlandig1 (n=263) goriilmekte olup bu iilkeyi
Kanada (n=116), Ingiltere (n=107), Malezya (n=85)
ve Avusturalya (n=80) takip etmektedir. Konu ile ilgili
Tiirkge yayin orani %0.21 (n=3) iken, Tiirkiye menseli
arastirmalarin orani ise %2,63(n=36) dur.

Arastirmada analize dahil edilen yayinlarda kullanilan
kelime gruplarindan en fazla kullanilan 25 kelime grubu
Tablo 1'de yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde en
fazla kullanilan kelime grubunun “medical tourism”
(n=647) oldugu, bunu “health tourism” (n=164), “health
care’ (n=128), “tourism” (n=113) ve “travel” (n=100)
gruplarimin takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 1. Aragtirmada En Fazla Kullanilan Kelime Gruplar:

SiraNo  Kelime Grubu Kullanim Sayist
1 Medical tourism 647
2 Health tourism 164
3 Health care 128
4 Tourism 113
5 Travel 100
6 Care 93
7 Health 84
8 Impact 64
9 Services 62

10 Globalization 57
11 Quality 56
12 Model 54
13 Satisfaction 53
14 Countries 48
15 Perceptions 40
16 India 40
17 Service quality 37
18 Medical travel 36
19 Risk 34
20 Thailand 34
21 Surgery 34
22 Management 34
23 Destination 33
24 Borders 32
25 United States 32

Analiz bulgularindan 2010-2019 dénemine iligkin
stratejik diyagram Sekil 3’te verilmistir. Bu doneme iliskin
stratejik diyagramda 6 tema yer almistir. Merkezilik
ve yogunluk degerlerine gore yerlesen temalardan 3
tanesi motor tema (“kidney transplantation”, “kidney”,
“reproductive tourism”), 1 tanesi izole ve gelismis
tema (“stem cells”), 1 tanesi temel ve doniigiimsel tema
(“globalization”), 1 tanesi ortaya ¢ikan veya kaybolan
temadir (“health tourism”).

14

Sekil 3. Yillara Gore Yayin Sayilar

Merkezilik ve yogunluk degerlerine gore stratejik
diyagramda motor temalar arasinda yer alan “kidney
transplantation” temas: hakkinda bu dénemde 5
yaymn bulundugu, bu yayinlarin toplam atif sayisinin
147, h indeks degerinin 4 oldugu belirlenmistir. Bu
donemde ortaya ¢ikan temalar arasinda hakkinda en
fazla yayin yapilan temanin “globalization” oldugu,
bu konuda 7 yayin yapildigi, bu yayinlara yapilan
atif sayisinin 134, h indeks degerinin de 4 oldugu
goriilmektedir. “Reproductive tourism” temast hakkinda
2 yayimn olmasina ragmen atif sayisinin 97 oldugu da
goriilmektedir (Tablo 2).

Bu donemin stratejik diyagraminda yer alan motor
temalara iligkin tematik aglar Sekil 4’te verilmistir.
Bu bulgulara gore “kidney transplantation” temasinin
“transplant tourism” (w=0,40), “surgery” (w=0,40),
“United Stated” (w=0,80), “outcomes” (w=0,45) ve
“overseas” (w=0,33) temalart ile iligkili oldugu; “kidney”
temasinin “mortality” (w=0,25), “ethics” (w=0,25),
“India” (w=0,25), “health policy” (w=0,25) ve “China”
(w=0,25) temalari ile iligkili oldugu; “reproductive
tourism” temasinin “travel” (w=0,10), “health care”
(w=0,10), “countries” (w=0,17) ve “medical outsourcing”
(w=0,25) temalari ile iliskili oldugu gortalmektedir.

Analiz bulgularindan 2010-2019 dénemine iliskin
stratejik diyagram $ekil 5’te verilmistir. Bu déneme iliskin
stratejik diyagramda 23 tema yer almistir. Merkezilik ve
yogunluk degerlerine gore yerlesen temalardan 9 tanesi
motor tema (“behavioral intention”, “medical tourism”,
“intention”, “complications”, “quality”, “countries”,
“Poland”, “Canada’, “access”), 3 tanesi izole ve gelismis

tema (“surrogacy’, “China’, “challenges”), 3 tanesi temel
ve dontigiimsel tema (“impact”, “online”, “policy”), 8
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Tablo 2. Temalara fliskin Bulgular (2000-2009 Dénemi)

Tema Yayin Sayis1

Kidney transplantation
Kidney

Globalization
Reproductive tourism

Health tourism

NN NN = G

Stem cells

tanesi ortaya ¢ikan veya kaybolan temadir (“health”,
“mobility”, “commodification’, “barriers’, “technology’,
“industry”, “cosmetic tourism’, “motivation”).
Merkezilik ve yogunluk degerlerine gore stratejik
diyagramda motor temalar arasinda yer alan “medical
tourism” temast hakkinda bu dénemde 269 yayin
bulundugu, bu yayinlarin toplam atif sayisinin 3389,
h indeks degerinin 29 oldugu belirlenmistir. Bu
donemde ortaya ¢ikan temalar arasinda “medical
tourism” temasindan sonra hakkinda en fazla yayin
yapilan temanin “behavioral intention” temas: oldugu,
bu konuda 39 yayin yapildigi, bu yayinlara yapilan
atif sayisinin 417, h indeks degerinin de 10 oldugu
gortlmektedir. “Countries” temas: hakkinda 36 yayin
olmasina ragmen atif sayisinin 1057, h indeks degerinin
de 14 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Bu dénemin stratejik diyagraminda yer alan motor
temalara iligkin tematik aglar Sekil 6da verilmistir.
Bu bulgulara gére “behavioral intention” temasinin
“service qualty” (w=0,16), “perceived value” (w=0,12),
“satisfaction” (w=0,11), “model” (w=0,11) ve “costumer
satisfaction” (w=0,12) temalar: ile iligkili oldugu;
“medical tourism” temasinin “care” (w=0,08), “tourism”
(w=0,05), “health care” (w=0,10), “services” (w=0,05) ve

Gurvardar & Aloglu: Publications on health tourism

Atif Sayis1 h-Index Mg‘i‘geelgik Y(I))geuglzlrlilk
147 4 38.6 85.14
16 1 28.7 62.5
134 4 28.32 15.79
97 2 37.01 15.8
24 1 1.33 3.03
14 2 5.43 50

“travel” (w=0,06) temalart ile iliskili oldugu; “intention”
temasinin “trust” (w=0,04), “planned behavior”
(w=0,04), “hotel” (w=0,05), “attitudes” (w=0,04)
ve “destination image” (w=0,08) temalari ile iligkili
oldugu; “complications” temasinin “National Health
Service (NHS)” (w=0,04), “burden” (w=0,08), “wound
infections” (w=0,08), “outbreak” (w=0,07) ve “surgery”
(w=0,04) temalar ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Analizlerde ele alinan anahtar kelimelerin dénemler
bazinda sayisal olarak gelisiminin degerlendirildigi
ortiisiim haritasinda ilk dénemden ikinci doneme
aktarilan anahtar kelimelerin sayis1 ve ytizdesi,
son dénemde yeni kullanilmaya baslayan anahtar
kelimelerin sayisi ve ilk ddnemde kullanilan fakat ikinci
donemde kullanilmayan anahtar kelimelerin sayis:
goriilebilmektedir. Arastirmada analize dahil edilen
yayinlarda kullanilan anahtar kelimelerin donemsel
bazda gelisimi Sekil 7de yer alan ortiigiim haritasinda
verilmigtir. Ortiigiim haritasina gore ilk donemde 275
anahtar kelime kullanilirken bu kelimelerden 125 tanesi
(%45) ikinci donemde de kullanilmaya devam etmistir.
Ikinci dénemde 3330 yeni anahtar kelime kullanilmaya
baslanmis ve toplam 3455 anahtar kelime yayinlarda
yer almuistir.

Kidney Transplantation
Sekil 4. Tematik Aglar (2000-2009 Dénemi)
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Tablo 3. Temalara iliskin Bulgular (2010-2019 Dénemi)

Tema Yayin Sayis1 Atif Sayisi
Behavioral intention 39 417
Medical tourism 269 3,389
Intention 17 260
Complications 22 420
Surrogacy 17 230
Quality 28 305
China 11 173
Access 17 238
Poland 17 101
Countries 36 1,057
Canada 14 123
Impact 22 258
Challenges 11 233
Health 15 96
Online 13 206
Commodification 4 99
Barriers 7 132
Mobility 9 30
Technology 6 39
Policy 11 175
Industry 3 11
Motivation 3 27
Cosmetic tourism 1 0
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Sekil 5. Stratejik Diyagram (2010-2019 Dénemi)

Arastirmada elealinan dénemlerarasindaboylamsal analiz
yapilmasina imkan saglayan stratejik gelisim haritasinda
temalar arasindaki iliskiler degerlendirilmektedir. Tki
doneme ait temalar arasindaki diiz ¢izgiler bu temalar
arasinda temel anahtar kelimelerin paylasildigini, kesikli
cizgiler ise temel anahtar kelimelerin disinda bagka
anahtar kelimelerin paylagildigini ifade etmektedir.
Temalar arasindaki iligkinin giiciine bagli olarak
gizgilerin kalinlig1 degismektedir (34-35). Arastirmada
ele alinan donemlere iligkin stratejik gelisim haritas:
Sekil 8de verilmistir.

16

h-Index Merkezilik Degeri ~ Yogunluk Degeri
10 34.84 21.11
29 50.13 9.5
6 23.33 7.79
11 19.11 16.75
6 14.3 9.71
9 24.35 5.45
6 13.13 6.63
7 18.84 3.79
7 16.44 5.59
14 22.85 S
6 15.92 3.8
7 26.44 2.23
4 14.32 3.18
6 11.26 3.03
6 20.05 2.28
4 12.61 1.37
3 10.95 1.56
4 15.24 1.31
2 10.58 0.95
7 15.67 1.04
1 9.86 0.74
3 6.38 0.54
0 10.58 0.37

Stratejik gelisim haritasinda goruldiugt gibi “kidney
transplantation” temasinin ikinci dénemden “access”
temast ile daha giiclii olmakla birlikte “complications”
ve “commodification” temalari ile iligkili oldugu ve bu
temalar ile temel anahtar kelimeler disinda bagka anahtar
kelimeleri paylastig1 belirlenmistir.

“Kidney” temast ile ikinci dénemden “China” temast
arasinda temel anahtar kelime paylasimi yapildig1
goriilmektedir. “Kidney” temasinin “policy” temasi
ile daha giiclii olmakla birlikte “surrogacy” ve “access”
temalart ile iligkili oldugu gortilmektedir.

“Globalization” temasinin 6zellikle “medical tourism”
temasi ile temel anahtar kelime paylasimi yaparak
gligli bir iliski igerisinde oldugu, ayrica “surrogacy”
ve “challenges” temalar: ile de temel anahtar
kelimeleri paylastig, “countries” temasi ile de temel
anahtar kelimeler disinda ortak kelimeleri paylagtig:
belirlenmistir.

“Reproductive tourism” temasinin “countries” ve
“challenges” temalart ile iligki icerisinde oldugu ve temel
anahtar kelimelerin bu temalarda yer alan yayinlarda
kullanildig1, “medical tourism” temasi ile de temel
anahtar kelimeler disinda ortak kelimeleri paylastig
belirlenmistir.

“Health tourism” temasinda yer alan yayinlarla “Poland”
temasinda yer alan yayinlarda temel anahtar kelimelerin
kullanildigi, “technology” temasi ile de temel anahtar
kelimelerin diginda bagka kelimelerin paylagimu ile
iliskinin kuruldugu belirlenmistir.

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi1
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Sekil 6. Tematik Aglar (2010-2019 Dénemi)

125 (0.45)

2?5/

Sekil 7. Ortiigiim Haritas:

L/

“Stem cells” temasi ile “online” temas: arasinda temel
anahtar kelimelerin kullanimina dayali giiglii bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Complications

TARTISMA

Aragtirmamizda 2000 - 2019 yillar1 aras1 on yillik iki
donem halinde incelenmistir. Buna gére ilk on yillik
donemde konuya iligkin yayin sayist 108 iken ikinci
on yillik déonemde 1249’a ¢ikmuistir. Artis oldukea
dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeninin, 1990’ yillarla
birlikte saglik turizminin Diinyada ilgi ¢ekmesi
oldugu degerlendirilmistir. Zira konunun 6nciisii
olan ABDde bile saglik turizmi ile ilgili akreditasyon
kurumlarinin hayata ge¢mesi 90’11 yillarin baginda
gerceklesmistir. Diinya genelinde saglik hizmeti
sunucularinin standartlarindaki farkliliklar Diinya
Saglik Orgiitiince incelenmis ve 2004 yilinda World
Alliance for Patient Safety programi baslatilmistir. Bu
program, saglik turizminde hasta giivenligi politika
ve uygulamalar1 hakkinda standart belirlemektedir.
Saglik turizminin bu derece yeni bir alan olmasi yayin
sayilarina yansimistir (36-37).
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Sekil 8. Stratejik Gelisim Haritas:

Konuya iliskin yayinlarin siklikla ABD, Ingiltere ve
Kanada gibi ilkelerden arastirmacilar tarafindan
yayinlanmis olmasi beklenen bir sonug iken en
fazla sayida yayin yayinlayan tilkelerden birinin
Malezya olmasi dikkat cekmistir. Konu incelendiginde;
Malezyanin birgok {ilkeye kiyasla son derece iyi isleyen
bir kamu ve 6zel saglik sisteminin oldugu, ilkedeki
hastanelerin donanimlarinin yeterli ve ticretlerin makul
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oldugu, bu sayede iilkenin Asyanin en 6nemli saglik
turizmi merkezlerinden biri haline geldigi anlagilmistir.
Bu durumun arastirmacilarin bu alana yonelmelerine ve
yayin sayilarina yansidigi diisiiniilmektedir (38).

Calisma kapsaminda incelenen yayinlarda kullanilan
kelime gruplarindan en fazla kullanilan dért kelime
Medical Tourism, Health Tourism, Health Care,
Tourismdir. Caligmamizin konusu dikkate alindiginda

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi1



bu beklenen bir sonugtur. En sik kullanilan kelimeler
arasinda “Satisfaction” ve “Perceptions” kelimelerinin
yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Saglik turizmi ile
ilgili arastirmalarda, turizmin 6znesi olan turistlerin
yasadiklar1 deneyime iliskin algilar1 ve memnuniyet
seviyeleri siklikla incelenip analiz edilmekte ve
bunlarin sonuglar: yayinlar halinde yaymlanmaktadir.
“Satisfaction” ve “Perceptions” kelimeleri bu nedenle en
fazla kullanilan kelimeler arasindadir.

Incelenen ilk dénem olan 2000-2009 dénemine
iliskin stratejik diyagramda ii¢ motor tema (“kidney
transplantation”, “kidney” ve “reproductive tourism”)
one ¢ikmigtir. S6z konusu temalar, saglik turizmine esas
teskil eden konularin basinda gelmektedir. Bobrek nakli
ve invitro fertilizasyon saglik turizminin en sik sekiz
nedeni arasindadir. Bu nedenle bu bagliklar motor tema
olarak 6ne ¢ikmustir (39).

Ayni donemdeki temalar arasinda “Globalization”
en fazla yayin yazilan ve en fazla atif alan temadir.
Literatiirde; “yakin ge¢miste saglik turizm olarak
bilinen bir egilimin ortaya ¢iktig1’, “gelismis tilkelerin
vatandaslarinin tibbi hizmetler almak i¢in ¢esitli iilkelere
seyahat etmeyi tercih ettigi” ana fikri etrafinda rgiilenen
¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Saglik turizmi
fenomenin; pazardaki giicler tarafindan yonlendiriliyor
olmasy, igerdigi zorluklar ve sundugu potansiyel firsatlar
bu yayinlarin temel konularini olusturmaktadir. Sayilan
nedenlerden dolay1 “Globalization” temasinin en fazla

atif alan tema oldugu degerlendirilmistir.

Incelenen ikinci donem olan 2010-2019 dénemine
iliskin stratejik diyagramda yer alan motor temalardan
(“intention”, “complications” ve “Poland”) temalar1
dikkat ¢ekmektedir. Literatiir incelendiginde saglik
turizmini tercih eden kisilerin amaglarinin arastirildig:
¢ok sayida ¢alismanin bulundugu anlagilmaktadir. Bu
¢aligmalarin sonuglarina gore transplantasyon, estetik,
in vitro fertilizasyon, dis hastaliklar1 ve bariyatrik
cerrahi gibi amaglarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Saglik turizminin istenmeyen sonuglarindan olan
komplikasyonlara iligkin incelemelerin yapildig:
aragtirmalarin da literatiirde 6nemli yer tuttugu, 6zellikle
cerrahi islemlere ait komplikasyonlarin incelendigi
belirlenmistir. Polonya Diinyanin 6nde gelen saglik
turizm merkezleri arasinda yer almamaktadir. Bununla
birlikte Avrupa iilkeleri arasinda saghk turizm ile ilgili
en fazla sayida yayin iireten iilkenin Polonya oldugu
tespit edilmistir. Yapilan incelemelerde; Polonyada
saglik turizminin hizla gelistigi, Almanya, Ingiltere
ve Iskandinav iilkelerinin Polonyada verilen saglik
hizmetlerini en sik kullanan tilkeler oldugu ancak sinir
otesi saglik hizmetlerinde hasta haklarina iliskin Avrupa
Direktifinin uygulanmamasinin Polonyanin 6ntindeki
en ciddi engel olarak gorildugi kaydedilmektedir.
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Ulkenin saglik turizminden pay almak icin gosterdigi
¢aba, Polonyanin tema olarak 6n planda yer almasini
saglamistir “Intention”, “Behavioral intention” ve
“Complications” temalar1 atif sayist olarak da diger

temalardan yiitksektir (39-40).

Stratejik gelisim haritasina bakildiginda “kidney
transplantation” temasinin ikinci déonemden
“complications”, “access” ve “‘commodification” temalariile
iliskili oldugu goriilmektedir. Bu durum 6ncelikle bobrek
transplantasyonu sonucu gelisen komlikasyonlarin
incelendigi arastirmalardan kaynaklanmaktadir. Bunun
yaninda ekonomik yetersizlik gibi cesitli nedenlerle
bobrek transplantasyonu ihtiyacinin kargilanamamasi
konusunun incelendigi yayinlar da literatiirde yer
onemli tutmaktadir. Bu da “kidney transplantation”
ile “access” temalar1 arasindaki iliskiyi aciklamaktadir.
Commodification ekonomik sistemlerde hizmet ve
fikirlerin ticaret nesneleri olarak kullanilmas1 anlami
tastmaktadir. Saglik turizmi verilerinin elestirel
incelemeye tabi tutulmasinin, felsefi ve etik agidan
konunun incelenmesinin gerektigini tartisan yayinlar
genellikle saglik konusunun metalagsmamasi savini ileri
stirmektedir. Bu yaynlarda siklikla “commodification”
anahtar kelime olarak kullanilmigtir. Bu durum “kidney
transplantation” ile “commodification” temalar:
arasindaki iliskiyi aciklamaktadir (41).

SONUC

Saglik turizmi 2015 yili itibariyle yaklasik 65 milyar
dolarlik ekonomi olusturmus olup 2020 yili sonuna kadar
bunun en az iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Bir ¢alismada, 2017 yilinda Diinya genelinde saglik
turizmi amaciyla seyahat eden kisi sayisinin 14-16
milyon oldugu, bu sayinin yillik olarak %25 artmasinin
beklendigi kaydedilmistir (39,42).

Saglik turizminin 6nemli merkezlerinden olan Tayland’a
2013 yilinda yaklagik 2,5 milyon yabanci hasta seyahat
etmistir. Ayni kapsamda 2012 yilinda Singapur’a, 850.000
saglik turisti gelmistir. Giiney Dogu Asyada biiyiiyen bir
saglik turizmi merkezi olan Malezya son bes yilda turist
saysint iki katina ¢ikarmustir. Latin Amerika ve bazi
Dogu Avrupa iilkeleri i¢in de benzer veriler mevcuttur
(43-44).

Ulkemiz, son yillarda yaptigi atilimlarla saglik
turizminden pay alan iilkeler arasinda 6ne ¢ikarak
ilk 10 iilke arasina girmistir. Ulkemize saghk turizmi
kapsaminda seyahat eden kisi sayis1 2013 yil
itibariyle 300.000 kisidir. Son derece nitelikli saglik
personelinin istthdam edildigi, Diinya standartlarinda
tip merkezlerinin bulundugu ve pek ¢ok tibbi islemin
ucuza yapilabildigi tilkemizin saglik turizminden hak
ettigi pay1 alamadig1 degerlendirilmektedir (45).
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Glirvardar ve Aloglu: Saglik turizmi konulu yayinlar

Ulkemizde uluslararas: saglik turizmi ve turistin
saglig1 kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglik
hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin
belirlenmesi, uluslararas: saglik turizmi hizmetlerinde
faaliyet ylirtitecek saglik kuruluglart ile araci kuruluslarin
yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine
iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile 13.07.2017
tarih ve 30123 sayili Resmi Gazetede Uluslararasi Saglik
Turizmi Ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik ¢ikmis
olup Saglik Turizmi kapsaminda yiiriitelecek is ve
islemlerin kriterleri belirlenmistir.

Ilgili yonetmelik kapsaminda Kamu, Ozel ve
Universitelere ait saglik tesisleri ile arac1 kuruluglara
Il Saglik Miidiirliiklerince yapilan incelemeler sonucu
Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya hak kazanan kurum
ve kuruluslarin, yetki belgeleri verilmeye baglanmistir.

Saglik Turizmi kapsaminda gerek mevzuat gerekse
uygulama alaninda yapilan ve yapilacak olan degisiklikler
ile tilkemizin saglik turizminden daha buyiik paylar
almas1 amacryla:

Ulkemizin Cografi konumu, uygun fiyath ve kaliteli
saglik hizmet sunumu, kisa bekleme siireleri, gelismis
tibbi cihaz ve teknolojisi ile birlikte yeni ve modern sehir
hastaneleri gibi artilarini 6n plana ¢ikarilmasi gerektigi,

Saglik Turizmi alaninda mevcut potansiyelin
tam anlamiyla kullanilabilmesi, bu potansiyelin
artirilabilmesi ve mevcut durumun iyilestirilebilmesi
adina izlenebilecek politikalarin ve bu politikalarin
oniindeki engellerin ya da kisitliliklarin tespit edilmesi
gerektigi,

Politika belirleyicilerin Tirkiyede saglik turizminin
gelisimi, mevcut durumu, yasanan aksakliklar,
gelisimi ontindeki engeller ve karsilagilabilecek firsat
ya da tehditler konusunda hem kamu hem o6zel
sektor temsilcilieri ile biraraya gelerek yapilacak olan
uygalamalarin birlikte degerlendrilmesi gerektigi,

Ulke olarak saglik turizmi kapsaminda bilgilendirme ve
tanitim faaliyetlerinin gerek nitelikli insan giicii ve saglik
personeli, gerekse fiziksel altyap: olarak potansiyelimizi
on plana ¢ikaracak sekilde diizenlenmesi gerektigi,

Saglik turizminin tlkemizin son derece zengin
oldugu deniz ve kaplica turizmi gibi alanlarla entegre
edilmesinin,

Saglik turisti 6zellikle uluslararas: akreditasyonu olan
hastaneleri tercih ettiginden, saglik turizmi konusunda
¢ekim merkezi olma amaci giiden saglik kuruluslarinin
bu hususu dikkate almasinin,

Bir kez gelen saglik turistinin bir kez daha gelmesinin
veya ¢gevresine iilkemizi tavsiye etmesinin birincil hedef
haline getirilmesi, bu amagla saglik merkezlerinin ve bu
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alanda gorevli personelin siki sekilde denetlenmesinin
onem arz ettigi degerlendirilmektedir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare and determine the position of Turkey and other European countries
in a graphical plane, divide countries into subgroups and see similarities and differences relative to each other
according to the mental health sector workforce indicators. Also, we aimed to discuss the role of social work
profession in mental health sector. Material and Methods: We used four different mental health workforce
indicators for 29 European Countries for the year 2016 or the nearest from WHO Mental Health Database. \We
performed Multi-dimensional Scaling (MDS) technique to compare countries and determine positions by obtaining
table of coordinates, differences matrix and euclidean distance model. We utilized SPSS 20.0 package program.
Results: Belgium, Germany, the Netherlands, Norway, Sweden, Finland and France have both positive and over
1value in table of coordinates and these are different from other countries. Also, Turkey is the similar to Russia,
Croatia, Hungary and Slovenia mostly and is the most different, respectively, from Norway, the Netherlands, Germany
and Spain in terms of mental health sector workforce. In addition, Turkey (VAR24) was located somewhere away
from the general trend in the euclidean distance model. Conclusion: In Turkey, the need for mental health sector
workforce especially in; social work, psychiatry and psychology professionals, is still high when compared with
other developed countries such as Norway, Sweden.

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, mental saglk sektéri isglicti gostergelerine gére, Tirkiye ve diger Avrupa Ulkelerinin
grafik diizlemdeki konumlarini belirlemek ve karsilastirmak, ilkeleri alt gruplara ayirmak ve birbirlerine gére
benzerlik ve farkliliklarr gérmektir. Ayrica mental saglik sektdriinde sosyal hizmet mesleginin alanini tartigmaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismada 2016 yili ya da en yakin yilicin 29 Avrupa Ulkesi icin dért farkl mental sadlik isgiict
gostergesi kullanildi. Ulkeleri karsilagtirmak ve konumlan belirlemek icin koordinatlar tablosu, farkliliklar matrisi ve
Oklid uzaklik modelini igeren Gok Boyutlu Olgekleme (MDS) teknigi uygulandi. Analizlerde, SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Bulgular: Belcika, Almanya, Hollanda, Norveg, Isveg, Finlandiya ve Fransa koordinat tablosunda hem
pozitif hem de 1'den fazla degere sahiptir ve bunlar diger ilkelerden farklidir. Ayrica, Turkiye mental saglik isgtict
gostergeleri acisindan en gok Rusya, Hirvatistan, Macaristan ve Slovenya ile benzerdir sirasiyla Norveg, Hollanda,
Almanya ve ispanya'dan ise farklidir.. Buna ek olarak, Tiirkiye (VAR24) oklid uzakiik modelindeki genel egilimden
uzakta bir yerde konumlanmistir. Sonug: Tiirkiye'de, mental sadlik sektorii isgiictine duyulan ihtiyac 6zellikle; sosyal
hizmet, psikiyatri ve psikoloji alanlaninda, Norveg ve isveg gibi diger gelismis ilkelerle karsilastinldiginda hala yiiksektir.

make a contrubition to his or her community (2). The
WHO stresses that mental health is not just the absence

Mental ill-health is receiving attention in the psychiatric
literature in recent years. However, there have been
rare studies on mental health sector workforce
-social worker, psychologist, psychiatrist and nurse-
especially in the focus of social work. Mental health
is now regarded as one of the main significant causes
off ill-health and mental disability (1). World Health
Organization (WHO) defines mental health as a state
of well-being in which the individual realizes his or
her own abilities, can cope with the normal stresses of
life, can work productively and fruitfully, and is able to
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of mental disorder. Mental health is a positive concept
related to the social and emotional wellbeing of people
and communities, like physical health, mental health
is not fixed, it exists on a continuum, or range: from
positive, healthy functioning at one end through to
severe symptoms of mental health conditions at the
other (3).

According to World Health Organization (WHO);
mental, neurological, and substance use disorders
make up 10% of the global burden of disease and 30%
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of non-fatal disease burden (2). Additionally, mental
disorders have highest avarage lang of stay in hospital
with 12.9 days in International Disease Codes-10
(ICD), after mental disorders, respiratory diseases
have closest hospital stay days to this group with 5.6
in 2017 (4). The mental disorders have the average
maximum staying days in hospital. Yet, globally, the
median number of mental health workers is 9 per 100
000 population, and there is extreme variation from
below 1 in low-income countries to 72 in high-income
countries (5). So, the workforce capacity for this ICD
group is important to carry out and sustain the health
services to the individuals.

In the WHO global mental health report, a
comprehensive action plan for mental disorders has
been developed for the 2013-2020. According to this
plan, there are four main objectives and six targets.
The second objective is to provide comprehensive,
integrated and sensitive mental health and social care
services through community based practices. For
this purpose; financial resources, workforce, physical
capacity, stakeholder cooperation, accessibility and
continuity of services, inpatient care and social support
are seen as the main indicators (5). Based on, the
social work professions have important role since the
professional practise of social worker enable to reach
these objectives.

In this aspect, the aim of this study is to compare and
determine the position of Turkey and other European
countries in a graphical plane, divide countries into
subgroups and see similarities and differences relative
to each other according to the mental health sector
workforce indicators, determined by World Health
Organization. And also, to discuss the role of social
work profession in mental health sector. So, the current
situation of mental health sector in terms of workforce
can be interpreted. While the studies in mental health
sector are examined, it is seen that the related literature
is based on the causes, risk factors, treatment methods
of diseases in the micro and the national and regional
prevalence and incidence comparisons in the macro
level. One of the most important requirements of this
study is that the number of studies between countries
is quite rare for mental health workforce. On the other
hand, there are many studies that compare Turkey and
other countries with respect to health expenditures,
general health workforce, mortality and morbidity,
infrastructure, womens health in literature, there is
no comparative study of mental health workforce
indicators in the perspective of psychiatric-clinic social
work and it is another unique aspect of this study.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

MATERIAL AND METHODS

Multi-dimensional Scaling (MDS) technique was
used to compare multiple countries with more than
one mental health workforce indicator rather than
comparing countries on a single indicator or comparing
two countries with more than one indicator.

MDS is a statistical method for revealing relationships
between objects by using distances in cases where
the relationships between objects are unknown, but
distances can be calculated. (6). MDS is one of the
interdependence techniques used when dealing with
the existing interrelationship between all variables,
where any or a group of variables is not dependent
on one another and cannot be explained to another.
It includes complex mathematical, geometric and
statistical operations where models can be obtained
visually revealing the structure of the data (7).

MDS is a method which aims to determine the positions
of objects in a k-dimensional (k <p) space based on the
distances determined according to the variable (p) and
observations (n) or units and determines the relations
between the objects. The general purpose of MDS is
to present the objects as close to the original shape as
possible using the distance values of the objects with
as few dimensions as possible (8). In addition, there
is no assumption about the distribution of data in the
MDS and the graphical representation is obtained by
converting the distance matrix to graph coordinates
(9). The stress value, which is an expression of the
difference between the real shape in multidimensional
(p dimensional) and the predicted shape in reduced
(k-dimensional) space, is calculated. Dimension
analyzes that give close to zero stress are considered
appropriate. According to this;

o Stress>0.20 bad

e 0.10 < stress< 0.20 middle

o 0.05 < stress < 0.10 good

o Stress< 0.05 very good

e 0 < stress < 0.025 excellent

Finally, the coordinates of the units or objects at the
appropriate dimension level are obtained. These

coordinates are represented in space and the relations
between each unit or object are interpreted (6).

We used four different mental health workforce data
for 29 European regions. The data is for 2016 or the
nearest year. We gathered the data from WHO Mental
Health Database. The workforce health indicators for
mental health sector are grouped under four headings
by WHO (10). These are;

23



Calgi vd.: Gok boyutlu mental saglik sektérii is glicli analizi

o Social workers, working in mental health sector, per
100.000: Social workers working in mental health (per
100.000 population), including professionals working
in private and public mental health facilities as well as
private practice

o Psychologists, working in mental health sector, per
100.000: Psychologists working in mental health (per
100.000 population), including professionals working
in private and public mental health facilities as well as
private practice.

o Psychiatrists, working in mental health sector, per
100.000: Psychiatrists working in mental health (per
100.000 population), including professionals working
in private and public mental health facilities as well as
private practice.

o Nurses, working in mental health sector, per
100.000: Nurses working in mental health (per 100.000
population), including professionals working in private
and public mental health facilities as well as private
practice

We performed MDS technique to compare 29 European
Region countries which data be gathered by using four
mental health sector workforce indicators. Also, we
utilized SPSS 20.0 package program. The results are
given in the following part.

RESULTS

In the Multidimensional Scaling (MDS) analysis using
mental health sector labor indicators of 29 European
countries; For k=2 (Kruskal) iteration was continued
until the stress statistic was less than 0.001. Since we
reached to 0.00081 in the eighth iteration, iteration was
stopped. The result of the stress statistics is very close
to 0. This is a desirable result for MDS. Stress value
was calculated according to Kruskal’s formula and was
found as 0.9886. In this context, the stress value for k=2
dimensions reveals the data by 0.98. In this case, it can
be said that the results obtained adequately reflect the
data set we have. According to this; multidimensional
scaling analysis was performed in two dimensions.
Table 1 shows the coordinates of the countries according
to the mental health sector workforce variables.

According to Table 1; In the first dimension, Belgium,
Germany, the Netherlands, Norway, Sweden, Finland
and France have both positive and over 1 values. Firstly,
we can say that these countries are perceived similar
according to mental health workforce. Since the values
of these countries are higher than the other countries,
in the first dimension, these countries are the most
important separators. Countries whose values are
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close to zero are those which are perceived as similar
in the first dimension and are not important in this
dimension. In the second dimension; Turkey is the
country which are separated by positive values above
1. Therefore, in the second dimension, Turkey is in
the parser position. This situation shows that Turkey
is different from the other 28 countries in terms of the
mental health sector workforce indicators.

Table 1. Table of coordinates

VARI  Belgium 1.7516 1.1966
VAR2  Bosnia and Herzegovina -.7832 -.0515
VAR3  Czechia -.5139 -.0305
VAR4  Germany 1.2256 .0967
VAR5 Italy -.6818 .0481
VAR6  Netherlands 3.1731 -.8966
VAR7  Republic of Moldova -.9607 .0095
VARS8  Russian Federation -.4672 1533
VAR9  Spain -.7664 -.3645
VAR10  Albania -1.1347 -.0531
VARI1  Armenia -1.0302 -.0998
VARI2  Azerbaijan -1.0553 -.1535
VARI3  Belarus -.5843 -.2486
VARI4  Bulgaria -.8157 -.0120
VARI15  Croatia -.4732 .0964
VAR16  Estonia -.5129 -.2958
VAR17  Greece -.6715 -.0904
VAR18  Hungary -.4730 .0967
VAR19  Norway 4.1090 .1465
VAR20  Poland 1139 -.6108
VAR21  Romania -.8410 -.0172
VAR22  Slovenia -4110 .0489
VAR23  Sweden 1.2540 .0739
VAR24  Turkey -.0226 1.9964
VAR25  Montenegro -.6783 -.0214
VAR26  Finland 1.4055 -1.5970
VAR27  France 1.1181 -.1635
VAR28  Serbia -.7737 -.2064
VAR29 dng;blic of North Mace- -5000 0504

Then, we created differences matrix in order to
determine which countries are closest to each other
and which countries are farthest away from each other.
Since it is not possible to show all 29 countries in a
single table, some of them are shown in Table 2 but we
explained important results in the text.
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Table 2. Differences matrix

1 2 3 4
1 ,000
2 2,795 ,000
3 2,493 ,261 ,000
4 1,307 1,974 1,874 ,000
5 2,676 ,197 ,351 1,874
6 2,493 4,009 3,837 2,180
7 2,873 ,197 ,451 2,180
8 2,390 ,351 ,292 1,694
9 2,890 ,292 ,366 1,974
10 3,065 ,366 ,624 2,193

Countries with values close to 0 according to the
differences matrix are similar, whereas countries with
values above 1 are different in terms of mental health
workforce in the matrix. According to the results,
Turkey has the values above 1 with all the other 28
countries. According to the matrix results for 29
European countries, Turkey is the similar to Russia,
Croatia, Hungary and Slovenia mostly. On the other
hand, Turkey is the most different, respectively, from
Norway, the Netherlands, Germany and Spain. For all
differences matrix scores, the most similar countries
are Bulgaria and Romania, Bulgaria and Bosnia
Herzegovina, Bulgaria and Montenegro, Montenegro
and Bosnia Herzegovina, Albania and Azerbaijan.

After the coordinate table and the difference matrix, we
obtained graphical representation arranged according
to the coordinates in two-dimensional space. Since
the data we used in the analysis are measured at

Derived Stimulus Configuration
Euclidean distance model

5 6 7 8 9 10
,000
3,979 ,000
,231 4,232 ,000
,292 3,837 ,451 ,000
,366 4,009 ,351 ,615 ,000
,351 4,390 ,197 ,624 ,451 ,000

intermittent or proportional measurement level, we
performed euclidean distance measurement and the
results are shown in Figure 1.

According to the Euclidean distance model in Figure
1, we see that the countries are located close to each
other when they are similar. Turkey (VAR24) was
located somewhere away from the general trend in the
euclidean distance model. while the general trend away
from the country except Turkey, Belgium, Germany,
the Netherlands, Norway, Sweden, Finland and France
appear to be. Turkey has both these countries away
from the group and located in a remote spot in the
overall trend. Except Turkey, Belgium, Germany, the
Netherlands, Norway, Sweden, Finland and France
located away from the general. We found that Turkey
is away from both this group and general trend for 29
European countries.
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Figure 1. Euclidean distance model
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DISCUSSION

On globally, there are some inequalities and differences
on mental health sector availability, financial resources,
workforce both between countries and within
countries. For instance, in terms of workforce, rates are
estimated to vary from below 2 per 100.000 population
in low-income countries to over 70 in high-income
countries. The global median remains at 9 per 100.000
population, or less than one mental health worker per
10.000 population. While the number of psychiatrists
per 100.000 people in Norway 48.04, this number
drops to 1.64 in Turkey. In similar tendency, while
the number of social workers per 100.000 people in
Sweden is 18.42, this number drops to 1.64 in Turkey.
Within Turkey, the number of mental health sector
workforce vary from 1.64 to 150.25 per 100.000. The
number of nurses working in the mental health sector
in Turkey was 150.25 per 100.000 per population but
the number of social workers working in the mental
health sector was 1.64 per 100.000 per population in
2017. We discuss this variation on the base of Turkey’s
education policy. In the mental health sector focus,
in nursing education in high schools and universities
in Turkey is given extensively for many years and
therefore it has many professionals in the field. Also in
Turkey, social work education has been given by only
a single university for many years. The social work
departments in universities has become widespread
since the 2000s and beyond. For this reason, the social
work profession, which is already defined in the young
occupations group, has recently started to specialize in
areas such as mental health and therefore it is thought
that social workers working in the field of mental
health are relatively less. On this basis, we can say that,
in Turkey, located in the developing country groups,
the need in mental health sector for social work,
psychiatry and psychology professionals is still high
when compared with other developed countries such
as Norway, Sweden etc.

On the other hand, there are large inequalities for
outpatient services, child and adolescent services and
social support on mental health. Globally, the median
number of children and adolescents beds is less than
1 in the 100.000 population and is below 0.2 in low
and low middle income countries and over 1.5 in
high income countries (5). Although international
data exist, according to Fisher et al., the number of
international comparisons studies on mental health
is very limited. So, they developed mental health-
care quality indicators aims measures that will allow
for international comparisons of mental health. One
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of the indicators in this study was mental health
workforce (11). In this study, we aimed to investigate
the mental health sector workforce in comparative and
multidimensional perspective. We found that Belgium,
Germany, the Netherlands, Norway, Sweden, Finland
and France are differ from other European countries.
Although Turkey is in the Europe (EUR) region,
according to the analysis of mental health workforce
indicators, it was not found to be similar to the
countries in the European region. Although there is not
much comparative study on mental health workforce in
the literature, there are comparative analyzes between
countries and within countries in terms of different
health indicators. Ersoz in 2008 found that, Turkey is
similar to Korea Republic, Mexico and Poland in terms
of health indicators (12). In another study, Rehimli
and collogues found that Turkey is differs from other
European countries and they suggest to increase in
health investment and use it effectively and efficiently
to improvements in female health indicators (13). In
this study we found that Turkey is the similar to Russia,
Croatia, Hungary and Slovenia mostly and is the most
different, respectively, from Norway, the Netherlands,
Germany and Spain in terms of mental health sector
workforce.

Rublee and collogues presents a systematic review
of grey literature describing current initiatives that
assess the quality of mental health care in 12 countries.
In their study they investigated Australia, Canada,
England, Germany, Ireland, Japan, the Netherlands,
New Zealand, Norway, Scotland, Taiwan, and United
States in terms of review of quality performance
measurement initiatives at the national and found
that despite increased activity in recent years in the
development of mental health indicators, major
challenges remain owing to the lack of coordination
and oversight of the various initiatives and programs,
the lack of clear responsibility for promotion of best
practices, and limitations in the ability to capture more
clinically textured data beyond insurance claims (14).

In the literature, several studies, examining the
availability of health care, have used state-level data on
suicide rates in different regions, as well as the density
of health care providers, such as general practitioners,
social workers, psychiatrists and psychologists. These
studies have yielded some evidence that density of
mental health providers is associated with lower suicide
rates (15). For instance, Tondo and collogues found
that both the density of psychiatrists and density of
non-psychiatrist physicians are associated with lower
suicide rates (16). In our study, we did not examine
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the relationship between mental health workforce and
suicide but the countries which has similar suicide
level such as Finland, Norway and Sweden are similar
in terms of mental health workforce as well. Compared
to the countries we examined in our study, although
Sweden, Norway has a relatively high number of
mental health workers, it is seen that suicide rate ranks
is relatively higher contrary to expectations (2).

CONCLUSION

Despite the limited sources and inequalities, the burden
of mental disorders is high in populations on globally
(17). Today, one in four people in the world is affected
by mental or neurological disorders at some point
in their lives. Around 450 million people currently
suffer from such conditions, placing mental disorders
among the leading causes of ill-health and disability
worldwide (2). For mental disorders, treatments
are available, but nearly two-thirds of people with a
known mental disorder never seek help from a health
professional. Stigma, discrimination and neglect
prevent care and treatment from reaching people with
mental disorders, says the World Health Organization
(18). For these and more reasons, the WHO has been
preparing Mental Health Atlas Report since 2001.This
report require a focus on investment in leadership and
governance for mental health, and the development
of integrated, responsive mental health and social
care services in community-based settings. Strategies
for promotion and prevention in mental health, and
building and strengthening of information systems,
evidence, and research for mental health in conflict-
affected countries, are also needed. Mental health
sector workforce has crucial role in these requirements.

When social work professions compared with
psychiatry and psychology in mental health sector,
psychiatry and psychology have individual-oriented
intervention in professional practice. But, the social
work profession has a political role both in the clinical
focus and in activating the individual’s social support
systems. In this respect, the multi-faceted approach
of the social work profession in the mental health
sector and its comprehensive intervention in micro-
mezzo-macro dimensions are important. In order to
reach comprehensive, integrated and sensitive mental
health and social care services through community
based practices objectives, social workers have major
role. To ensure specialization in this field, the number
of clinical social work education programs, which are
extremely limited, should incrase in Turkey.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel
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GIRIS

OZET

Amag: Bu calisma Tirkiye ve Portekiz'de yer alan hemsirelik dgrencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini,
depresyon, anksiyete, alkol ve internet bagimliligi diizeylerini karsilastirmayr amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler:
Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma, Tlrkiye ve Portekiz'deki toplam 124 hemsirelik 6drencisi ile
yiritilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Sosyodemografik Soru Formu, SYBDO, BDE, BAO, IBO ve Audit
kullanilmigtir. Bulgular: Portekiz'de dgrenim géren hemsirelik dgrencilerinin IBO, BAO ve Audit puan ortalamalarinin
Tiirk hemsirelik dgrencilerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Tiirk hemsirelik
ogrencilerinin BDO puan ortalamasinin anlamli olarak Portekiz'deki 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). SYBD ILE BDE arasinda ters yénlii zayif, IA ile BDE,BAO ve Audit arasinda pozitif yénlii zayif, BDE ile
BAO arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<.05). Sonug: Portekiz'de 6grenim gdren dgrencilerin
internet bagimlilg, anksiyete diizeyi ve alkol kullanim bozuklugunun Tirk hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek
seviyede oldugu depresyon dizeyinin ise daha dustk oldugu gorilmustr.

ABSTRACT

Aim: This study is located in Turkey and nursing students healthy lifestyle behaviors in Portugal, depression, anxiety,
alcohol and aims to compare the level of internet addiction. Material and Methods: This research is descriptive and
cross-sectional study, was conducted with a total of 124 nursing students in Turkey and Portugal. Sociodemographic
Questionnaire, SYBD Il Scale, BDI, BAI, IBI and Audit were used to collect the research data. Results: The mean
scores of IBS, BAl and Audit of the nursing students studying in Portugal were significantly higher than the Turkish
nursing students (p <0.05). The mean BDI score of Turkish nursing students was significantly higher than that of
Portuguese nursing students (p <0.05). There was an inverse weak correlation between SYBD and BDI, a positive
weak correlation between IA and BDI, BAl and Audit, and a weak positive relationship between BDI and BAI (p<.05).
Conclusion: Internet addiction, anxiety level and alcohol use disorder were higher in Turkish students compared to
Turkish nursing students and depression level was lower in students studying in Portugal.

icinde hemgsireler sayica cogunlugu olusturmaktadir.
Hemsirelerin gosterdikleri saglikli yasam bicimi hizmet

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére saglik; sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda
tiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir (1). Saglik, insanoglunun varolusundan
itibaren iizerinde en gok vakit harcadig1 kavramlardan
birisidir. Kisilerin sagligi koruma ve gelistirme igin
saglikli yasam bi¢imine ulagmas: gerekir (2).

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin sagligi tizerinde
etkili tutumlarini ve davraniglarini kontrol altina
aldiklary, glinliik yasamda saglig gelistirici davranislar:
secerek uygulamaya gecirebilmeleridir. Saglikli yasam
bicimi davranislar incelendiginde bunlar; beslenme,
egzersiz, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, maneviyat
olarak belirtilmektedir (3). Saglik profesyonelleri
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sunduklari alanda rol model alinmaktadir (3).

Hemsire aday1 olan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin belirlenerek durumun degerlendirilmesi
ve bu alanda ortaya ¢ikan ihtiyaglarin tanimlanmasina
da firsat verecektir. Hemsirelik egitimi sunanlarin
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gelistirici bir miifredat1 olusturmasinda katki saglayacagi
dustintlmektedir (4).

Universite hayatinin baslamas ile égrencilerin
sectigi bolimden memnuniyetsizlik, disiindiiklerini
gerceklestirememe, yeni arkadaslar edinmek,
maddi problemler, gelecek kaygis1 gibi problemler
ile ylizlesmektedir (5). Bu problemler tiniversite
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6grencilerinin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyerek
bagimlilik, depresyon, anksiyete gibi birgok ruhsal sorun
yasamalarina sebep olabilmektedir (6).

Ozellikle internetin kullanim siiresinin asir1 artisi,
internete baglanmadan yapamama ve internetin olmadig1
durumlarda agir1 sinirlilik, saldirganlik davranislarinin
goriildigl internet bagimhiligi da tiniversitede okuyan
adolesan grubu olumsuz etkileyebilmektedir (7). Hane
halk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasinin
2019 y1li raporunda Tiirkiye genelindeki evlerin %94.9u
internet erisimine sahiptir. Bunun yani sira bilgisayar
kullaniminda 16-24 yas, internet kullaniminda 25-34
yas en yiiksek orana sahiptir. (8).

Universiteye gecis donemi diger yas gruplarina gore agir
ve siddetli alkol kullaniminin sik yasandig bir zamandir.
Universite dénemindeki alkol kullanim bozuklugu tespit
edilmedigi durumda yetiskinlikte daha ciddi bir alkol
bagimliligina doniisebilmektedir (9).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligma Tiirkiye ve Portekizde yer alan hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
depresyon, anksiyete, alkol ve internet bagimlilig:
diizeylerini kargilastirilmay: amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir ve evrenini
Tirkiye'nin batisinda yer alan Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2018-2019
ogretim yili i¢inde 6grenim goren toplam 800 6grenci
ve Portekiz'in Alentejo bolgesinde yer alan Politeknik
Enstitiisti Saglik Yiiksekokulu hemgirelik boliimii 2018-
2019 6gretim yilinda 6grenim goren yaklasik 200 6grenci
olusturmaktadir.

Tabakali 6rneklem yontemi kullanilarak Tiirkiyedeki
Hemsirelik Fakiiltesinin 1,2,3 ve 4. stnif 6grencilerinden
arastirmaya katilmaya gonulli olan 81 6grenci,
Portekizdeki hemsirelik bolimtniin 1,2,3 ve 4. sinif
ogrencilerinden aragtirmaya katilmaya goniilli olan 62
Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Her iki iilkeden
aragtirmaya toplam 124 hemsirelik 6grencisi dahil
edilmistir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli yazili izin
alinmigtir (2019/103). Arastirmaya katilan 6grencilerden
yazili onam almmuistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair agiklama
yapilmistir. Aragtirmaya katilim goniillilik esasina
dayandirilmigtir.
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Aragtirma sorular1 alt1 bélimden olugmustur. Birinci
bolim 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, yasanan yer,
anne baba egitim durumu, sigara, alkol kullanimj, saglik
durumunu algilama gibi sosyodemografik 6zelliklerini
iceren 18 sorudan olugan ve arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan formdur (2-9).

Ikinci béliimdeki Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
olgegi Pender ve ark. (1987) tarafindan bireylerin
sagligi gelistirme davranislarini 6l¢gmek i¢in 1987 yilinda
gelistirilmistir (10). Ol¢ek 1996 yilinda yeniden gozden
gecirilmis ve Saglikli Yagam Bigimi Davranislar: Olgegi
I1 (SYBDO 1I) olarak adlandirilmigtir. Tiirkiye igin
gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi Bahar ve arkadaglar:
tarafindan 2008 tarihinde yapilmistir (11). Olgegin
Tirkce formunda yapilan gegerlik ve giivenirlik
¢alismasinin sonucunda ise; Cronbach Alfa katsayisi tiim
olgekte 0.92, saglik sorumluluguyla ilgili alt boyut i¢in
0.77, fiziksel aktivite ile ilgili alt boyut i¢in 0.79, beslenme
ile ilgili alt boyut i¢in 0.68, manevi gelisim ile ilgili alt
boyuticin 0.79, kisilerarast iligkiler ile ilgili alt boyut icin
0.80, stres yonetimi ile ilgili alt boyut i¢in 0.64 olarak
bulunmugtur. Olgegin Portekiz i¢in gegerlik giivenirlik
calismasi Sousa, ve ark. tarafindan 2014 yilinda
yapilmigtir (12). Portekiz versiyonu i¢in Cronbach
Alfa katsayisi tiim 6lgekte 0.925dir. Olgek 52 madde
ve alt1 alt faktorden olusup 6lgegin derecelendirilmesi
4’ 1 likert tipindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), stk
sik (3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir. Olgegin
tamamu i¢in en diisitk puan 52, en yiiksek puan 208
dir. Olgekten alinan puanlar yiikseldik¢e SYBD diizeyi
yiikselmektedir.

Uciincii boliimdeki Beck Depresyon Envanteri (BDE)
depresyonun siddetini 6l¢mek, tedaviyle olan degisimleri
izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmeyi saglar. Olgegin
Turkge’ye uyarlamas: Hisli tarafindan 1989 yilinda
hazirlanmus ve gegerlilik calismasi iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilmistir (13). Olgegin Portekiz i¢in gegerlik
glivenirlik ¢aligmas: Vaz Serra ve Pio Abreu tarafindan
1973 yilinda yapilmistir (14). Portekiz versiyonu icin
Cronbach Alfa katsayist tiim lgekte 0.90'dir. Olgek 21
maddeden olusmaktadir. Depresyona ait semptomlar
ve davraniglar bazi ciimlelerle tanimlanmig ve 0, 1, 2,
3 seklinde numaralar verilmistir. “0” numarali secenek
depresif belirtilerin olmadigini; 1, 2 ve 3 numarali
secenekler ise depresif belirtinin yogunlugunu gosterecek
sekilde hazirlanmistir. Bireylerden simdiki durumlar:
dahil son bir haftay1 kapsayacak sekilde durumlarini en
iyi tamimlayan ifadeyi se¢cmeleri istenmektedir ve sonug
maddelerdeki puanlarin toplamu ile elde edilmektedir.
Siddet olarak 0-9 minimal, 10-16 hafif, 17-29 orta, 30-63
siddetli depresyon oldugunu gostermektedir. Puanlama
sonucunda bireyler depresif olmayan, hafif depresif, orta
derecede depresif ve siddetli derecede depresif olarak
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belirlenmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda kesme
puani 17 olarak kabul edilmistir. BDE puaninin 17’nin
tizerinde olmas1 %90 dogrulukla tedaviyi gerekli kilacak
diizeydeki depresyonun oldugunu saptamaktadir. Tiirkge
gecerlik gtivenirlik ¢alismasinda madde analizinde
elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 r=.80 olarak
bulunmustur.

Dérdiincii béliimdeki Beck Anksiyete Olgeginin
(BAO) Tiirkiye gecerlilik ve giivenirligi Giimiis ve Avct
(1995) tarafindan yapilmistir (15). Olgek 21 maddelik
bir olgektir. Olgegin Portekiz i¢in gegerlik giivenirlik
¢alismast Quintdo ve ark. tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir (16). Portekiz versiyonu i¢cin Cronbach Alfa
katsayis1 tiim Gl¢ekte 0.88dir.

Besinci béliimdeki Internet Bagimliligi Olgegi (IBO)
Young tarafindan olusturulmus 20 soruluk bir dl¢ektir
(7). Sahin ve Korkmaz (2011) tarafindan Tirkge'ye
uyarlamasi yapilmistir (17). Olcege gore 80 ve lizeri
puan alanlar “Patolojik Internet Kullanicis’,50-79 arasi
puana sahip olanlar “Sinirli Semptom Gosterenler”,
50 ve alt1 puan alanlar “Semptom Gostermeyenler”
olarak siniflandirilmistir. Olgegin Portekiz igin gegerlik
giivenirlik ¢alismasi Pontes ve ark.(2014) tarafindan
yapilmuigtir (18).

Altincr boluimdeki Alkol Kullanim Bozukluklar: Testi
(AUDIT) DSO tarafindan olusturulmus ve bireyin alkol
kullanim diizeyini sorgulayan 10 maddesi bulunan bir
testtir (19). Bu testin Tiirkiye i¢in gegerlilik giivenirlik
caligmasini Saatgioglu ve arkadaslar: yapmustir (20).

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan 20
Haziran-20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Google
Forms aracilig: ile internet tizerinden uygulanan
anket verileri aracilig ile toplanmigtir. Tiirkiyedeki
ogrencilerin mail adresleri 6grenci islerinden ulagilarak,
Portekizdeki 6grencilerin mail adreslerine Politeknik
Enstittisit Beja Saglik Yitksekokulundaki iki 6gretim
dyesinin ve iki son sinif 6grencisinin destegi ile
ulagilmistir. Katilmcilara aragtirmanin amaci, anketlerin
doldurulma siiresi gibi gerekli agiklamalar internet
ortaminda yapilmistir. Ogrencilere anket formu iizerine
ad soyad bilgileri sorulmamugtir.

Aragtirma verilerinin analiz edilmesinde SPSS 16 paket
programi kullanilmustir. Veriler yiizde, kikare, t testi,
Anova ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerden Tiirk olanlarin
%65.4’1, Portekiz 6grencilerin %36.3’4 kiz, Tirk
6grencilerin %28.3’1, Portekizdeki 6grencilerin %18.5’i
dordiinci sinifta, Tirk 6grencilerin tamami bekar
ve Portekizdeki 6grencilerden 1 kisi evliydi. Tirk
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ogrencilerden %37.1'1 kendisini orta diizeyde basarili,
Portekizdeki 6grencilerden %39.5’i basar1 durumunu
iyi buldugunu belirtti. Tiirk 6grencilerin %45.2’i,
Portekizde 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin
%48.4’t1 herhangi bir iste caligmadigini ifade etti. Tiirk
ogrencilerin tamami, Portekizde yer alan 6grencilerin
%47.6’s1 arkadasa sahip oldugunu, Tiirk 6grencilerin
%56.7’si, Portekiz’'deki 6grencilerin %29’u saglik
durumunu “iyi” olarak algiladigini, Tiirk 6grencilerin
babasinin %30.8’inin ilkokul mezunu oldugunu,
Portekizde okuyan 6grencilerin babasinin %24.2’sinin
lise mezunu oldugunu belirtti. Tirk 6grencilerin
%51.8’inin, Portekizdeki 6grencilerin %37.9'unun
geliri giderine esit diizeyde, Tiirk 6grencilerin %27.17i,
Portekizde okuyan 6grencilerin ise %41.1°1 alkol i¢tigini
ve Tiirk hemsirelik 6grencilerinin %8.6’s1, Portekizdeki
hemsirelik 6grencilerinin %16.9’u psikolojik bir
hastaliga sahip oldugunu ifade etti. Iki farkli iilkede
6grenim goren dgrencilerin akademik basar1 algisi, baba
egitim diizeyi, alkol kullanimi ve psikiyatrik bir hastaliga
sahip olma durumlarinin birbirinden farkli oldugu ve
bu farkin anlamli oldugu gorillmistiir (p<.05) (Tablo 1).

Portekiz ve Tiirk hemsirelik dgrencilerinin SYBDO,
IBO, BDE, BAO ve Audit 6lgek puan ortalamalari
incelenmistir. Buna gore Tiirk hemsirelik 6grencilerinin
SYBDO puan ortalamasinin 133.79+21.59, Portekiz
hemsirelik égrencilerinin SYBDO puan ortalamasinin
138.50+18.76 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlendi (p>.05).
IBO’ne ait puan ortalamalarina bakildiginda Portekizde
Ogrenim goren dgrencilerin 32.12+9.57, Tiirk hemsirelik
ogrencilerinin 25.93+13.5 puan ortalamasina sahip
oldugu ve aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu
gorildi (p<.05). BDEne ait puan ortalamasinin Tiirk
hemsirelik 6grenciler i¢cin 9.24+7.49, Portekiz hemsirelik
ogrencileriigin 5.19+5.10 oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<.05). BAOden
alinan puan ortalamalarinin Portekiz’de 6grenim
goren Ogrencilerde 16.46+9.96, Tiirk 6grencilere gore
10.29+8.89 daha yiiksek oldugu belirlendi (p<.05). Audit
puan ortalamalarina bakildiginda Portekiz hemgirelik
Ogrencilerinin puan ortalamasinin 4.46+4.07, Tirk
hemsirelik 6grencilerine gore 1.91+3.69 anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu goriildii (p<.05). (Tablo 2).

Tiirk hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet degiskeni ile
BAO puan ortalamas arasinda istatistiksel diizeyde bir
anlamlilik oldugu belirlendi. Buna gore erkek 6grencilerin
BAO ortalamasinin 11.29+11.70 kiz égrencilerin puan
ortalamasina gore 9.91+7.69 anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu saptand: (p<.05). Akademik bagari algis1 ile BDE
puan ortalamasi arasindaki iligki bakildiginda; akademik
bagsarisini kotii olarak tanimlayanlarin BDE puan
ortalamasinin 29.0+0.13, orta olarak tanimlayanlarin
9.30+7.40, iyi olarak tanimlayanlarin 7.73£6.21 oldugu
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Tablo 1. Portekiz ve Tiirk Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Aydin Adnan Menderes Politeknik Enstitiisii Beja
Universitesi Hemsirelik Saglik Yiiksekokulu Hemsi-
Degiskenler Fakiiltesi Ogrencileri relik Ogrencileri P
N=81 N=62
n % n Y%
Cinsiyet
Kadin 53 65.4 45 36.3 1.00
Erkek 24 29.6 17 13.7 ’
Simif
Bir 8 9.8 8 6.5
iki 16 19.7 16 12.9
. 1.00
Ug 15 18.5 15 12.1
Daort 23 28.3 23 18.5
Medeni durum
Bekar 62 76.5 61 49.2
. 315
Evli 0 0 1 0.8
Akademik basar1
Kot 1 1.2 1 0.8
Orta 46 56.7 12 9.7 .000
fyi 15 18.5 49 39.5
Calisma durumu
Evet 6 7.4 2 1.6
.144
Hayir 56 69.1 60 48.4
Arkadas grubuna sahip olma
Evet 62 76.5 59 47.6
.080
Hayir 0 0 3 24
Saglik Durumu algis1
Kot 1 1.2 0 0
Orta 9 11.1 15 12.1
. .058
Iyi 48 59.2 36 29
Cok iyi 4 4.9 11 8.9
Baba egitim durumu
Tlkokul 25 30.8 3 2.4
Ortaokul 19 23.4 4 32
.000
Lise 14 17.2 30 242
Universite 4 4.9 25 20.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 11 13.5 4 32
Gelir gidere esit 42 51.8 47 37.9 154
Gelir giderden fazla 9 11.1 11 8.9
Alkol kullanimi
Evet 22 27.1 51 41.1
.000
Hayir 40 49.3 11 8.9
Ruhsal hastalik
Vi 7 8.6 21 16.9
o 003
Yok 55 67.9 41 33.1
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gorildi (p<.05). Aylik gelir diizeyi ile BDE ortalamasi
arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptand: (p<.05).
Geliri giderinden az olanlarin BDE puan ortalamasi
14.90+11.23, geliri giderine esit olanlarin BDE ortalamasi
6.83+5.03, geliri giderinden fazla olanlarin BDE puan
ortalamasi 13.55+6.67 oldugu goriildii (p<.05). Cinsiyet
ile BAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik oldugu belirlendi (p<.05). Buna gore erkek

ogrencilerin BAO puani 11.29+11.70, kiz grencilerin
9.91+7.69 puanindan daha yiiksekti (p<.05). Alkol
kullanimi ile Audit puan ortalamasi arasinda istatistiksel
bir anlamlilik bulundu. Alkol kullanan 6grencilerin
Audit puan ortalamas1 4.63+4.97, alkol kullanmayan
6grencilerin audit puanindan 0.42+1.27 daha yiiksek
olarak saptand: (p<.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Portekiz ve Tiirk Hemsirelik Ogrencilerinin SYBDO, IBO, BDE, BAO ve AUDIT Puan Ortalamasi ve Aradaki Farkin

Incelenmesi
e ... . Politeknik Enstitiisii Beja Sag-
Aydin Adnan Menderes Universitesi . AN
Olgekler Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencileri hik Y‘uksqo'kg:(el:llgﬂlgémﬂrehk . P
Ort Ort

SYBDO 133.79+21.59 138.50+18.76 -1.296 0.447
iBO 25.93£13.5 32.12+9.57 -2.947 .004
BDE 9.24+7.49 5.19+5.10 3.516 .001
BAO 10.29+8.89 16.46+9.96 -3.641 .000
Audit 1.91+3.69 4.46+4.07 -3.646 .000

Tablo 3. Tiirk Hemsirelik Ogrencilerinin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile SYBDO, IBO, BDE, BAO ve Audit Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

SYBDO iBO BDE BAO Audit
Cinsiyet
Erkek 137.70+£26.23 26.52+11.93 10.70+6.22 11.29+11.70 2.414£3.18
Kadin 132.31£19.70 25.71+14.16 8.68+7.91 9.91+7.69 1.73£3.89
p 165 193 721 *,008 483
Akademik basar1
Koti 104.0+0.23 40.0+0.15 29.0+0.13 8.0+0.25 0+0.0
Orta 132.82+22.53 27.06+14.62 9.30+7.40 11.28+9.39 2.0+£3.97
fyi 138.73+17.53 21.53+8.23 7.73+£6.21 7.4+6.94 1.842.93
P 253 226 *.020 334 862
Saglik durumu algisi
Koti 167.0+0.15 14.0+£0.12 8.0+0.11 23.0+0.14 0.0£0.0
Orta 111.33+£19.67 26.0+10.30 12.33+8.17 14.0+8.58 0.55+1.13
fyi 136.02+19.84 25.93+13.62 8.97+7.57 9.54+8.97 2.08+4.03
Cok iyi 149.254+2.75 28.75+£21.37 5.75+4.27 7.75+5.90 3.50+3.10
P *.001 .820 487 236 519
Gelir durumu
Gelir giderden az 137.0+28.03 25.814£9.92 14.90+11.23 13.0+£12.22 2.0+6.30
Gelir gidere esit 133.09+£20.27 25.23+14.21 6.83+5.03 9.14+7.43 1.97+2.95
Gelir giderden fazla 133.114£21.22 29.33+14.67 13.55+6.67 12.33+£10.52 1.5543.08
P 867 17 *.001 339 952
Alkol Kullanimi
Evet 129.55+20.64 26.09+15.74 8.04+7.99 10.68+10.31 4.63+4.97
Hayir 141.50+21.60 25.85+12.30 9.90+7.22 10.07+8.14 0.42+1.27
p 576 124 .805 614 *.000
Rubhsal hastalik
Evet 133.0+14.74 30.71+£16.94 11.71£9.12 11.14+10.44 2.424+2 .87
Hayir 133.89+22.42 25.32+13.06 8.92+7.29 10.18+8.77 1.85+3.80
p 147 193 457 .835 .899
*p<.05
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Portekiz hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet degiskeni ile
BAOQ puan ortalamalar: incelendiginde; kizlarin puan
ortalamasinin 17.60+10.94, erkeklere gore 13.47+6.05
anlaml diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<.05).
Akademik basari algisi iyi olan dgrencilerin SYBDO
puan ortalamasi 141.51+17.68, orta olan 6grencilerin
129.83£17.12, kott olan 6grencilerin 95.0+0.14 puan
ortalamasina sahip oldugu ve farkliligin anlaml diizeyde
oldugu goriildii (p<.05). Saglik durumu algisi ile SYBDO
puani, BDE ve BAO puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski bulundu (p<.05). Saghk durumu algis1 ¢ok
iyi olanlarin SYBD puan ortalamasi 158.72+13.97, iyi
olanlarin 136.58+15.65, orta olanlarin 128.26+18.41
oldugu saptandi (p<.05). Saglik algis1 ile BDE puanlarina
bakildiginda; saglik algisi orta olanlarin 9.73+6.36, iyi

Kirag & Guver: Lifestyle behaviors, addiction and depression

olanlarin 4.11£3.88, ¢ok iyi olanlarin 2.54+2.54diir
(p<.05). Saglik algisi ile BAO puan ortalamas:
incelendiginde; saglik algisi orta olanlarin BAO puan
ortalamasi 25.53+9.29, iyi olanlarin 25.53+9.29, ¢ok iyi
olanlarin 10.72+5.83 oldugu belirlendi (p<.05). Alkol
kullanimi ile Audit puan ortalamasi arasindaki iligki
bakildiginda; alkol kullananlarin puani 5.31+3.98, alkol
kullanmayanlarin puani 0.54+1.21 oldugu ve aradaki
iliskinin anlamli diizeyde oldugu saptand: (p<.05)
(Tablo 4).

SYBDO ILE BDE arasinda ters yonlii zayif, IA ile BDE,
BAO ve Audit arasinda pozitif yonlii zayif, BDE ile BAO
arasinda pozitif yonli zayif bir iligki oldugu belirlendi
(p<.05) (Tablo 5).

Tablo 4. Portekiz Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile SYBDO, IBO, BDE, BAO ve Audit Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

SYBDO iBO
Cinsiyet
Erkek 130.35+16.04 35.35+8.68
Kadin 141.57+18.95 30.91+£9.70
P 397 672
Akademik basar1
Koti 95.0+0.14 34.0+0.12
Orta 129.83+17.12 33.33+£5.48
fyi 141.51+17.68 31.79+10.44
p *.008 870
Saglik durumu algisi
Orta 128.26+18.41 31.86x11.0
Iyi 136.58+15.65 33.08+9.46
Cok iyi 158.72+13.97 29.36x8.02
p *.000 533
Gelir durumu
Gelir giderden az 123.25+17.36 30.75+13.40
Gelir gidere esit 138.34+18.22 31.97+10.20
Gelir giderden fazla 144.72+19.87 33.27+4.92
P .146 .885
Alkol Kullanimi
Evet 140.21+18.17 32.5249.82
Hayir 130.54+20.27 30.27+8.48
P 671 405
Ruhsal hastalik
Evet 133.42+15.53 34.61+10.49
Hayir 141.09+19.89 30.85+8.93
p 156 560

*p<.05
Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

BDE BAO Audit
5.5245.16 13.47+6.05 6.88+5.08
5.06+5.13 17.60+10.94 3.55+3.24

.555 *.001 *038
15.0+0.23 15.0+0.16 4.0+0.21
6.0+4.41 19.0+11.64 4.75+5.32
4.79+5.13 15.87+9.65 4.40+3.81

117 624 961
9.73+6.36 25.53+9.29 3.73+2.71
4.11+3.88 25.53+9.29 4.27+3.89
2.54+2.54 10.72+5.83 6.09+5.83

*.000 *.000 320
4.0+2.44 18.75+12.86 6.25+4.57
5.65+5.57 17.68+10.09 4.0+3.62
3.63+3.13 10.45+6.28 5.81+5.49

449 .084 278
5.17+5.19 16.25+10.16 5.31+3.98
5.27+4.88 17.45+9.40 0.54+1.21

.936 773 *.001
8.71+5.32 28.38+5.44 3.38+2.71
3.39+3.96 10.36+4.90 5.02+4.55

172 541 011

33



Kirag ve Giiver: Yasam bigimi davraniglari , bagimlilik ve depresyon

Tablo 5. SYBDO, IBO, BDE, BAO ve AUDIT Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

SYBDO IBO
SYBDO - -.063
IBO -.063 =
BDE -252% 243
BAO .020 258"
AUDIT 125 .309°
* p<.05
TARTISMA

Bu ¢alismada iki farkl tilkede hemsirelik egitimi alan
ogrencilerin SYBDO puani, IBO puani, BDE puani, BAO
puani ve AUDIT puani arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir.

Tiirk hemsgirelik grencilerinin SYBDO puan ortalamast
ile Portekiz hemsirelik 6grencileri SYBDO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
Iki farklr iilke 6grencilerinin SYBDO'den aldiklari puan
ortalamalarinin Tiirk 6grenciler i¢in 133.79+21.59,
Portekizdeki 6grenciler i¢in ise 138.50+18.76 oldugu
goriilmistiir. Tiirk hemsirelik 6grencilerinde yliriitiilmis
bir ¢alisma sonucunda dgrencilerin SYBDO'den 131.98
+17.15 puan aldigi (4), Urdiindeki iiniversite hemsirelik
6grencileri ile yiiriitiilen ¢aligmada ise 127.24 + 21.03
puan aldig bildirilmigtir (21). Arastirma bulgularimiz
literatiirle uyumlu olarak benzerdir.

IBO puani Portekiz 6grencilerinde Tiirk 6grencilerine
gore daha yiiksek bulunmustur. Internet, 6grencilerin
akademik performans stresini unuttuklar1 ve onlar
i¢in ¢ok ¢ekici olduklar: sanal bir diinya sunmaktadir
(22). Ancak, yogun internet kullanimi akademik
performansta ve sosyal etkilesimde sorunlara neden
olabilmektedir (23). Tiirkiyede hemsirelik 6grencilerinin
internet bagimliligina iligkin yapilan bes ¢alisma
oldugu gorilmiistir (24-28). Portekizde hemsirelik
6grencilerinin internet bagimliligina iliskin bir ¢calismaya
rastlanmamigtir. Ferreira ve ark.(2017)’nin Portekizde
yer alan bir grup adoélesan ile yirttiikleri aragtirmada
internet bagimliliginin erkeklerde ve uyku sorunu
yasayanlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (29). Diger
bir ¢aligmada Portekiz okul ¢ocuklar1 ve adélesanlarinin
internet bagimlilig1 diizeyinin yalnizliktan olumsuz
etkilendigini bildirdigi goriilmiistiir (30). Diger
uluslararasi yapilmis aragtirmalar ile kargilagtirildiginda;
Gazada bulunan hemsirelik 6grencilerinin internet
bagimhilig1 diizeyinin bu ¢aligmadaki Tiirk 6grencilerine
gore daha yiiksek oldugu, Portekizli 6grencilerin
internet bagimlilig1 diizeyinden daha disiik oldugu
belirlenmistir. Hindistanda Tip Fakiiltesi 6grencileri ile
yuriitilmis ¢alismada erkeklerde internet bagimlilig
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BDE BAO AUDIT
-252 .020 125
243% .258% .309%
- 282" .020
282" = .146
.020 146 -

oraninin kizlara gore daha yiiksek oldugu ve bu oranin
bu ¢alismadaki Tiirk 6grencilerin internet bagimlilig:
oranindan yiiksek oldugu, Portekiz'li grubun orani ile
benzer diizeyde oldugu gorilmiistiir (31).

Tiirk hemsirelik 6grencilerinin BDE puan ortalamasinin
Portekizde okuyan hemsirelik 6grencilerinden daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Tlirk hemsirelik 6grencileri
ile yiirtitiilmiis aragtirmalarda 6grencilerin depresyon
diizeylerinin beklenilenin iizerinde oldugu bildirilmistir
(32-34). Portekizde hemsirelik 6grencilerinin depresyon
diizeyini inceleyen bir ¢aligma olmadig1 ancak tip
ogrencilerinin depresyon diizeyini inceleyen ¢alismalar
oldugu dikkati cekmistir (35,36). Seweryn ve ark.(2015)
Polonya, Almanya ve Portekiz tip fakiiltesi 6grencilerinin
depresyon puan ortalamasini karsilastirdiklar: caligmada
en yiiksek Polonya 6grencilerinin puan ortalamasi
oldugunu bildirmistir (35). Bir diger Portekiz ‘de bulunan
tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada kizlarda,
yalniz yasayanlarda, fiziksel sagligi kotii olanlarda ve
psikiyatrik tanisi olanlarda depresyon diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (36). Brezilya iiniversite 6grencileri
ile yurtitilmiis ¢alismada kizlarda, yalniz olanlarda
ve okuyarak calisanlarda depresyon diizeyi yiiksek
bildirilmistir (37). Baldassin ve ark.(2008)’nin Portekiz
tip okulu 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada kizlarda,
ailesi olmayanlarda depresyon oraninin fazla diizeyde
oldugu saptanmistir (38). Moutinho ve ark.(2017)’nin
yuriittiigi calismada tip okulu 6grencilerinden kizlarin
erkeklere gore depresyon diizeyi ytiksek bildirilmistir
(39). Brezilyadaki bir grup sporcu adélesanla yaptigi
¢aligma sonucunda depresyon oranini oldukga yiiksek
diizeyde oldugunu ortaya koymustur (40).

BAO puan ortalamalari incelendiginde; Portekiz
hemsirelik 6grencilerinin anksiyete diizeyinin Tiirk
hemgsirelik 6grencilerden anlaml olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Aydin ve Yiicel (2014)’in Tiirk hemsirelik 6grencileri ile
yurittigi caligmada 6grencilerin anksiyete diizeyinin
disiik oldugunu bildirmistir (41). Turkiyede bir kiz
ogrenci yurdunda kalan iiniversite 6grencilerinin
anksiyete diizeyinin hafif oldugu saptanmigtir (42).
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Brandtner ve Bardagi (2009) Brezilyadaki iiniversite
6grencilerinde yurittigi ¢aliymada depresyon ve
anksiyete diizeyinin kizlarda erkeklere gore, birinci
siniflarda kidemli olan siniflara gore anksiyete diizeyinin
arttig1 belirtilmigtir (43). Aracaju ve Sao Paoloda
O0grenim goren universite 6grencilerinin anksiyete
diizeyleri kargilastirilmistir. Sao Paolo gibi bitytiksehir
ogrencilerinde Aracaju gibi daha kii¢lik bir sehirde
okuyan 6grencilere gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek
cikmistir (44). Mayer ve ark.(2016)’nin Brezilyadaki
22 tip okulu 6grencileri ile yaptigi arastirmada kiz
ogrencilerde ve biiyiiksehirde bulunan 6grencilerde
anksiyete seviyesi anlamli diizeyde fazla bulunmustur
(45). Farkli bir uluslararasi calismada Pakistanda tip
fakiiltesi kiz 6grencilerinin anksiyetesinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (46). Anksiyete diizeyi 6grencinin
bulundugu sinif seviyesinden, ekonomik durumdan,
okulun bulundugu yerden, is bulma gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu ¢aligmada yer alan
ogrencilerin farkl: iki iilkede bulunmasindan kaynakli
olarak anksiyete diizeylerinin farklilik géstermesi
beklendik bir sonugtur.

Audit puan ortalamalarina bakildiginda Portekiz
hemygirelik 6grencilerinin puan ortalamasinin Tiirk
hemsirelik 6grencilerine gore anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu gorildii. Jackson ve ark.(2016) alkoliin
kétiiye kullanim diizeyi yiiksek olanlarda depresyonunda
arttigini gostermistir (47). Ayni zamanda evlenmemis
olanlarda, yas¢a daha kii¢iik olanlarda alkol kullanim
bozuklugunun daha fazla oldugunu belirttikleri
ortaya ¢ikmustir (47). Hagman (2016)1n ¢aligmasinda
erkeklerin alkol kullanim bozuklugunun kadinlara
gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (9). Zhou ve
ark.(2015) ise erkeklerin audit ¢ puan ortalamasini
kadinlara gore daha yiiksek bulmustur (48). Garnett ve
ark.(2015) yas1 16-24 arasi olanlarin, erkek olanlarin,
egitim diizeyi distik olanlarin ve igsiz olanlarin alkol
kullanim diizeyinin daha ko6t durumda oldugunu
belirtmistir (49). Bibbey ve ark.(2015)’nin problemli
internet kullanimu ile alkol kullanim bozuklugu arasinda
anlaml bir iligki oldugunu ortaya koymustur (50).

SONUC

Internet bagimliliginin, anksiyete diizeyinin, alkol
kullaniminin Portekizli 6grencilerde Tiirk dgrencilere
gore daha ytiksek oldugu, depresyon diizeyinin ise Tiirk
ogrencilerde Portekizli 6grencilere gére daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir. iki farkli kiiltiire sahip,
ayni meslek dalina aday olan 6grenciler arasindaki
farkliliklarin toplumsal yapidan, bireysel ve inang
ozelliklerinden etkilendigi diistiniilmektedir. Hemsirelik
meslegine aday olan bu 6grencilerin kendi hayatinda
saglikli yasam bi¢cimini benimsemis olmasi ve kendi
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sagligini korumasi 6nemlidir. Bu 6grencilerin davranis
ve aligkanliklarinin belirlenmesi, miifredata koyulacak
derslerin belirlenmesinde, girisimsel arastirmalarin
yapilmasinda yol gosterici olacaktir. Ayni zamanda
farkli toplumlarin karsilagtirilarak sonuglarin literatiire
kazandirilmasi fayda saglayacaktir.
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GIRIS

Giinimiizde saglik kurumlari, rekabet kosullarinin
zorlastigl, degisen teknoloji ile birlikte maliyetlerin
yiikseldigi sartlarda hizmet vermektedir. Saglik politika
yapicilary; hastanelerden, hizmet sunumu sirasinda

Health Care Acad J e

Year 2020 e

OZET

Amag: Saglik kurumlarinda yiksek kalitede hizmetin diisiik maliyetlerle sunulmasi beklenmektedir. Yoneticilerin
maliyet kontroliini saglamalarinda maliyet analizi katki vermekte, Veri Zarflama Analizi (VZA) bélimler arasi
verimlilik farkliiginin belilenmesine olanak saglamaktadir. Bu calismada, Ankara'da hizmet veren 2.basamak bir
kamu hastanesinde bulunan tibbi bdlimlerin verimliliginin, kurumda yapilan maliyet analizine dayanarak VZA ile
degerlendirimesi amaclanmistir. Yontem: Calisma tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmigtir. Aragtirma
evrenini Ankara'da bulunan 2. Basamak kamu hastanesinde, yatakli ve ayaktan tedavi hizmeti verilen 19 bolim
olusturmaktadir. Kurumda kademeli dagitim yontemi kullanilarak yapilan maliyet analizi sonuglari kullanilarak EMS
sistemi araciligi ile VZA yapilmis, bélimler arasindaki gdreceli verimlilik degerlendirilmistir. Analizde Charnes-Cooper
Rhodes (CCR) girdi odakli model kullaniimistir. Arastirmada girdi olarak boliim hekim sayisi, bolimlere ait toplam
maliyetler, ¢ikti olarak poliklinik muayene sayilari, yatan hasta giinii sayisi kullaniimistir. Bulgular: Girdi odakli
CCR Model Analiz Sonuglari incelendiginde; Cocuk Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ve Gégiis Hastaliklari
boltimleri en verimli bolimledir. Deri Zuhrevi Hastaliklar % 135,42 ile en verimli bélum iken, % 12,85 ile en verimsiz
bolim Anestezi Reanimasyon bélimidir. Sonug: Arastirma sonucunda yatakl ve ayaktan tibbi saglik hizmeti
sunan 3 boltimin verimliliginin yiksek oldugu, diger 16 boliimin gdrece daha az verimli calistigi ve kaynak israfi
oldugu sonucuna variimistir. Saglik kurumlarinda ytiksek maliyetler, yetersiz ciktilar, bosa harcanan kaynaklarla ilgili
stratejilerin, programlarin ve planlarin verimlilik degerlendirmesine gére yapilmasinin yonetsel basari saglayacagi
distinilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It is expected that high quality services will be provided at low cost in health institutions. Cost analysis
contributes to managers’ cost control and Data Envelopment Analysis (DEA) enables the determination of efficiency
differences between departments. In this study, it is aimed to evaluate the efficiency of the departments located
in a 2nd stage public hospital in Ankara, with DEA on the basis of the cost analysis performed at the institution.
Method: The study was designed as a descriptive cross-sectional study. The universe of the study consists of
19 departments providing inpatient and outpatient services in the second level public hospital in Ankara. Cost
analysis were done by using the gradual distribution method. DEA was implemented using the EMS (Efficiency
Measurement System) program and the relative eficiency between the departments was evaluated. In the analysis,
Charnes-Cooper Rhodes (CCR) input based model was used. Total number of department physicians, total costs of
departments were used as input while outpatient clinic examinations, inpatient day number were used as output.
Results: When the input-oriented CCR Model Analysis Results are examined; Pediatrics, Skin and Venereal Diseases,
and Chest Diseases are the most efficient departments. Skin Veneral Disease is the most productive department
with 135,42% and the most unefficient part is the anesthesia reanimation department (12,85%). Conclusion: As
a result of the research, it is concluded that the efficiency of the 3 department providing inpatient and outpatient
services is high and there is resource waste in the other parts that relatively they are working less efficiently.
As a result, it is considered that reducing the costs, insufficient outputs, the strategies about wasted resources,
programs and plans according to the efficiency evaluation will provide managerial success.

kullanilan kaynaklar: etkin ve verimli kullanilmasin
istemektedir. Saglik kurumu yoneticisinden ytiksek
kalitede hizmeti sunulmasinin diigiik maliyetlerle
saglamasi beklenmektedir. Gelecekte bu beklentiyi
karsilamada ortalama performansin yetersiz kalacag,
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kurumlarin gézlemlenen en iyi uygulamalarla
kiyaslanacagi ve buna gore 6deme alacaklar:
ongoriilmektedir (1).

Saglik kurumu yoneticilerinin maliyet kontrolinii
saglamalarinda birim maliyet analizi yapilmasi katki
saglamaktadir. Birim bazinda diizenli belirlenen
giderlerin, esas tiretim gider yerlerine (poliklinik, klinik)
dagitilmast ile yapilan maliyet analizinin ardindan, birim
maliyetlerinin belirlenmesi maliyet yénetiminde karar
vermeyi kolaylastirmaktadir (2-3). Saglik kurumlarinda
dretim planlamasi ve kaynak dagiliminin hastane
amaglariyla uyumlu sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Hastanelerde tiretilen hizmetin ve elde edilen gelirin
biiyiik bolimi polikliniklerde olugsmaktadir. Bu
nedenle saglik kurumunda sunulan hizmetlerin icinde
poliklinik hizmetlerinin finansal agirliginin, bilimsel
olarak belirlenmesine ve analiz edilmesine ihtiya¢
duyulmaktadir (4).

“Saglik kurumunun hizmet verirken ortaya ¢ikan
giderlerin, gider merkezlerine dagitilmasi ve giderlerin
sebep sonug iligkilerinin irdelenmesi siireci” maliyet
analizi olarak tanimlanmaktadir (3). Saglik kurumunda
gergeklestirilen maliyet analizi, kurum yoneticisine
yonetsel kararlarin verilmesinde yardimci olmaktadir.
Ozellikle maliyetlerin belirlenmesi ve kontroliiniin
saglanmasi, gelecege yonelik planlama ve biitge tahsisi
calismalari, geri 6deme kuruluslar ile yapilan fiyat
belirleme ¢alismalar1 ve performans 6l¢gme konularinda
yoneticileri yonlendirmektedir (5).

Saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin kullanilmasi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunu beraberinde
getirmektedir. Kaynak tiiketimi fazla olan kurumlardan
biri olan hastanelerde, ihtiya¢ duyulan maliyet
calismalarinin yapilabilmesi i¢cin kurumsal yapilara
uygun etkili bir maliyet muhasebesi sistemi olusturmasi
gerekmektedir (4-6). Maliyetlerin eksiksiz kayit altina
alinmasi ve dogru hesaplanmasi maliyet kontroliinii
saglamada yardimci olmaktadir. Maliyetlerin kontrol
altina alinmasi saglik kurumlarinda maliyetlerde azalma
ve stirdirilebilir rekabet tstiinligii saglamaktadir.
Bu kazanimlarin saglanabilmesi i¢in maliyet
hesaplamalarinin eksiksiz yapilabilecegi teknolojik
temelde tasarlanmig muhasebe bilgi sistemi kullanilmas:
onerilmektedir. Bu tiir sistemlerin ¢aligmasi sonucu
elde edilen veri kaynag: ve bilgiler kullanilarak; birim
ve hizmet bazinda performans ol¢iilmekte; maliyet
analizi, biitceleme, karlilik analizi gibi ¢alismalar
gergeklestirilmektedir. Yapilan bu ¢alismalar etkili,
verimli, kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti sunulmasi
ile sonuglanmaktadir (7- 8).

Etkili bir hizmetin en az maliyetle sunulmas: verimliliktir.
Verimlilik, bir hastanenin mevcut kaynaklarini ne derece
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iyi kullandigini gostermektedir (9). En popiiler verimlilik
tanimi girdi ve ¢ikt1 odakli degerlendirilmektedir. Bu
tanima gore girdiler sabitlendiginde ¢iktilar1 maksimize
edilecegi ya da ¢iktilar sabitlendiginde girdinin
minimize edilecegi ancak her iki durumda da kalitenin
distiriilmeyecegi varsayilmaktadir (10; 11).

Saglik kurumlarinda; tutumluluk 6&lgileri,
verimlilik odlgiileri, etkinlik 6l¢iileri, hizmet kalitesi
olctileri ve finansal performans olgiileri verimlilik
degerlendirmelerinde kullanilmaktadir. Saglik
kurumlarinda maliyetler ve tibbi teknolojinin kendine
has yapis1 nedeniyle, bir verimlilik dl¢iitii olan VZA
hastanelerde kolaylikla kullanilabilen bir yontem olarak
one ¢cikmaktadir (12).

VZA, bir¢ok girdi ve ¢iktinin ayni anda yonetilmesine ve
ampirik klinik uygulamalara olanak saglayan, dogrusal
programlama prensiplerine dayanan ve spesifik olarak
“karar birimleri’nin goreli etkinligini tahmin etmek
i¢in tasarlanmis olan parametresiz bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (1-13).

VZA, birgok ¢ikt1 iiretmek i¢in birgok girdi kullanan
saglik kurumlarinin verimliligini analiz etmek i¢in
uygun bir yontem olma 6zelligi tasimaktadir. VZA saglik
sektoriinde maliyet sinirlamasi i¢in kullanilabilecek
bir ara¢ olarak gorilmektedir. VZA 6lgme ve
degerlendirmeden daha ¢ok, verimliligi en yiiksek olan
karar birimlerinin etkinlik diizeyini sinir olarak kabul
etmekte ve diger karar birimlerini bu verimlilik diizeyi
ile kargilagtirmaktadir. Etkinlik sinirinda yer alan karar
birimleri referans olarak alinmaktadir. (13-1). VZAda
arastirmaya dahil edilen her birim “karar birimi” olarak
adlandirilmaktadir. Analiz sonucunda verimlilik diizeyi
digiik karar verme birimlerinin, yiiksek verimlilik
saglayamamalariin kaynag: ve miktar: referans karar
birimleri ile kiyaslanarak ortaya koyulmaktadir. Bu
sonuglar kullanilarak, kaynag: ve miktar1 belli olan
diisiik verimlilik sorununun ¢6ziilmesi yolunda gerekli
miidahaleler planlanabilmekte ve uygulanabilmektedir
(14-15).

VZAnm farkl sekilde siniflandirilmis farkli modelleri
bulunmaktadir. Daha ¢ok, modeli gelistiren kisilerin
isimleri ile anilmaktadir. Olgege gore sabit getiri
varsayimi altinda girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak; kesirli
agirlikli ve zarflama modellerini icine alan Charnes,
Cooper, Rhodes (CCR) modeli kullanilan modellerden
biridir. Diger bir model ise dlcege gore degisken getiri
varsayimini kabul eden Banker, Charnes, Cooper (BCC)
modelleridir (16). Her iki modelin de girdiye ve ¢iktiya
dayali olarak kullanilabilme 6zelligi bulunmaktadir
(17). Analiz i¢in tretim siirecine nedensel olarak bagh
olan girdilerin ve ¢iktilarin segilmesi gerekmektedir.
VZA yontemi hizmetin iiretim stirecinde kullanilan
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kaynaklar1 girdi, hizmet sonucu iiretilenleri ¢ikt: olarak
kullanmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden
birisi girdi kontroliiniin daha kolay olmasidir. Ayrica
saglik hizmet sunumunun amacin minimum girdi ile
maksimum ¢ikt1 elde etmek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenlerle saglik hizmetleri ile ilgili aragtirmalarda girdi
yonelimli modelin kullanimi daha uygun bulunmaktadir
(18-33).

Bu ¢alismada Ankarada hizmet veren 2. basamak
bir kamu hastanesinde bulunan yatakli ve ayaktan
saglik hizmeti sunan bélimlerin verimliliginin,
kurumda yapilan maliyet analizine dayanarak VZA ile
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin evrenini
Ankarada hizmet veren 2. basamak bir kamu hastanesinin
2015 yilinda yatakli ve ayaktan saglik hizmeti sunan 19
boliimii olusturmaktadir. Arastirma evreninin tamami
ulagilabilir oldugundan 6rneklem se¢ilmemistir.

Hastanenin 2015 yilina ait tibbi, idari ve mali kayitlar
kullanilmistir. Maliyet dagitimlari sirasinda yazili belge
bulunamamas: durumlarinda uzman gorisii ve gézlemler
kullanilmistir. Hastaneye ait harcama ve giderler; hastane
giderlerinin belirlenmesi, gider yerlerinin tanimlanmasi,
gider kalemlerinin tanimlanmasi, giderlerin esas ve
yardimc gider yerlerine dagitilmasi, yardime gider
yerlerinde bulunan giderlerin esas tiretim gider yerlerine
dagitilarak fiili maliyetlerin hesaplanmasi asamalarindan
olusan, kademeli dagitim y6ntemi kullanilarak maliyet
analizi yapilmistir. Hastanenin gider dagitim tablolar
olusturulurken personel giderleri gozlemler sonucu
poliklinikte harcanan mesai siiresinin oranina gore
dagitilirken ilk madde malzeme giderleri kullanim
oranina gore dagitilmistir. Genel iiretim giderlerinin
dagitiminda 1sinma ve elektrik giderleri i¢in kapali alan
m?2 orani, su giderleri i¢in musluk sayisi, haberlesme,
bakim onarim, diger hizmetleri ise kullanim durumu
kayitlarina goére dagitilmistir.

MS Excel Programi kullanilarak birim maliyet analizi
yapildiktan sonra dogrusal programlama prensiplerine
dayanan ve spesifik olarak “karar verme birimleri”
nin goreli verimliligini tahmin etmek i¢in tasarlanmis
parametresiz bir yontem olan VZA, EMS (Eficiency
Measurement System) programi kullanilarak uygulanmis
ve boliimler arasi goreceli verimlilik degerlendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde ¢iktinin kontrol edilmesi miimkiin
degildir. Bu 6zellik dikkate alindiginda girdi temelli bir
VZA modeli olan Charnes-Cooper Rhodes (CCR)’nin
kullanilmasi 6nerilmektedir (1-18-19- 20). Bu nedenle
arastirma verilerinin analizinde CCR girdi temelli model
kullanilmastir.
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Finansal verimliligi artirma tizerindeki en 6nemli
degisken; isgiicii verimliligini artiran ve maliyetleri
azaltan maliyet kontroliiniin saglanmasidir. Saglik
kurumlarinda maliyetlerin azaltilmasini ortalama kalig
glinii, isgiicti yogunlugu, sermaye maliyeti verimliligi
etkilemektedir (12). Bu nedenle arastirmada girdi olarak
bolim hekim sayisi, boliimlere ait toplam maliyetler,
¢ikt1 olarak poliklinik muayene sayilari, yatan hasta giinii
say1s1 kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan hastaneye iliskin yapilan
analizler ve ¢ikan sonuglar bu béliimde incelenmistir.
Calisma esnasinda toplanan veriler dogrultusunda
birinci, ikinci ve tigiincii gider dagitim tablolar:
olusturulmustur. 3. Dagitim sonrasi boliim maliyetleri,
hekim sayis1 girdi olarak kullanilmig, poliklinik
muayene sayilari, yatan hasta giinii sayisi ¢ikt1 olarak
kullanilmustir. Aragtirma yapilan hastaneye ait veriler
Tablo 1de verilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore; Veri
zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢iktilar
degerlendirildiginde; en bityiik birim maliyet 2.645.634,8
TL ile Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine ait iken,
2.645.620,0 ile Kardiyoloji Hastaliklari ikinci sirada yer
almistir. 281.321,5 TL ile Enfeksiyon Hastaliklar1 en
distik maliyete sahip olan boliumdiir.

Poliklinik sayis1 agisindan degerlendirildiginde birinci
siray1 53.120 hasta ile I¢ Hastaliklar1 boliimii alirken,
ikinci sirada 41.836 hasta ile KBB boliimii yer almaktadur.
Kalp Damar Cerrahisi (KVC), Plastik Cerrahi, Beyin
Sinir Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Anestezi
ve Reanimasyon, Cocuk Cerrahisi polikliniklerinde
poliklinik hasta sayis1 yillik 6.500 hastanin altinda
kalmustir.

En fazla hasta giini sayist 2.332 giin ile Ortopedi ve
Travmatoloji boliimiindedir. Deri ve Zithrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklar: boliimleri en az hasta giiniine
sahip bolimlerdir. Anestezi ve Reanimasyon 7 adet ve
KVC 6 adet hekim ile en ¢ok hekim bulunan boliimlerdir.
Tablo 1'de aktarilan degiskenlere ait veriler kullanilarak
EMS programi araciligi ile VZA uygulanmigtir. Elde
edilen bulgular Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, girdi yénelimli CCR modeli
analiz sonuglaria gore; Cocuk Hastaliklari, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar, G6gtis Hastaliklar1 boliimlerinin
goreceli olarak en verimli boliimler oldugu belirlenmistir.
Deri ve Zithrevi Hastaliklar %135,42 ile en verimli
bolim, verimlilige en uzak boélim ise %12,85 ile
Anestezi ve Reanimasyon bolimi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Verimli ¢alistig1 icin referans olarak
belirlenen Cocuk Hastaliklar1 bolimi, verimsiz
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Tablo 1. Veri zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢iktilar
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Departman Adi

I¢ Hastaliklar1

KBB

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kardiyoloji Hastaliklar1
Cocuk Hastaliklari

Ortopedi ve Travmatoloji
Go6z Hastaliklar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uroloji

Noroloji

Deri Ve Zithrevi Hastaliklar
Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklar

Kalp Damar Cerrahisi
Plastik Cerrahi

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Enfeksiyon Hastaliklar1
Anestezi ve Reanimasyon
Cocuk Cerrahisi

Tablo 2. VZA Sonuglari-Verimlilik Skorlar1

Sira
No
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Boliim Adi

I¢ Hastaliklar1

KBB

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kardiyoloji Hastaliklar1
Cocuk Hastaliklar:

Ortopedi ve Travmatoloji
Goz Hastaliklar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uroloji

Noroloji

Deri ve Ziithrevi Hastaliklar
Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklar

Kalp Damar Cerrahisi
Plastik Cerrahi

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Enfeksiyon Hastaliklar1
Anestezi ve Reanimasyon
Cocuk Cerrahisi

L L Girdi2 | Cikul
o Dagltm; Sonras1 Maliyet- T2 o Sy Poliklinik Muayene
er (TL) Sayisi
1.610.411,3 4 53.120
1.130.131,5 4 41.836
2.334.719,5 3 35.625
2.645.620,0 4 35.477
807.109,6 3 34.293
2.645.634,8 3 32.601
579.062,4 3 30.837
933.229,6 3 23.564
1.275.073,9 3 23.200
673.447,4 4 20.879
288.677,4 2 20.818
1.427.691,0 5 20.639
559.194,0 1 15.364
1.900.536,9 6 6.396
585.379,9 1 4.845
389.478,9 1 4.627
281.321,5 2 3.904
2.591.043,4 7 3.880
338.056,5 1 1.307
Kiyaslamalar = E‘ g
= (r(:!ferans karar biri- % ‘2‘ § 3
Z mi sira numarasi ve D7) = E &
verimlilik sinirina = < = %
olan uzaklik) % —g-a = E
o= =S SIS
98,42% 11 (0,74) 13 (2,45) 0 0,01 0
86,73% 11 (1,16) 13 (1,16) 0 0,01 0
77,29% 13 (2,32) 0 507.908,7 0
57,73% 13 (2,31) 0 236.015,6 0
132,81% 9
97,17% 13 (2,91) 0 940.625 12.185
93,53% 11 (1,24) 13 (0,33) 0 0,01 0
92,64% 5(0,79) 13 (0,40) 0 0 9.790
80,48% 5(0,37) 13 (1,30) 0 0 9.504
54,41% 5(0,23) 11 (0,62) 0,24 0 0
135,42% 5
67,72% 5(1,06) 13 (0,19) 0 0 18.821
133,60% 14
34,56% 5(0,58) 13(0,34) 0 0 18.651
76,12% 13 (0,76) 0 19.934,07 6.8501
48,14% 5(0,09) 13 (0,20) 0 0 1.661
21,83% 5(0,02) 11(0,15) 0,07 0 0
12,85% 5(0,20) 13(0,31) 0 0 7.638
80,96% 5(0,21) 13(0,19) 0 8.705
Sag AkaDerg e 2020 e
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Hasta Yatis Giinii
Sayisi
1.369
709
1.833
1.245
1.536
2.332
265
1.539
1.610
386
42
1.789
800
1.160
609
304
41
551
470
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caligtig1 belirlenen 9 béliime referans noktas: olarak
gosterilmistir. Gogiis Hastaliklar: boliimii 14 boliime,
Deri ve Zithrevi Hastaliklar bolimi ise 5 b6lime
referans olarak gosterilmigtir. Verimsiz caligtig1 tespit
edilen bolimlerin referans gosterildikleri bolimler
gibi verimli c¢alisabilmeleri i¢in diger boliimlerin
maliyetlerinin azaltilmasi gerektigi tespit edilmistir.
Azaltilmasi gereken boliim maliyetlerinin, Ortopedi
Travmatoloji boliimiinde 940.624,89 TL, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum boliimiinde 507.908,7 TL,
Plastik Cerrahi bélimiinde 19.934,02 TL, Kardiyoloji
bélimiinde 236.015,6 TL oldugu belirlenmistir.
Ayrica referans boliimler gibi verimli olabilmek i¢in
poliklinik muayene sayilarinin artirilmasi gerektigi tespit
edilmistir. Muayene sayilarinin, Ortopedi Travmatoloji
boliimiinde 12.185,06; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda
9.790,48; Urolojide 9.504,15; Genel Cerrahide 18.821,72;
KVCide 18.650,76; Plastik Cerrahide 6.850,84; Beyin ve
Sinir Cerrahisinde 1.661,25; Anestezi ve Reanimasyonda
7.638,79 ve Cocuk Cerrahisinde 8.705,42 adet artirilmasi
gerektigi sonucuna ulagilmigtir.

TARTISMA

Literatiirde saglik kurumunda maliyet analizi
uygulamasinin verildigi bir¢ok aragtirma bulunmaktadr.
Ornegin; Ozkan ve Agirbas (2015) tarafindan radyoloji
grafi ve us-doppler iinitelerinin birim maliyetleri
hesaplanmis ve hesaplanan birim maliyetler 2012
yili Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlariyla
kargilagtirilmigtir. Arastirma sonucunda birim
maliyetlerin SUT fiyatlarindan yiiksek ¢iktig1, sonugta
karsilagtirma yapilan radyoloji grafi ve us-doppler
tinitelerinin hizmet sunum maliyetlerini karsilayamadig1
tespit edilmistir. Birim maliyet analizi sonuglarinin
hastanenin maliyet kontrolilyle giderlerini azaltma
¢abalarinda kullanilmasi 6nerilmistir. Geri 6deme
politikalarinin sekillendirilmesinde bu tiir arastirma
sonuglarmin kullaniminin yararl olacag: bildirilmistir.

Aslan (2015) tarafindan yapilan maliyet analizi
¢aligmasinin sonucunda; tedavi protokollerine ait
gercek islem maliyetleri - TIG iglem tutarlari - fatura
tutarlar: arasinda farkliliklarin oldugu saptanmuistir.
Bu farkliliklara gore, SUT'da hizmet fiyatlandirmasinin
gergek islem maliyetlerinin esas alarak olusturulmas:
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Saglik kurumlarinda
maliyet kontroliiniin saglanabilmesi i¢in ulusal diizeyde
toplam gercek maliyetlerini arastirmasi gerektigi
vurgulanmistir

Ozkan vd. (2014) yaptig1 maliyet analizi ¢aligmasinin
soncunda personel giderlerinin, hastanenin en biiyiik
maliyet unsurunu olusturdugu, bu nedenle personel
verimliliginin ve etkililiginin artirilmasi igin énlem
alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir. Kisakiirek
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(2010) tarafindan yapilan arastirmada da personel ve
ila¢ maliyetlerinin en fazla olan iki degisken oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Mut ve Agirbas (2017) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda finansal stireglere adapte olmak zorunda
kalan saglik hizmetlerinin devamliligini saglayabilmek
icin maliyetlerini kontrol altina almas1 gerekliligi
vurgulanmistir. Poliklinik ve klinik birim maliyetlerin
hesaplandig1 arastirmada poliklinik maliyetlerinin geri
6deme sistemi fiyatlarindan yiiksek oldugu, bu nedenle
saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin bityitk kismindan
yararlanan hastaneler iginde maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasi gerektigi bildirilmigtir. Bu amaca ulagilmasi
i¢in tretilenin ve hizmete sunulanin strekli 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiir tarandiginda saglik sektoriinde VZA
kullanilarak yapilan arastirmalarin daha ¢ok hastane ya
da hastane ici boliimlerin kiyaslanmasi, performansinin,
verimliliginin veya maliyet etkililiginin degerlendirilmesi
gibi konular1 kapsadig: belirlenmistir.

VZA kullanilarak saglik kurumlarinin performansinin

degerlendirilmesi konusunda Hollingswort ve Parkin
(2003) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore,
Ingiltere ulusal saglik sisteminin mevcut etkinlik
gosteren sistemi ile ilgili memnuniyetsizlik oldugu,
VZAnin potansiyel kullanicilar i¢in kolay kullanilabilir,
anlagilabilir ve agiklanabilir oldugu ve yararl: bilgiler
tirettigi sonucuna ulagilmistir (26).

Almanyada kamu, kar amaci giitmeyen ve 6zel
hastanelerin goreceli performans degerlendirmesinde
VZA kullanilmis ve kamu hastanelerinin performansinin
daha iyi oldugu, ayrica 6zel hastanelere nazaran
kaynaklar: daha verimli kullandiklar1 sonucuna
ulagilmistir. franda yapilan benzer bir calismada VZA
ile hastanelerin teknik etkinligi degerlendirilmis ve
hastanelerin %60’1n1n teknik etkinliginin yeterli oldugu
tespit edilmistir (21). VZA sayesinde, hem hastanelerin
performansi kiyaslanabilmekte hem de verimliligi
artiran uygulamalar tespit edilebilmektedir (22).

Bal (2010) tarafindan egitim arastirma hastanelerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde VZA yapilmistir.
Girdi ve ¢ikt: degiskeni olarak hastane personel
sayilari, muayene, ameliyat, yatilan giin sayilarinin
yani sira hastane gelir giderleri de kullanilmistir. 35
hastanenin birbirleriyle kiyaslanmasi ile yapilan etkinlik
degerlendirilmesi sonucunda hastane atil kapasiteleri
ve kaynak kullanimindaki hatalar belirlenmistir (14).

Saglik kurumlart literatiiriinde hastane etkinliklerinin
degerlendirilmesinde VZA sik¢a kullanilmaktadir.
Ornegin Masiye (2007), Cakmak vd (2009), Yoluk
(2010), Barnum vd. (2011), Giilsevin ve Tiirkan (2012),
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Gok (2012), hastane etkinliginin degerlendirmesinde
VZA kullanmislardir. Arastirmalarinin sonucunda
etkin ve etkin olmayan kurumlar belirlenmis, referans
kurumlarla karsilastirilarak daha etkin olmalar: yoéniinde
yapilmasi gereken miidahaleler bildirilmistir. Her ne
kadar bu ¢aligmalar hastanelerin gorece kiyaslanmalari
yoniinde yapilmis olsa da; etkin calismadigy belirlenen
hastanelerde problemin ¢6ztimiinde yonelik etkinlik
degerlendirmeleri yapilmas: gerekmektedir (24-25-27-
28-30-32).

Arastirma sonucunda inceleme yapilan yatarak ve
ayaktan saglik hizmeti veren 19 béliimden sadece 3
boliimiin verimli calistigs; diger boliimlerde kaynak israfi
oldugu ve gorece daha az verimli ¢alistiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Hastane verimliliginin artirilmasinda,
maliyet fazlalig: tespit edilen boliimler i¢in, fiili maliyet
analizi ile maliyet artisina neden olan kalemlerin tespit
edilmesi ve tasarruf yoluna gidilmesi 6nerilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢iktilarin kontrol edilmesi giig
olabilmektedir ancak poliklinik muayene sayisinin
artirllmasi amaciyla yasalar ¢ergevesinde hastane boliim
ve hizmet tanitimini artirici faaliyetler halkla iligkilere
yonelik etkin ¢aligmalar planlanabilir.

Hastanede maliyetlerin takip ve kontrol edilebilmesi i¢in
hastane bilgi yonetim sistemi gibi kurumsal teknolojik
alt yapiy1 kullanan gelir ve giderleri takip edilebilecek
maliyet muhasebesi sistemi kurulumunun tesvik
edilebilir. Diizenli maliyet analizi yapilmasinin ve elde
edilen bilgilerin kurum verimlilik degerlendirmesinde
kullanilmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak maliyetlerin azaltilmasi, yetersiz ¢iktilar,
israf edilen kaynaklar konusundaki strateji, program ve
planlamalarin verimlilik degerlemesine gére yapilmasi
yonetsel bagariy1 saglayacag: diisiiniilmektedir.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, tniversite dgrencilerinde afetlere karsi bireysel direncte, sosyal sermayenin etkisinin
degerlendirilmesidir. Calisma, Tiirkiye afet yonetiminde yapisal olmayan sorun alanlarinin icerisinde, afetlere kars!
toplumsal direng yetersizliginin buylk yer tutmasi agisindan 6nemli gérilmektedir. Materyal ve Yéntem: Ege
Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin evren olarak belirlendigi calismada 6rneklem
bir meslek yiiksekokulu 6grencilerinden secilmistir. Orneklem 240 kisiden olusmustur. Calismada veri toplama araci
olarak sosyo-demografik 6zelliklerden ve dgrencilerin afetlere karsi bireysel direncini élcen 15 sorudan olusan
anket formu kullanilmigtir. Toplanan veriler, IBM SPSS (v22) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri
coziimlenmesinde frekans dagiimi ve yizdelerden yararlanilmis, degiskenler arasindaki farkin belirlenmesinde ki-
kare testi kullaniimistir. Bulgular: Katilimcilarin %14,6's afetlerden korunma ve daha az zarar gérmek adina gerekli
onlemleri aldigini, %21,3'U fiziksel yasam alanlarinin afetlere karsi yeterince giivenli oldugunu diisinmektedir. Afetlere
karsi bireysel direngte, cinsiyet ve aile gelir durumu gibi degiskenlerin etkili oldugu gérulmektedir. Dayanigmaci
sosyal sermayenin afetlere karsi bireysel direngte dogrudan etkisi bulunmazken, araci sosyal sermaye belirleyicidir.
Sonug: Afetlere karsi bireysel direncin diisiik olmasinda, 6zellikle kadin cinsiyet ve diistk ekonomik durumun etkili
olmasi, sosyolojide yoksullugun kadinlasmasina benzer bir sekilde afet risklerinin de kadinlagsmasi ve yoksullagmasi
olarak tanimlanabilir. Universite dgrencilerinde meslek drgiitleri ve sektorle etkilesim, afetlere karsi bireysel direncte
belirleyicidir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of social capital on individual resistance to disasters
among university students. This study, is considered important in terms of holding a big place of insufficiency of
social resistance against disasters inside the non-structural problems in the management of disasters in Turkey.
Materials and Methods: In the study, the sample was determined as the Egean University Atatiirk Health Care
Vocational School students and was selected from the students of a vocational school. The sample consisted of
240 students. In the study, a questionnaire form consisting of socio-demographic features and 15 questions that
measure students’ individual resistance to disasters was used as data collection tool. The collected data were
analyzed using IBM SPSS (v22) statistical program. Frequency distribution and percentages were used for data
analysis and chi-square test was used to determine the difference between variables. Findings: The participants
14.6% think that they have taken the necessary measures in order to prevent the disasters and to take less harm and
21,3% think that the physical habitats are safe enough against disasters. Variables such as gender and family income
are effective in individual resistance to disasters. While solidarity social capital has no direct impact on individual
resistance to disasters, mediator social capital is decisive. Results: Effectiveness of especially the female gender
and low economic situation on low level of individual resistance to disasters, can be defined as the womanification
and impaverishment of disaster risks in a way similar to the womanification of poverty in sociology. Interaction with
professional organizations and the sector in university students is decisive in individual resistance to disasters.

GIRIS

Sosyal sermaye, toplumsal gelisim ya da toplumsal
sorunlarin ¢6ztimi i¢in bir toplum icerisinde ki birikim
ve yetenektir. Peter F. Drucker'in soyledigi; “gelismis
ilkelerde 21. ytizyilda buytime sektorii, organize

ekonomik faaliyet olan igsletme olmayacak. Oyle
goriintiyor ki bu, kar amaci giitmeyen sosyal sektor
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olacak” sozii dikkate degerdir (1). Sosyal sermayenin
etkinligi, yonetilemediginde biiytik toplumsal hasarlar
olusturabilen afetler gibi olagandisi durumlarda daha
fazla 6nem tasimaktadir. Sosyal sermayeye etkin
ulagim, azaltma ¢aligmalarindan hazirlik caligmalarina,
miidahaleden iyilestirme ¢aligmalarina kadar afet
yonetiminin tiim asamalarinda belirleyici olmakla
birlikte, afet risklerine kars: bireysel direncte ve
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dolaysiyla da toplumsal direncte en 6nemli faktorlerden
birisidir. Afetler toplumun tiim kesimlerine ayrim
yapmaksizin ayni yikicr etkiyi gostermekle birlikte,
bireyin sosyo-ekonomik durumu, sosyal ¢evresi
savunmasizlikta ve zarar gorebilirlikte etkili olmakta,
bireysel direngte belirleyici olmaktadir (2,3).

Afetlere kars1 bireysel direng, afet risklerine kars1 yapisal
ve yapisal olmayan giivenlik agiklarinin giderilmesi ve
afetlere kars1 hazirlikli olunmast ile ilgilidir. Toplumsal
direng ise toplumu olusturan bireylerin afet risklerine
kars1 direncidir. Toplumun téim kesimlerinin ayni
egitim ve sosyo-ekonomik olanaklara sahip olamamasi,
birgok konuda toplumun bazi kesimlerinin dezavantajl
olmasina, daha fazla giivenlik agig1 ile kars1 karsiya
olmasina neden olabilmektedir. Toplumun cerisindeki
dezavantajli gruplarin afet risklerine karsi daha
savunmasiz olmasi, genel olarak toplumun afetlere kars:
giivenlik agiklarini da arttirmaktadir (4,5). Afetlere kars:
bireysel direngte, belirleyici olan faktorleri, afet riskleri
ile ilgili fiziksel giivenlik agiklarina kars1 onlemlerin
gelistirilmesi, genel olarak afetlerle ilgili egitim ve bilgi
durumu, afet sonrasi hasarlarla baga ¢ikabilme yetenegi
ve toplum ile kamu ydnetimi arasindaki giiven iliskisi
olarak siniflandirmak mimkindir. Gelisgmekte olan
toplumlarda, afet risklerine kars: giivenlik agiklar: ve
savunmasizlik ¢ok daha fazladir (6).

Afetlere kars1 toplumsal direncte, sosyal sermayeye
ulagimin etkisi, son yillarda sik¢a tartigilmaktadir.
Afetselligi oldukea yiiksek olan Tiirkiyede, afet risklerine
kars1 toplumsal ve bireysel direng; toplum temelli
afet uygulamalari, afet risklerine giivenlik aciklar: ve
savunmasizlikla ilgili konularla birlikte, son yillarda
sik¢a giindeme gelmektedir. Gelismekte olan toplumlarin
en egitimli ve yapabilirligi en yliksek toplum kesimleri
genglerdir. Bu baglamda Tiirkiyede son yillarda yapilan
yiiksekogretim reformu ile iiniversite 6grencisi sayisinin
yaklasik 8 milyona ulasmasi onemli olup; iiniversite
ogrencilerinde sosyal sermaye ve afet risklerine kars:
bireysel direng iliskisi 6nemli bir soru olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Caligmada, tiniversite 6grencilerinde
afetlere karsi bireysel direngte, sosyal sermayenin
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma,
Tirkiye afet yonetiminde yapisal olmayan sorun
alanlarimin igerisinde, afetlere kars: toplumsal ve bireysel
direng yetersizliginin etkili olmasi a¢isindan 6nemli
gorilmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE-AFETLER VE SOSYAL
SERMAYE ILISKISI
Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye, “toplumsal iliski, aglar ve sivil toplum
katilimi ile olugan, toplumsal etkilesim, isbirligi ve glivene
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dayali iliski ile giice ve kaynaklara erisimi kolaylastiran
toplumsal kaynaklar” olarak tanimlanmaktadair.
Sosyal sermaye, aktorler arasi iligskiler demetinden
olusan, agbaglarda yerlesik ve bu iliskilerle giiclenen
kaynaklardan olugsmaktadir. Aktérlerin diizenli ve yogun
etkilesimleri, zamanla ortak davranislar olusturur ve
aktorlerin birbirinden beklentileri olusur. Bu diizenli,
yogun etkilesim ve davranislar, aktorler arasinda giiven
ve itibar olugsmasini, dolayisiyla da sosyal sermayenin
olusmasini saglar (7). Sosyal sermayenin bir tarafinda
aile bireyleri, komsular, akrabalar, meslektaslar, akranlar
gibi sosyal yapilar, diger tarafinda ise basta sivil toplum
kuruluslari, meslek orgiitleri, kooperatifler ve yerel
yonetim kuruluslar: gibi kurumsal yapilar yer almaktadir
(8,9).

Sosyal sermayeyi, “dayanismaci” ve “araci” sosyal
sermaye olmak tizere iki farkl: tiirde tanimlamak
mimkiindiir. Dayanismasi sosyal sermaye, aktorlerin
birbirine gii¢lii bir sekilde bagli oldugu, siki ve
tekrarlayan iligkilerden meydana geldigi baglardan
olusmaktadir. Mahalle, kéy yasami ya da aile yagami
igerisinde goriilen, aktorler arasinda giiven iliskisi ile
dayanisma ve yardimlasmay1 6n plana ¢ikaran sosyal
sermaye tliriidiir. Dayanigmaci sosyal sermayenin,
kapalilik 6zelligi basta olmak {izere, baz kisithliklar:
bulunmaktadir (10). Dayanigsmaci sosyal sermayeyi
olusturan kapali gii¢lii baglar, toplumun kliklere
bolitnmesine neden olmakta; aktorler, agbag icerisindeki
diger aktorlerle siki baglar kurabilirken, agbag disindaki
aktorlerle etkilesime ge¢mekte zorlanmaktadirlar. Bu,
hem aktorleri daha genis bir bilgi ve kaynak alanindan
mahrum birakmakta, hem de kutuplagsmayi arttirici bir
etken olabilmekte, 6zellikle afet gibi kriz donemlerinde,
hizli ve etkin dis destege ulagimi zorlagtirmaktadir (9).

Sosyal sermayeden maksimum fayday: saglamak i¢in
dayanismaci ve araci sosyal sermayeyi birbirine alternatif
olarak gormemek, ikisinin kesisimi ile olusacak olan
katkilarla, etkin bilgi ve kaynak ulagimini saglamak
gerekmektedir. Ozellikle bizim gibi toplumlarda
dayanigsmaci sosyal sermayenin giicii yadsinamaz ama
dayanigsmaci sosyal sermayenin kisithliklarinin farkina
varilmaz ve farkli aglar arasinda koprii kurulamazsa yani
arac1 sosyal sermayeden yararlanilamaz ise, dayanismaci
sosyal sermaye etkin kullanilamaz. Bununla birlikte,
yakin gevre ve aile disindaki sosyal aglar ile etkilesim,
toplumsal sermayeye de 6nemli katkilar saglayacaktir.
Ancak her bireyin sosyal aglara erisim imkani ayni
degildir. Bir¢ok faktor, bireyin sosyal aglardaki statiistinii
etkileyebilir. Herkes kendi ¢ikarlarina gore bir agbag
olusturabilir, ancak her bireyin olusturdugu agbagdan
elde ettigi ¢ikt1 da ayni degildir. Sosyal agbag analizinde,
bireyin sahip oldugu baglarin cesitliligi ve yogunlugu,
iletisim ve etkilesim yogunlugu, firsat esitliginde de
belirleyicidir (11).
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Sosyal sermaye tanimindan da anlasilabilecegi gibi
toplum igerisinde yetenegin ya da birikimin var olmasi
demek, bu kaynagin etkin kullanilacag: anlamina
gelmemektedir. Bilgi ve birikimi harekete gegirebilmek
icin canli sosyal aglarin olmasi gerekmektedir. Birey, giicii
ve kaynagi zamaninda ve etkin bir sekilde kullanabilmek
ve i¢inde bulundugu olagandis: kosullardan kurtulmak
adina sosyal sermayeye ihtiyaci bulunmaktadir. Bireyin
sosyal sermayeden etkin yararlanabilmesi adina, sosyal
aglara etkin bir sekilde ulagabiliyor olmas1 gerekir.
Yogunlugu yiiksek agbaglar, hem tek tek aktorlere dnemli
katki saglar hem de totalde topluma 6nemli katkilar
saglar. Bilgi ve beceri donanimi olan aktériin, dogru ve
bagarili baglantilarla agbag icerisinde avantajli konuma
sahip oldugu goriilmektedir (12).

Sosyal Sermaye ve Afet iliskisi

Afet yonetiminde, ilk dakikadan itibaren gticlii kapasite
olusturabilme, olagandis: kosullardan cikis, kit kaynak
yonetimi ve koordinasyonun saglanmasi gibi konular
belirleyicidir. Aktorlerin birbirine bagimli, kaynaklarin
daginik ve ¢oziim igin daha fazla kaynagin koordinasyon
icerisinde kullanilmasini gerekli kilan, afetler gibi
toplumun genelini ilgilendiren sorunlarda, sosyal
sermaye onemli rol almaktadir (13). Afet doneminde
sosyal sermayenin etkin kullanimi, sosyal aglar sayesinde
miimkiindiir. Bir toplumdaki olagan iliskiler, giinliik
yasamin etkinligi, giinliik yasamda insanlarin birbirine
olan giiven ve bagliligi, afet anlarinda da belirleyici
olmaktadir. Aglarin icerisindeki karsilikli giiven ve
baglilik, afetler gibi zor durumlarda isleri kolaylastiran
faktorlerdir. Olagan donemde, kutuplagsmanin yiiksek
oldugu ve giiven algisinin diisiik oldugu toplumlarin,
afetlerin olagandisi kosullarinda saglikli sosyal aglar
olusturmasi miimkiin degildir.

Kitlesel hasara neden olan afetlerin en onemli 6zellikleri,
beklenmedik bir zamanda, tahminlerin tizerinde hasar
olusturarak, mevcut kapasiteyi yetersiz kilmalar1 ya da
kesintiye ugratmalari, koordinasyon ve organizasyon
yetenegini bozmalar: ve iletisim basta olmak tizere
aglar1 ¢okertmeleridir. Bu nedenle afetlerle miicadelede,
sektorler ve kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon
olduk¢a 6nemli olup; afetle basa ¢ikacak kapasitenin
olusturulmasi, aglarin canlandirilmasi, miidahalede
gorevli birimler arasi ve bu birimler ile afetzedeler
arasinda koordinasyon ve gitven ortaminin saglanmasina
baglidir. Afet yonetimde basari, ¢ogu zaman olagan
donemlere nazaran daha esnek ve katilimci yonetim
modelleri gerektirir. Higbir yénetim birimi ya da
kurulus, afetlerle miicadelede gerekli bilgi, beceri ve
deneyim basta olmak tizere kaynaga tek basina sahip
degildir (14).

Olagandis1 kosullardan ¢ikis stratejilerinde, tek
basina birey; kars1 karsiya kaldigi olagandisi kosulda
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yetersiz bir nesneyken, agbaglar sayesinde sosyal
sermayeye ulagabilir, eklemlendikleri agin bir parcasi
olarak ailesinin, yakinlarinin ve hatta toplumun bile
kurtaricist haline doniisebilir. Agbaglar bireylere, sosyal
sermaye icerisinde gercek kapasitelerini gosterme
olanag1 saglamakla birlikte, yer aldiklar1 ag icerisinde
sinerjiyi olumluya kullanma imkani da sunarlar. Afet
doneminde kullanilabilecek agbag analizinin mutlak
suretle, afet Oncesi yapilmasi ve tikanikliklarin tespit
edilmesi gerekir. Bu analizler ayni zamanda sorun
alanlarina yonelik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesine
de katki sunabilir. Bununla birlikte, agbagin etkinligi,
biyiikligii ile dogrudan ilintilidir. Afetlerle ilgili yapilan
planlamalarda, ag baglarin temel ozellikleri dikkate
alinmalidir. Afet durumunda islerligini bekledigimiz
bir ag, ne kaynaklara ulagimi zorlastiracak kadar kiigtik
olmaly, ne de koordinasyon ve organizasyonu bozacak
kadar biytik olmalidir (7).

Afet yonetiminde, sosyal sermayenin etkin kullanimim
zorunlu kilan bir bagka faktorde, “kaynak bagimhiligidir”
Afet yonetiminde hi¢bir kurumun ya da kurulusun
elindeki kaynagin tek basina olagandisi durumdan
¢iks icin yeterli olmamasi, kurum ya da kurulugun afet
yonetimindeki rolii ne olursa olsun, kendi kaynaklarinin
disinda diger kurum ya da kurulus, sivil toplum hatta
bireyin elinde olan kaynaklara da ihtiya¢ duyulmasina
neden olur. Bu kaynak tek basina maddi ya da fiziksel
kaynaklar olarak anlagilmamalidir. Sosyal sermaye ve
toplumun igerisinden ¢ikacak bilgi ve beceri birikimi
de 6nemli kaynaklar olarak, afet yonetiminde 6n plana
¢ikmaktadir. Afet yénetimi aslinda kamu yonetiminin
bir nevi sinamasidir. Kamu y6netiminin afetler gibi
biiyiik toplumsal sorunlarin ¢oéziimiinde basaris: da,
aktorlerin kaynak bagimliligin: etkin ve koordinasyon
igerisinde, gerektiginde miibadele de ederek, kamu
yararina kullanabilmesine baglhidir.

Sosyal sermaye, afetlerden sonra en bagimli olunan
kaynaklarin baginda gelir (15). 2005 Diinya Afetleri
Azaltma Konferansi’'nda, afetlere karsi toplumsal
direnci arttirmanin yani savunmasizlik ve zarar
gorebilirligi yenmenin, en 6nemli yontemi olarak, yerel
topluluklarin kendisine yetmesi, yerel 6rgiitlenmeler
ve yerel aglar olarak belirtilmistir. Hyogo Eylem
Cergevesi (2005-2015)’nin temel amaci, toplumlarin
afetlere karsi esnekligi ve direncinin saglanmasina
yonelik caligmalarin yayginlastirilmasidir. Afetlere karst
savunmasizligi azaltmanin en 6nemli faktori toplulugun
icerisinden kendi kendine yetecek orgiitlenmelerin
yapilmasi ve yerel sosyal aglarin saglanmasi olarak kabul
edilmektedir (16). Terorizm basta olmak {izere, afetlerde
dahil, 6nemli toplumsal sorunlarla miicadele edebilmek
icin aglarin sagladigi sorun ¢ozme kapasitesinden
yararlanilmasi gerekmektedir. Bu durum, bugiiniin
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karmagik toplum yapilanmalarinda olusan sorunlarin
¢6zlimi igin tercih degil, zorunluluktur.

Afet yonetimi iyilestirme ¢alismalarinda ilk dikkat
edilen hasarlar, yapisal sorunlardir. Bununla birlikte,
yikilmis altyapi, kopriiler, ortak kamusal alanlarin
yeniden ingas1 i¢in genelde daha kolay motivasyon
saglanir ve kaynaklara daha kolay ulagilir. Bununla
birlikte toplum icerinde olusan yapisal olmayan sorunlar
gozden kagirilabilir. Oysa parcalanmus aileler, ebeveynsiz
kalmig ¢ocuklar, yakinlarini kaybetmislerin yasadig:
travmalar, bozulmus egitim sistemi, alt-iist olmus
sosya-kiiltiirel yapi, afet sonrasinda ¢ok daha biiyiik
hasarlarin olusmasina neden olabilir. Sosyal aglarin
giiglii oldugu, isbirliginin yiiksek oldugu toplumlar;
kutuplagmanin yiiksek oldugu ve sosyal dislanma
ve izole toplum kesimlerinin ¢ok oldugu toplumlara
gore, yapisal olmayan sorunlarla ¢ok daha az karsilagr.
Bununla birlikte sosyal aglarin giiclii oldugu toplumlar,
afet sonrasi olagandis1 kosullardan, normal yagam
kosullarina doniisii ok daha hizli basarabilir. Iyilestirme
¢aligmalarinda, toplumun olagan dénemde biriktirmis
oldugu sosyal sermaye, yani toplulugun kazanms oldugu
bilgi ve beceri birikimi, gii¢lii sosyal aglar, hizli geriye
doniis i¢in en 6nemli kaynaklardir.

Hem afet 6ncesi hem de afet sonras: risklerden
korunmak adina bilgi paylasimi son derece 6nemlidir.
Hem erken uyar1 mekanizmasinda hem de afet sonrasi
yeni risklerle ilgili toplumun bilgilendirilmesi sirasinda,
giiclii sosyal aglarin 6nemli kazanimlarindan birisi
bilgi akisini kolaylagtirmalaridir. Birbiri ile hizlh
haberlesebilme olanag: bulunan aktorler, kolektif olarak
daha hizli hareket edebilmektedir. Ozellikle tehditler
ya da firsatlarin algilanmasinda, aktorlere hizli hareket
etme olanag saglanmaktadir. Aktorler arasi baglarin
giiclii olmasi, yerel dayanigsma ve isbirligini tesvik
etmekte, kutuplagma ile miicadele edilebilmesine olanak
saglanmaktadir (7). Sosyal aglarin afet yonetimine bir
bagka 6nemli katkis: da, denetimi etkinlestirmesidir. Dig
denetimin yetersiz kaldig1 afet gibi durumlarda bireyler,
kendi smirli ¢ikarlarinin pesine distip, kurumsal ya
da toplumsal yarara hareket etmekten uzaklasabilirler.
Sosyal aglar ve toplumsal normlarin bireylerin kontrolde
tutulmasi ve toplum yararina hareket etmelerinin
saglanmasinda etkinligi bulunmaktadir.

Tablo 1: Katiimcilarin Anne ve Baba Egitim Durumlar1
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar
[lkégretim
Lise
Universite

Toplam
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MATERYAL VE YONTEM

Caligmada evren olarak, Ege Universitesi Atatiirk
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri
belirlenmistir. Orneklem, Atatiirk Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'nda 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda birinci ve ikinci simiflarda kayitl olan toplam
2460 o6grenciden olusmugtur. Orneklem ise %5 kabul
edilebilir hata diizeyi ve %90 giiven seviyesinde 240
olarak belirlenmistir (17). Orneklem, caligmaya katilmay1
kabul edenler icerisinden basit rasgele 6rneklem
belirleme yontemi ile se¢ilmigtir. Calismada veri
toplama araci olarak, sosyo-demografik 6zelliklerden
ve Ogrencilerin egitim-6gretim ile ilgili 6zelliklerinden
olusan bir anket formu olusturulmustur. Literatiirden
elde edilen veriler 15181nda, dayanismaci ve araci
sosyal sermayeyi belirleyici sorular ve afet risklerine
kars: bireysel direncin belirlenmesi ile ilgili sorular
olusturulmustur (7,13,14,15,16). Anket toplam 15
sorudan olusmustur. Veri toplama, Kasim-Aralik
2018 tarihlerinde yapilmistir. Toplanan veriler IBM
SPSS (v22) istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veri ¢oztimlenmesinde frekans dagilim: ve
yuzdelerden yararlanilmis, degiskenler arasindaki farkin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanilmigtir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi (21,3+2,98)
olup, en kii¢iigii 18, en buyugi ise 44 yasindadir.
Katilimcilarin, %23,3’ii (n=56) erkeklerden, %76,7’si
(n=184) kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilar
ogrencilik doneminde yasadiklar: yer olarak, %45,8’i
(n=110) ailesi ile birlikte, %22,5’i (n=54) Kredili Yurtlar
Kurumu Yurdunda, %18,3’ii (n=44) tek basina ya da
arkadaglart ile birlikte 6grenci evinde, %13,3’ti (n=32)
0zel kuruluglara ait yurtlarda kaldigini bildirmistir.
Katilimcilarin anne ve baba egitim bilgileri Tablo 1de
verilmistir.

Aile gelir durumu ile bilgiler Tablo 2°de verilmistir.
Katilimcilarin yarisindan daha fazlasinin aile gelir
durumu 2000 TL ve altinda bulunmustur. Katilimeilarin
dayanigmaci ve araci sosyal sermaye ile ilgili sorulara
verdigi yanitlar Tablo 3 ve 4’te verilmistir.

Anne Baba

N % N %
24 10,0 9 3,8

17 7,1 12 5,0
104 43,3 70 29,2
75 31,3 115 47,9
20 8,3 34 14,2
240 100,0 240 100,0
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Eksi: Afetlere karsi bireysel direng ve sosyal sermaye iliskisi

Tablo 2: Katilimcilarin Aile Gelir Durumu*

Gelir Diizeyi N %
Asgari Ucretin Altinda 28 11,7
Asgari Ucret-2000 TL Arast 101 42,1
2000-2500 TL Arasi 39 16,3
2500-3000 TL Aras1 28 11,7
3000-4000 TL Aras1 23 9,6
4000 TL ve Uzeri 21 8,8
Toplam 240 100,0

*Caligmanin yapildig: tarihte Tiirkiyede asgari ticret 1603 TLdir.

Katilimcilarin dayanismaci sosyal sermaye ile ilgili
degiskenlere verdikleri yanitlarda, en ytiksek oranda
her zaman yanitin1 %59,2 ile “arkadaslarimla ¢ok siki
dostluk ve arkadaslik iliskilerim vardir ve onlarla her
konuda isbirligi yapabilirim” degiskeni almus, en disiik
her zaman yanitini ise %14,2 ile “akrabam olmayan
hemserilerimle iligkilerim vardir ve onlarla her konuda
isbirligi yapabilirim” degiskeni almistir (Tablo 3).

Katilimcilarin araci sosyal sermaye ile ilgili degiskenlere

verdikleri yanitlarda ise en yiiksek oranda her zaman
yanitini %28,3 ile “Gniversitemde farkli boliimlerden
ogrencilerle isbirligi kurabilirim” degiskeni almis, en
diisiik her zaman yanitini ise %11,3 ile“sahip olacagim
meslekle ilgili sivil toplum kuruluslari ile iletisimim
yogundur ve destek alabilirim” degiskeni almigtir (Tablo
4).

“Afet sonrasi olugan hasarlarla baga ¢ikabilmek icin
aileniz disinda yardim talep edebileceginiz kisiler
bulunmakta midir?” sorusuna katilimcilarin %17,1’i
(n=41) “hayir”, %35,4’t (n=85) “kismen”, %47,5’i
(n=114) “evet” yanitini vermistir. Katilimcilarin afetlerle
ilgili bireysel direnglere verdikleri yanitlar, Tablo 5da
verilmistir.

Anne-baba egitim durumu ve ikamet edilen yer
degiskenleri ile afet risklerine kars: bireysel direng ile
ilgili degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmamaktadir (P>0,05). Cinsiyet ile “afet
risklerine kars: bireysel direnc ile ilgili baz1 degiskenler”
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmaktadir
(P<0,05). Afet risklerine kars: bireysel direng ile ilgili

Tablo 3: Katilimcilarin Dayanigmaci Sosyal Sermaye ile ilgili Degiskenlere Verdikleri Yanitlar

Degisken

Ailemle iligkilerim iyidir ve onlarla kendim ile ilgili her seyi konusup-

anlatabilirim.
Ailemden (anne-baba-kardes) destek alabilirim.

Yakin akrabalarimdan destek alabilirim.

Arkadaslarimla ¢ok siki dostluk ve arkadaglik iligkilerim vardir ve onlarla

her konuda isbirligi yapabilirim.

Yakin arkadaslarimdan destek alabilirim.

Akrabam olmayan hemgerilerimle iligkilerim vardir ve onlarla her konuda

isbirligi yapabilirim.

Tablo 4: Katilimcilarin Araci Sosyal Sermaye ile ilgili Degiskenlere Verdikleri Yanitlar

Degisken

Okuldaki hocalarimdan destek alabilirim.

Universitemde farkli bliimlerden 8grencilerle igbirligi kurabilirim.

Hicbir Bazen Her Zaman
Zaman
N % N % N %
13 5,4 107 44,6 120 50,0
12 5,0 56 23,3 172 71,7
49 20,4 139 57,9 52 21,7
6 2,5 92 38,3 142 59,2
6 2,5 112 46,7 122 50,8
113 47,1 93 38,8 34 14,2
;I e Bazen Her Zaman
aman
N % N % N %

38 15,8 146 60,8 56 23,3
32 13,3 140 58,3 68 28,3

Farkl: sivil toplum kuruluglarinda gérev yaparim ve destek alabilirim. 44 18,3 153 63,7 43 17,9

Goniillii olarak bir yapinin igerisinde gorevlerim bulunmaktadir.

57 238 130 54,2 53 22,1

Sahip olacagim meslekle ilgili sivil toplum kuruluslar1 (Meslek Dernegi, 8 342 131 54.6 27 13

Meslek Odast vs.) ile iletisimim yogundur ve destek alabilirim.

Sahip olacagim meslek ile ilgili kamu ve 6zel sektor kuruluslari ile yakin

iletisimim vardir ve gerektiginde destek alabilirim.
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Eksi: The relationship between individual resistance against disasters and social capital

Tablo 5: Katilimcilarin Afet Risklerine Kargt Bireysel Direng ile lgili Degiskenlere Verdikleri Yanitlar

.. Hayir Kismen Evet
Degiskenler N % N % N %
Fiziksel Giivenlik A¢iklari ile ilgili Degiskenler
Afetlerde? korunma ve daha az zarar gérmek adina gerekli 6nlemleri aldiginiz1 diistiniiyor 91 379 114 475 35 146
musunuz?

Fiziksel yagsam alanlariniz (ev, yurt, okul, misafirhane vs.) afetlere kars: yeterince giivenli midir? 76 31,7 113 47,1 51 213

Fiziksel yagam alanlarinizda (ev, yurt, misafirhane vs.) afetlere yonelik yeterli iyilestirme
(binalarin gii¢lendirilmesi, esyalarin sabitlenmesi, yangin giivenliginin saglanmasi vs.) yapilmis 97 40,4 105 43,8 38 158
mudir?

Egitim ve Bilgi Durumu ile ilgili Degiskenler

Afetler konusunda yeterli seviyede egitim ve bilince sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 54 225 127 529 59 246
Afetlerden korunmak ve olas hasarlar ile basa ¢ikabilmek adina herhangi bir egitim ya da 89 371 55 229 96 40,0
bilgilendirme ¢aligmasina katildiniz mi?

Afetlerden korunmak ve olasi hasarlar ile basa ¢ikabilmek adina bilgi ve deneyim kazanmaya
yonelik cabaniz bulunmakta midir? U 2B L ags 6D A

Afet Sonras1 Hasarlarla Basa Cikabilme ile ilgili Degiskenler
Afet sonrasi olas1 hasarlardan korunmak adina dogru davraniglari bilir misiniz? 29 12,1 141 588 70 29,2

Afet sonrasi olusan hasarlar ile basa ¢ikma ve yardim talep etmek i¢in hangi kurum ve 68 283 105 438 67 279
kuruluslara bagvuruda bulunabileceginizi biliyor musunuz? ’ ’ ’
Afet sonrasi olusan hasarlar ile baga ¢ikma ve yardim talep edebileceginiz kurum ve kuruluslara 87 363 105 438 48 200
bagvuru yolu ve yéntemlerini biliyor musunuz? > ’ ’

Yagadiginiz bolgede afet sonrasi halk igin olusturulmus “Afet Sonras1 Toplanma Alanlarinin” 130 542 53 221 57 238
yerini biliyor musunuz? ? ? >
Kamu Yonetimine Giiven ile ilgili Degiskenler

Yasadiginiz sehir afetlere kars: yeterince giivenli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 127 529 89 37,1 24 10,0
Yasadiginiz sehirdeki yerel kamu idarelerinin (belediyelerin) afetlere kars: yeterli yapisal

iyilestirmeleri yaptigini diigtiniiyor musunuz? 141 588 81 338 18 75
Yasadiginiz sehirdeki merkezi yonetim idari birimlerinin (Afet ve Acil Durum Ydnetimi il

Midirliigi, diger bakanliklarin tasra tegkilatlar: vs.) afetlere kars1 yeterli yapisal iyilestirmeleri 124 51,7 98 408 18 75
yaptigini diigiintiyor musunuz?

Tablo 6: Cinsiyet ile Afet Risklerine Karg1 Bireysel Direng ile ilgili Degiskenler Arasindaki iliski
Cinsiyet

Degiskenler Erkek Kadin P
Havir N 22 69
Y % 39,3 37,5
Afetlerden korunma ve daha az zarar gérmek adina gerekli 6nlemleri K N 20 94
9 . ismen 0,022
aldiginizi diigtiniiyor musunuz? % 35,7 51,1
N 14 21
Evet % 25,0 11,4
N 18 77
o Hayr % 32,1 418
Afet sonrasi olusan hasarlarla basa ¢ikabilmek i¢in kamu kurum ve N 13 69
kuruluslart (AFAD, Belediyeler, Kizilay vs.) disinda yardim talep Kismen % 232 375 0,002
edebileceginiz kurum ve kuruluslar bulunmakta midir? 1\}) 2; 3é
Evet % 446 20,7
N 18 71
Hayir % 32,1 38,6
Afetlerden korunmak ve olasi hasarlar ile basa ¢ikabilmek adina K N 11 44 0.047
herhangi bir egitim ya da bilgilendirme ¢alismasina katildiniz mi? 1smen % 19,6 23,9 ?
N 27 69
Evet % 48,2 37,5
Havir N 13 41
4 % 232 23
. . e o . N 20 107
Afetler konusunda yeterli seviyede egitim ve bilince sahip  Kismen % 357 532 0,002
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? ° : :
Evet N 23 36
ve % 41,1 19,6
N 7 22
Hayir % 12,5 12,0
Afet sonrasi olast hasarlardan korunmak adina dogru davranislar K N 23 118 0.003
bilir misiniz? ISMER g 41,1 64,1 ’
N 26 44
Evet % 46,4 23,9
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Eksi: Afetlere karsi bireysel direng ve sosyal sermaye iliskisi

degiskenlere verilen yanitlardan, genel olarak kadin
cinsiyetin daha dezavantajli oldugu goériilmektedir.
Cinsiyet ile istatistiksel agidan anlamli iligkilerin
bulundugu degiskenler Tablo 6da verilmistir.

Aile ekonomik durumu ile “afet risklerine kars1 bireysel
direng ile ilgili baz1 degiskenler” arasinda istatistiksel
agidan anlaml iliski bulunmaktadir (P<0,05). Afet
risklerine karsi bireysel direng ile ilgili degiskenlere
verilen yanitlardan, aile ekonomik durumu diisiik olan
katilimcilarda, afet risklerine karst giivenlik aciginin
daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Aile ekonomik
durumu ile istatistiksel acidan anlamli iligkilerin
bulundugu degiskenler Tablo 7'de verilmistir.

Universite 6grencilerinde dayanismaci ve araci sosyal
sermaye degiskenleri ile afet risklerine karsi bireysel
direncte belirleyici olan fiziksel giivenlik acig1, egitim ve
bilgi durumu ile ilgili degiskenler arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadir (P>0,05).
Dayanigsmact sosyal sermaye degiskenleri ile afetlerde
bireysel direnci belirleyen degiskenler arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir
(P>0,05). Ancak dayanigsmaci sosyal sermaye
degiskenleri ile afetlerle ile ilgili arac1 sosyal sermayeye
ulagimda koprii pozisyondaki aktére ya da aga ulagimi
belirlemek i¢in sorulan degisken olan, “Afet sonrasi

olusan hasarlarla basa ¢ikabilmek icin aileniz disginda
yardim talep edebileceginiz kisiler bulunmakta midir?”
degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligki
bulunmaktadir (P<0,05). Genel olarak dayanigmact
sosyal sermayesi yiiksek olan tiniversite 6grencilerinde,
bir afet sonrasinda ailesi diginda yardim talep edecegi
kisiye ulagimlar1 daha ytiksektir (Tablo 8).

Dayanigmaci sosyal sermaye degiskenleri ile afet
risklerine kars1 bireysel direng arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Bazi
araci sosyal sermaye degiskenleri ile afet risklerine karg1
bireysel diren¢ arasinda istatistiksel acidan anlamlr iligki
bulunmaktadir (P<0,05). “Sahip olacagim meslekle ilgili
sivil toplum kuruluslar1 (Meslek Dernegi, Meslek Odast
vs.) ile iletisimim yogundur ve destek alabilirim” diyenler
ve “sahip olacagim meslek ile ilgili kamu ve 6zel sektor
kuruluglari ile yakin iletisimim vardir ve gerektiginde
destek alabilirim” diyenlerde afet risklerine kars: bireysel
direng daha yiiksektir (Tablo 9).

TARTISMA

Yasam alanlarinin afet risklerine kars1 direng saglayacak
sekilde iyilestirilmesi bagta olmak {izere, afet risklerinden
korunmaya yonelik eylemler yiizde yirmilerin altinda
rakamlarla son derece diisiik bulunmugtur. Bu ¢alismadan

Tablo 7: Aile Ekonomik Durumu ile Afet Risklerine Karsi Bireysel Direng ile ilgili Degiskenler Arasindaki Iliski

Degiskenler

G Asgari Ucretin Altinda

N
Hay1r % 53,6
Fiziksel yagam alanlariniz (ev, yurt, okul, N 7
misafirhane vs.) afetlere kars1 yeterince Kismen 0
glivenli midir? % 25,0
N 6
Evet % 24
N 16
Hayir = 57.1
Afetlerden korunma ve daha az zarar N 7
gormek admna  gerekli  onlemleri Kismen
aldiginizi diistiniiyor musunuz? % 25,0
N 5
Evet % 17.9
N 25
Aileniz  ile  birlikte yasadigmniz Hayir % 893
evin Dogal Afet Sigortasi (DASK) ’
yapilmakta midir? Evet N 3
% 10,7

50

Aile Ekonomik Durumu

= Z
o s < £
2 < < E B
o N
% E = £ 2 P
3 g g 2 5
E = D § o =
[ ARZ) — — - —
‘3B s &
< < 5 @ - IreY
36 10 9 4 2
35,6 25,6 32,1 17,4 9,5
48 21 14 11 12
0,041
47,5 53,8 50,0 47,8 57,1
17 8 5 8 7
16,8 20,5 17,9 34,8 33,3
28 17 13 10 7
27,7 43,6 46,4 43,5 33,3
56 15 13 13 10
0,017
55,4 38,5 46,4 56,5 47,6
17 7 2 0 4
16,8 17,9 7,1 0,0 19,0
82 29 18 16 12
81,2 74,4 64,3 69,6 57,1
’ ’ 0,002
19 10 10 7 9
18,8 25,6 35,7 30,4 42,9
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Eksi: The relationship between individual resistance against disasters and social capital

Tablo 8: Afet sonrasi olusan hasarlarla basa gikabilmek igin aileniz disinda yardim talep edebileceginiz kisiler bulunmakta midir? Sorusu
ile Iliskili Olan Dayanigmaci Sosyal Sermaye Degiskenleri

Dayanismaci
Sosyal Sermaye Degiskenleri
Higbir
Zaman
Ailemle iligkilerim iyidir ve
onlarla kendim ile ilgili her Bazen
seyi konusup-anlatabilirim.

Her
Zaman
Higbir
Zaman
Ailemden (anne-baba- Bazen

kardes) destek alabilirim.

Her
Zaman
Higbir
Zaman

Yakin akrabalarimdan destek B
i azen
alabilirim.

Her
Zaman
Higbir
Zaman

Yakin arkadaglarimdan B

destek alabilirim. azen

Her
Zaman

Afet sonrasi olusan hasarlarla basa ¢ikabilmek i¢in aileniz disinda P
yardim talep edebileceginiz kisiler bulunmakta midir?
Hayir Kismen Evet
9 3 1
69,2 23,1 7,7
18 40 49 0.000
16,8 37,4 45,8 ’
14 42 64
11,7 35,0 53,3
7 2 3
58,3 16,7 25,0
15 20 21
26,8 35,7 37,5 L0
19 63 90
11,0 36,6 52,3
17 16 16
34,7 32,7 32,7
19 53 67
13,7 38,1 48,2 0,003
5 16 31
9,6 30,8 59,6
5 0 1
83,3 0,0 16,7
25 43 44
22,3 38,4 39,3 0,000
11 42 69
9,0 34,4 56,6

Tablo 9: Afetlerde Bireysel Direngli ile Ilgili Degiskenlerle iligkili olan Araci Sosyal Sermaye Degiskenleri

Araci Sosyal Sermaye ile

ilgili Degiskenler

Sahip olacagim meslekle ilgili
sivil toplum kuruluglar1 (Meslek
Dernegi, Meslek Odast vs.) ile
iletisimim yogundur ve destek
alabilirim.

Sahip olacagim meslek ile ilgili
kamu ve 6zel sektor kuruluglar:
ile yakin iletisimim vardir ve
gerektiginde destek alabilirim.

Health Care Acad J e 2020

Higbir
Zaman

Bazen

Zaman
Higbir
Zaman

Bazen

Zaman

Vol 7

Afetlerde Bireysel Direng ile ilgili Degiskenler

Afet sonrasi

olas1 hasarlardan
korunmak adina
dogru davranislar
bilir misiniz?

g 5
N 18 46 18
% 22,0 56,1 22,0
N 10 81 40
% 7,6 61,8 30,5
N 1 14 12
% 3,7 51,9 444
0,006
N 11 37 12
% 18,3 61,7 20,0
N 16 85 41
% 11,3 59,9 289
N 2 19 17
% 53 50,0 44,7
0,043
Issue 1

Afet sonrasi olugan
hasarlar ile basa
gikma ve yardim
talep etmek igin
hangi kurum

ve kuruluglara
bagvuruda
bulunabileceginizi
biliyor musunuz?

Evet

w
N W
A= Hay1r
W
w
—
~

6 42,7 20,7

26,7 27,5
14
11,1 51,9
23
38,3
40
28,2

13
21,7
36
25,4
18

13,2 47,4

A sl Afet sonrasi olusan

hasarlar ile baga haksal;!? rlalla aga
¢ikma ve yardim l(il & 11?1 e gin
.. kamu kurum ve
I{a&fﬁ;dj:nleceglmz kuruluglar1 (AFAD,
L Belediyeler, Kizilay
basvuru yolu ve VR 2 Y"‘r.d“m
yoéntemlerini biliyor gp et iz
USUnUZ? kurum ve kuruluglar
’ bulunmakta midir?
8 8
- -
= Y 3 = M =
37 32 13 41 23 18
45,1 39,0 159 50,0 28,0 22,0
47 61 23 48 51 32
359 46,6 17,6 36,6 389 244
3 12 12 6 8 13
11,1 444 444 222 296 481
0,003 0,016
32 21 7 34 17 9
533 350 11,7 56,7 283 150
47 70 25 51 54 37
33,1 493 17,6 359 380 26,1
8 14 16 10 11 17
21,1 368 42,1 263 289 447
0,000 0,003
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tniversite 6grencilerinde, fiziksel giivenlik aciklarinin
giderilmesine yonelik yeterli 6zveri ve eylemin olmadig1
gortlmektedir. Tirkiyede, 6zelliklede biiyiik sehirlerde
tiziksel gtivenlik aciklar: son derece yiiksektir. Bunda
carpik kentlesme ve gevresel risk faktorlerinin yiikselmesi
ile birlikte, son yillarda yeterli risk degerlendirmesi
yapilmadan karar verilen endiistriyel yatirimlarin etkisi
bityiiktiir. Calismanin yapildigi Izmir ilinde 6zellikle
sel ve deprem riskinin son derece yiiksek olmasina
ragmen, bina stogu basta olmak iizere fiziksel yapi,
afet risklerine karsi son derece yetersizdir (18). Yiiksek
risk faktorlerine ragmen, fiziksel giivenlik agiklarinin
onlenmesi ile ilgili biling¢ durumunun ve eylemlerin
son derece yetersiz olmasi, giivenlik agiklarini daha da
arttiric1 bir faktore donistiirebilir. Ozellikle yapilacak
farkindalik ¢alismalari ile fiziksel giivenlik aciklarina
kars1 tutumlarin degistirilmesine yonelik ¢aligmalar
yapilmalidir.

Katilimecilarin %4071 afet risklerinden korunma adina
egitim ve bilgilendirme ¢aligmalarina katilmis olmalarina
ragmen, bunlarin sadece yarisi kadari afet risklerine karsi
kendini yeterli diizeyde bilgili ve egitimli gormektedir.
Yine katilimcilardan ¢ kisiden biri, afet riskleri ile
basa ¢ikabilmek adina yeni egitim ve bilgi edinme
cabasi icerisinde oldugunu bildirmektedir. Afet temelli
risklerin son derece yiiksek oldugu Tiirkiyede, toplumun
bilinglendirilmesine yonelik egitim ve bilgilendirme
calismalari ile ilgili tartismalar uzun siiredir devam
etmektedir. AFAD bagsta olmak tizere ¢esitli kurum ve
kuruluslar tarafindan yapilan egitimlerle birlikte, ilk ve
ortadgretimdeki formal egitim miifredatinin icerisinde
afet risklerine yonelik bazi konular bulunmaktadir.
Bu ¢aligmada, afet risklerinden korunmaya yonelik
egitim alanlarin yetersizligi bir tarafa, yaklagik yarisinin
bu konuda kendini yeterli hissetmesi ve yeni bilgi
edinmeye yonelik motivasyonun diisiik olmas: dikkat
cekicidir. Afet riskleri ile ilgili topluma yo6nelik
yapilacak egitim ¢aligmalarinda, 6ncelikle motivasyonun
saglanmast ile birlikte, egitim sonunda katilimciya
yapabilirlik kazandiracak yontemlerin kullanilmas:
onemli goriilmektedir (19).

Afet sonrast olusabilecek hasarlardan korunmak i¢in
gerekli davranislari bilenlerin ve afet sonrasi hasarlarla
basa ¢ikabilmek icin yardim talep edilebilecek kurum
ve kuruluslar1 bilenlerin oran1 %30’lar seviyesindedir.
Ancak yardim talep edilebilecek kurum ve kuruluglara
basvuru yol ve yontemini bilenlerin orani %20
"ler seviyesine diismektedir. Yine afet sonras: acil
durum planlarinin 6énemli bir parcasi olan halk
icin olusturulmus toplanma alanlarini bilenlerin
orani %20’ler seviyesindedir. Katilimcilarin afet
durumlarina hazir bulunusluk algilarinin disiik
olmast ile birlikte, yapabilirlikte 6nemli eylemlerin
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nasil gergeklestirilecegi ile ilgili bilgi durumu daha da
diistiktiir. Bu bulgular, 6zellikle yerel diizeyde hazirlanan
acil durum eylem planlarinin 6nemini ortaya koymakla
birlikte, bu planlarin toplumu da mutlaka kapsamasi ve
planlardaki eylemlerin nasil gerceklestirilecegi ile ilgili
toplumun mutlaka bilin¢lendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir (20).

Yasadig1 sehri afet risklerine kars: yeterince giivenli
oldugunu diisiinenlerin orani %10’lar seviyesindedir.
Bununla birlikte, kamu kurumlarina, afet risklerine
kars1 yeterli onlemleri alacaklarina ve iyilestirmeleri
yapacaklarina yonelik algi son derece diisiik olup, yerel
yonetim ve merkezi yonetim kurum ve kuruluslarina bu
konudaki giiven orani %7,5dur. Bugiin i¢in bagarili afet
yonetiminin en 6nemli paydaslar1 kamu kurumlariyla
toplumdur. Afet risklerinin artan olasilik ve yikiciligina
karst miicadelede, devlet ve toplum her zamankinden
daha fazla birbirine ihtiyac1 bulunmaktadir. Afet
risklerine kars1 miicadele basarisinda belirleyici olan
bir bagka faktorde, kamu kurumlariyla devlet arasindaki
karsilikli giiven algisidir. Giiven algisinin ytiksekligi
hem risk yonetiminde hem de afet sonrasi hasarlarla
basa gikabilmede belirleyici olmaktadir. Giiven algisinin
dustkliigii ise afetler sonrasi yeni krizlerin olusabilmesine
neden olabilmektedir. Afet risklerinin yonetimi ile ilgili
gliven algisinin yiikseltilebilmesi i¢cin kamu kurumlar:
ile toplumun daha fazla etkilesime girmesi, isbirligi
alanlarinin gelistirilmesi, afet risklerini arttirabilecek
kamusal kararlara halkin katiliminin saglanmasi ve
stireglerin seffaf yiiriitiilmesi gerekmektedir (21,9).

Bu ¢aligmada, dayanismaci sosyal sermaye degiskenleri
arasinda en fazla olumlu yanitlanan degisken,
yakin arkadaglarla ilgili degiskenlerdir. Universite
Ogrencilerinde yapilan bu ¢alismada, bu durum
anlagilabilir gortilmekle birlikte, akrabalar ve 6zellikle
de hemsehrilerle olan iligkilere bagli dayanismaci sosyal
sermaye degiskenlerine verilen olumlu yanitlarin diigiik
olmas: dikkat ¢ekicidir. Tiirkiyede toplumsal aglarda
giiven algisi ile ilgili calismalarda genellikle, aile ile
birlikte yakin akrabalar giiven algisinin dolayisiyla
da dayanigmaci sosyal sermayenin en yiiksek oldugu
degiskenler olarak bulunmaktadir (22). Universite
ogrencilerinde yakin akrabalar vasitasiyla olusacak
dayanigmaci sosyal sermayeye ulagimin bu kadar diigitk
olmast, afetler gibi olagandis1 kosullarla miicadele etmeyi
gerekli kilan kriz durumlarinda kisithiliklar olugturabilir.

Cinsiyet ile afet risklerine kars: bireysel direng
degiskenleri arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadur.
Kadinlar, afet risklerinden korunma ve zarar gorebilirlik
adina gerekli 6nlemleri alma konusunda, erkeklere
gore kendilerini daha yetersiz hissetmektedirler. Yine
kadinlar afet riskleri ile ilgili egitim ve bilgilendirme
caligmalarina yeterince katilamadiklarini ve buna bagl
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olarak da, afet risklerine kars1 kendilerini erkeklere
gore daha az hazir hissetmekte ve dogru davranislari
daha az bildiklerini belirtmektedirler. Kadina bigilen
toplumsal rol ve toplumda kadin erkek iliskisinde var
olan esitsizlikler, kadini bir¢ok konuda dezavantajli
hale getirmekle birlikte bu dezavantajli durumun afet
risklerine karsida var oldugu goriilmektedir. Afet
risklerine kars1 var olan direngsizligin, yoksulluk basta
olmak tizere diger faktorlerle birlesmesi durumunda
kadinin hasar gorebilirligini daha da arttirabilir. Bunun
giderilmesi adina basta esitsizliklerin giderilmesi,
egitim ve bilin¢lendirme ¢aligmalarinda kadinlarin
katilabilecegi organizasyonlara 6nem verilmesi
gerekmektedir (23,24,25).

Aile ekonomik durumu asgari tiret ve daha altinda
olanlarda, fiziksel yasam alanlarinin afet risklerine
kars1 giivenli hale getirilmesi ve gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmas: konularinda, gelir durumu
daha iyi olanlara gore dezavantajlilik bulunmaktadir.
Bununla birlikte, aile gelir durumu diisiik olanlarda
dogal afetlere karsi sigorta yaptirma durumu daha
distiiktiir. Gelir durumu esitsizliklerinin afet risklerine
kars: direncte belirleyici olmast ile birlikte, diisiik gelir
durumuna sahip kisilerin 6nemli bir risk transferi
yontemi olan sigorta olanaklarindan yararlanamamalari,
toplumun bu kesiminin afet sonrasi hasar gorebilirligini
arttirabilecegi gibi afet hasarlar: ile basa ¢ikabilme
yeteneklerini de zorlastirarak, dezavantajliliklarini
arttirabilir. Gelir durumunun afet risklerine karsi
bireysel direncte kirilganliklar: arttirmamas: adina,
toplumun yoksul kesimlerine yénelik 6nlemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (26).

Bu caligmada dayanigsmaci sosyal sermayeye ulasim ile
afet risklerine kars: bireysel direng arasinda anlaml
bir iligki bulunmamaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle
biiytik afetlerin ilk saatlerinde profesyonel yardimin
olay yerine ulasiminda olusabilecek gecikmeler,
afetzedelere miidahale ve yardimlarin ulastirilabilmesi
i¢in dayanigmaci sosyal sermayeyi 6nemli kilmaktadir.
Bununla birlikte afetler gibi kriz durumlarinda
dayanismaci sosyal sermaye ile arac1 sosyal sermaye
arasinda koprii gorevi yapabilecek aktor ve aglara
ulasimda son derece 6nemlidir (7). Bu ¢aligmada
aract sosyal sermayeye ulasim i¢in koprii gorevini
yapabilecek olan aktor ve aglara ulagim orani yiizde
elliler seviyesindedir. Ancak burada dikkat ¢eken
nokta koprii gorevini yapabilecek olan aktore ya da aga
ulasimda, dayanigmaci sosyal sermaye belirleyicidir.
Dayanismaci sosyal sermayesi yliksek olan iiniversite
Ogrencilerinin, afet durumunda koprii aktorlere ulagimi
daha kolaydir. Yani dayanigmaci sosyal sermaye afet
risklerine kars1 bireysel direncte dogrudan belirleyici
olmamast ile birlikte, kprii gorevini yapabilecek aktore
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ulagimi kolaylastirmas: adina énemlidir.

Afetler gibi bitytik krizlerden ¢ikis icin araci sosyal
sermayeye ulasim son derece 6nemlidir. Genel olarak
iniversite 6grencilerinde araci sosyal sermayeye ulasgim
oranlari, %20’ler seviyesi ile son derece diigtiktiir.
Universite 6grencilerinde énemli bir araci sosyal
sermaye araci olarak goriilebilecek olan mesleki sivil
toplum kuruluglarina ulagim orani ise %10’lar ile dikkat
¢ekicidir. Bu ¢aligmada, afet risklerine kars: bireysel
direng ile mesleki sivil toplum kuruluglar: ve meslek ile
ilgili kurum/kurulus vasitasiyla erisilebilecek olan araci
sosyal sermaye arasinda iliski bulunmaktadir. Mesleki
sivil toplum kuruluslar1 ve mesleki kurum/kuruluglar ile
etkilesimi olanlarda, afet risklerine kars1 bireysel diren¢
daha yiiksektir. Egitimde kaliteyi arttirma, istthdam
olanaklarini gelistirme gibi bir¢ok konuda belirleyici
faktor olarak tartigilan mesleki sivil toplum kuruluslar
ve mesleki kurum/kuruluslar ile etkilesimin (27,28), afet
risklerine kars1 bireysel direncte de belirleyici oldugu
goriilmektedir.

SONUC

Afet risklerine karsi toplumun icerisinde kirilganliklari
yiiksek bireylerin bulunmasi, genel olarak toplumsal
direnci olumsuz etkilemektedir. Gelismekte olan
toplumlarin egitimi ve yapabilirligi en yiiksek toplum
kesimleri genglerdir. Universite 6grencilerini kapsama
alan bu ¢alismada, cinsiyetin ve aile gelir durumunun
afet risklerine karsi bireysel direngte belirleyici
olmasi dikkat cekicidir. Bir toplumda, cinsiyet temelli
ayrimciligin ve gelir dagilim esitsizliginin varligi,
birgok konuda dezavantajlilik olusturmakla birlikte,
afetlere karg1 direnci de olumsuz etkilemektedir.
Ancak afet risklerine kars1 zarar gorebilirligin yiiksek
olmast, 6zellikle afetselligin yiiksek oldugu Tiirkiye gibi
tilkelerde, afetler esitsizliklerin ve dezavantajliliklarin
artmasina neden olabilir. Toplumun i¢erisinde yer alan
dezavantajli gruplarin, afet risklerine kars1 toplumsal
direngte giivenlik agiklarini arttirmamasi adina
onlemlerin gelistirilmesi 6nemlidir.

Universite 6grencilerinde dayanigmaci sosyal sermaye
afet risklerine karsi bireysel direngte belirleyici
degildir. Ancak afetler gibi kisitliliklarin ¢ok 6nemli
olusturabilecegi olagan dis1 kosullarda aracr sosyal
sermayeye ulagim i¢in koprii aktor veya aga ulasimda
dayanismaci sosyal sermaye etkilidir. Afetlerde araci
sosyal sermayeye ulagim hayat kurtarici olmakla birlikte,
tiniversite 6grencilerinde meslek orgiitleri ve sektorle
etkilesim, afetlere kars: bireysel direngte belirleyicidir.
Son yillarda yiiksek6gretimde kalitenin arttirilmasi,
etkinligin saglanmasi ve istthdam sorunlarinin asilmasi
i¢in 6nerilen tiniversite 6grencisi, meslek orgiitleri ve
sektorle etkilesimi afetlerde de hayat kurtarici olarak
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goriilmektedir. Yitksekogretim sistemi icerisinde 6grenci
ile meslek orgiitleri ve sektor arasindaki etkilesimi
arttirmaya yonelik caligmalar, yiiksekogretimde
etkinligin arttirilmas ile birlikte, afetlere kars: toplumsal
direncin gelistirilmesine de katki saglayacaktir.
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OZET

Son zamanlarda diinyanin esitli yerlerinde meydana gelen afetler ve zararlari, afetlerden sonraki calismalarin disinda
afet oncesinde risk ve zarar azaltma konularinin diistinilmesini saglamistir. Hastaneler, afetlere cevap vermek igin
tasarlanmis, bir toplumun kritik islevlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Afetlerde énemli bir yeri olan hastaneler standart
bir is yeri statiistinde degerlendirilmemelidir. Hastane hizmetleri en erken donemde, tim kapasitesiyle baslatiimasi
istenen ve gereken kamusal hizmettir.

Ulkemiz afetleri esnasinda ya hastanelerimiz yikilmakta ya da agir hasar gormekte netice itibari ile hastane icinde
kalip, hastaneyi terk etmeden hizmet verememekteyiz. Gegmis yillarda saglik hizmetleri hep sahra hastanelerinde
verilme durumunda kalmistir.

Pan American Health Organization (PAHO) ve World Health Organization (WHQ) giivenli bir hastane kavramini;
afetlerde cokmez, hastalari ve personeli 6ldiirmez, en cok ihtiyac duyuldugunda kritik bir topluluk tesisi olarak hizmet
vermeye devam edebilen, sebeke faaliyetlerini sirdirebilmek igin sadlk isgiiciini organize edebilen hastaneler
olarak tanimlamaktadir.

PAHO/WHO tarafindan gelistirilen ve birgok iilke tarafindan kullanilan Giivenli Hastane Kontrol Listesi, Tiirkiye'deki
hastanelerin afetlere hazirlijinda, hastane givenligi ihtiyacina cevap verebilir. Ulkemiz hastanelerinin tamami bu liste
ile degerlendirilerek hastanelerin 6z degerlendirmeleri yapilabilir ve mevcut seviye belirlenerek iyilestirme caligmalari
yapilabilir. Ulkemiz de yeni yapilan/yapilacak hastanelerin giivenli hastane kriterlerine gére degerlendirilerek insa
edilmesi oldukca énemlidir.

Bu listeler konunun uzmani kisiler tarafindan degerlendirilerek calisiimasi her hastanenin Hastane Afet Planlari ile
Tirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ile entegrasyonu saglanmalidir.

Bu calismalar afetlerde tam kapasite saglik hizmetlerinin verilmesini saglayacaktir.

ABSTRACT

The disasters which have taken place in various parts of the world in recent years and their damages rendered
thinking about risk and harm reduction issues prior to the disaster, apart from the works done after it.

Hospitals are an integral part of a society’s critical functions designed to respond to disasters. Hospitals, which
have an important place in disasters, should not be considered as a standard workplace. Hospital services are the
public service that is requested and needed to be started with full capacity at the earliest period.

During the disasters in our country, hospitals are either being demolished or severely damaged so that it is not possible
for us to serve without leaving the hospital. In the past years, health services have been provided in field hospitals.
Pan American Health Organization (PAHO) and World Health Organization (WHO) define the concept of a safe
hospital; as the hospitals which do not collapse in disasters, which do not kill patients and staff, which can continue
to serve as a critical community facility when needed, and which can organize the health workforce to continue
network activities.

Developed by the PAHO/WHO and used by many countries, Safe Hospitals Checklist can respond to the needs
of hospital security in disaster preparedness of hospitals in Turkey. Self-evaluation of hospitals can be made by
evaluating all hospitals in our country with this list, and improvement studies can be made by determining the
current level. In our country, it is very important for recently constructed hospitals/to be constructed hospitals to
be built according to safe hospital criteria.

Relevant experts should study and evaluate these lists and each hospital’s Hospital Disaster Plan with Turkey
Disaster Response Plan (TAMP) should be integrated.

These studies will enable full capacity health services provision in disasters.
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GIRIS

Ulkelerde meydana gelen afetler, bir toplumun
isleyisini, yagantisini ciddi sekilde bozabilir ve ¢ok agir
olusturabilir. Giinliik yaganti etkilenir, can kayiplarinin
yani sira maddi, ekonomik ve ¢evresel kayiplara da
sebep olabilir. Tablo 6yle bir hale gelmistir ki toplumun
kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegi
miimkiin degildir (1). Doga kaynakli olan afet olaylar1 ile
kargilasmamiza ragmen 6zellikle son yillarda insan eliyle
olan afetler de karsimiza ¢ikmaktadir (2). Beklenmedik
bir anda olusmasi ve dngoriilemeyen siddeti nedeniyle
afetlerin olusturacag: olaylardan kaynaklanan riskleri
hafifletmek, olumsuz etkilerini azaltmak i¢in acil
afet yonetiminin ¢ok iyi bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Tyi uygulanabilen Acil Durum afet
yonetimi afet magdurlarina daha hizli ulagarak etkili ve
hizli kurtarma saglayacaktir. Sabharwal ve Swarup afet
yonetimini, “kurulus tarafindan yiriitillen faaliyetler”
olarak tanimlamaktadir (3). Insanlar1 veya kaynaklari
olumsuz yonde etkileyen ve tehdit eden beklenmedik
olaylarin varliginda da kurumlarin faaliyetlerine devam
etmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu konuda ¢ogu
arastirmacinin odak noktas: saha afet yonetiminin
analizi olmustur. Afet Yonetiminin 4 6nemli asgamasi olan
hazirlikli olma, iyilestirme, zarar azaltma ve miidahale ile
ilgili prosediirleri iyi anlamak ve uygulamak son derece
onemlidir. Afetlerde kisa ve uzun vadede her seviyedeki
saglik tesislerinin tam performans ile gérevlerine devam
etmeleri ve yaralanan afetzedelere uygun tedavileri
yapmalar1 beklenmektedir (4).

Uluslararast kaynaklar gore Iranda olan Bam depremi
(2003)sirasinda neredeyse tim hastane binasi zarar
gormiis ve afetzede tedavileri ile ilgili ciddi kaotik bir
ortam olusmustur (5). Ulkemizden &érnekler verecek
olursak 1939 Erzincan Depremi, 1999 Marmara
Depremi, 2003 Bingdl Depremi ve 2011 Van Depremi
sonrasinda hastalarin hastaneden tahliyesi, uygun
glivenli alanlara taginmalari, tedavi i¢in gerekli ilaglar ve
ekipmanlarin organize edilip tasinmasi zorunlulugu ve
zorluklar olusmustur. Téim siireclerin yonetilmesinde;
yatan hastalar, olay esnasinda disardan gelen hastalara
cevap verilmesi afetten etkilenen niifusun saglik
ihtiyaglarina cevap verilmesinde zorluklar yasanmuistir.
Afetler esnasinda hastanelerin 6lim ve yaralanmay:
azaltmada 6nemli rol oynamasi ve tibbi ihtiyaclara
yeterli cevap verebilmesi beklenmektedir. Bu ¢alismada
hastanelerin dogal afetlerdeki 6nemine hastane afet
yoneticilerinin ne gibi sorunlarla karsilasacagina
dair konular incelenecektir. Ge¢mis donemlerde olan
afetlerin hastaneler {izerindeki etkileri incelenerek
bir degerlendirme ile olumlu 6neriler sunulmasi
hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, afet etkilerini tanimlayan ve agiklayan
ikincil veri analizine dayanmaktadir. Afetler esnasinda
hastanelerin ve bu hastanelerdeki yoneticilerin ne
gibi zorluklarla karsilastig1 konulara yer verilecektir.
Arastirmadaki veriler hakemli dergilerden ve bazi
kitaplardan, konferans bildirilerinden derlenmistir.
Bazi veri tabanlari da bilgi toplamak i¢in kullanilmistir.

Bu caligma da Diinya Saglik Orgiitiiniin onayladig1 ve
yillardir ¢esitli iilkeler tarafindan kullanilan “Giivenli
Hastane Endex” icerigi de degerlendirilecektir.
Caligmanin ikinci agsamasi olarak bu endex ile ilgili
veri toplama ve analiz siireci nitel ¢alisma ile devam
etmektedir. Veriler toplandiktan sonra bu analizler
de ayr1 bir ¢alismada paylasilacaktir. Calisilan bu
hastanelerle ilgili baz: bilgi paylagimlarina giivenli
hastanelerin 6nemini vurgulamak i¢in bu makalede yer
verilecektir. Bu nedenle, bu makalede yalnizca niteliksel
bir veri toplama stratejisi kabul edilecek ve nternet ve
akademik veri tabanlarindan erisilen ikincil kaynaklar
kullanilacaktur.

BULGULAR

Dogal Afetlerde Hastanelerin Onemi

Afetler esnasinda hastanelerin glivenli ve islevsel kalmasi
¢ok onemlidir. Afetlerin oldugu dénemde hastanelerin
ayakta kalmasi, giivenli ve kullanilabilecek diizeyde
islevsel olmas1 yatan hasta tedavilerinin aksamadan
devam etmesi, bu esnada afet nedeniyle gelecek olan
hastalara da gerekli bakim ve tedavinin saglanarak
cevap verebilme diizeyinde olmak can kayiplarini
azaltacaktir (6). Hastaneler mevcut tasarlanmis yapiy1
kullanarak riskleri belirleyip buna yonelik azaltma
stratejileri uygulamay1 planlar (7). Her ne kadar
planlamalar yapilmis olsa da hala eksik olan taraflar
bulunmaktadir. Hastane Afet risk yonetiminin en zayif
noktalarindan bir tanesi maalesef hastane mimarisi,
hastanelerin tasarim ve yapimiyla ilgili giivenlik agig1
bulunmaktadir. Ozellikle Acil servis, ameliyathaneler,
tiim yogun bakim iiniteleri, tan1 ve tedavi iiniteleri,
ilag depolari, yiyecek depolari, arsiv, morg hizmetleri
gibi boliimlerle ilgili afetlere yonelik yapisal tasarimlari
glivenlik sartnamelerine uygun olmalidir. Sadece saglik
kurumlarinin fiziksel zararlar gérme olasiligi disinda
insani ihtiyaclar, ekonomik ve sosyal ihtiyaglar acisindan
da tibbi hizmet veren tesisler en kritik kurumlardir (8).
Sayet hastanelerde yapisal olmayan tehlikelerle ilgili de
caligmalar etkili yapilmis ise gorevleri kesintisiz devam
edeceklerdir.

Afetlerin Saglik Kurumlarina etkisi: Son yirmi yilda,
diinyanin dort bir yanindaki iilkeler, hastanelerinin
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afet kaynakli ugradiklar: zararlar nedeniyle ekonomik
kayiplarin yani sira biiylik bir giiven kaybina
ugramislardir (9). Deprem, su baskini ve yangin
gibi karsilagilacak afetlere gore saglik kurumlarinin
etkilenme durumu farklilik géstermektedir. Hastalara
etkili hizmet sunmak i¢in 6zellikle devlet hastanelerinde
her hastanenin donanimina gore afetzedenin hangi
hastaneye nakil olacag: ile ilgili bir ayrigtirma yapis da
s6z konusudur (10).

Filipinlerdeki Liago Cityde meydana gelen ardisik
tayfunlar nedeniyle Josefina Belmonte Duran Memorial
Bolge Hastanesi ciddi zarar gormiistiir. Tayfunlar
sirasinda hastanenin ¢atis1 u¢gmus ve tesisin %80’
yikilmigtir. Biri Birlesmis Milletler Cocuk Fonundan
olmak tizere iki ¢adir kurulmus ve ¢adirlardan biri Acil
Servis hizmeti verecek sekilde kullanilmigtir(11).

Afetlerde hastanelerin ¢alisma diizeni ile ilgili bircok
alan etkilenebilir. Hastanenin direk bina sistemi ile
ilgili fiziksel hasarlar meydana gelerek kullanilamaz
hale gelebilir. Tibbi ekipmanlar kirilir, parcalanir
ve kullanilamaz hale gelebilir (12). Yatan hastalarin
yapilan tedavileri ile ilgili tibbi dékiimanlara ve
tedavi malzemelerine, ilaglarina erisim kesilebilir.
Afetlerin ilk saatlerinde yoneticiler tarafindan ele
alinmasi1 ve ¢oziilmesi gereken hayati konularin
basinda yiyecek, icecek, temel ilaglarin temini gelir
(13). Zaman ilerledikce afetlerin hastaneler tizerinde
farkli etkileri ortaya ¢ikmaya baslar. En riskli olan
enfeksiyonlar1 kontrolii konusu olarak belirlenmistir
(14). Afetlerle bas etme de saglik personeli kayb, saglik
ekipmanlarina ulagilamama, personel eksikligi, enerji
kaynaklar1 kesintisi, hastalarla ilgili belgelere, hastane
binalarina erigmekte ortaya ¢ikan sorunlar gibi durumlar
basarisizliklara sebep olur.

El Salvadorda 2001yilinda yasanan depremde 8.122
kisi yaralanmuis, 1.159 kisi ise hayatini kaybetmistir.
Ulkedeki hastanelerin %63’ii (19 hastane) zarar gérmiis
ve 6 hastane tamamen bosaltilmistir. Depremden 3 yil
sonra ise Bagkent San Rafaeldeki hastalar gecici tesislere
(¢adir, konteyner vb.) tahliye edilmistir (15) Mexico City
de 1985 yilinda olan depremde 13 hastane yikilmis ve
sadece ti¢ hastane de 100 kisi saglik personeli olmak
tizere 866 kisi vefat etmistir. Toplamda bu hastanelerdeki
tiim yataklar kaybedilmis tiim hastaneler bazinda 6000
kisi olt olarak kayitlara ge¢mistir. Yine 1988 yilinda
Mitch Kasirgast sonucunda 23 hastanenin su temini
sistemleri hasar gérmiis ve yikilmigtir. Peru da 1997
ve 1998 yillarinda El Nino olaylar1 esnasinda saglik
tesislerinin %10 u olumsuz etkilenmistir (16). Afetlere
cevap vermede en kritik yapilardan olan hastanelerin ev
ve ofis gibi binalarin tasarimlarindan ¢ok farkli olmasi
gerektigi konusundaki 6nem anlagilmalidir (17). Bina
tasarimlarinda tahliye prosediirleri iizerinde de dikkatle
diistinmek gerekmektedir.
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istanbul ilindeki Hastanelere Bakis

[stanbul ilinde 159 tanesi 6zel, 15 tanesi iiniversite,
37 tanesi Saglik Bakanligrna bagli olmak tizere 231
hastane bulunmaktadir (18). 2002 yilinda Istanbul
Bityiiksehir Belediyesi ve Japon Is birligi Ajansi JICA
ortakliginda, Afet Onleme/Azaltma Temel Plani projesi
gerceklestirilmis ve mevcut veriler 1s1g1nda; yikici bir
deprem olmasi ihtimaline karsilik olusabilecek hasar
belirlenmistir (19). 115 hastane ve poliklinik binasinda
gliclendirme ve yeniden yapim ¢alismalarinin yapildig:
raporlanmistir (20) Istanbul Proje Koordinasyon
Birimi (IPKB) tarafindan ISMEP Projesi kapsaminda
yapilan ¢aligmalar istenen arzulanan ¢aligmalar
olup karsilasilabilecek afetlerde saglik kurum ve
kuruluslarinin ayakta kalarak hizmetlerine devam
edebiliyor olmas: hayati 6neme sahip olup, saglik
profesyonellerinin de giiven icerisinde ¢alisabilmeleri
agisindan 6nemlidir.

Guvenli Hastane Endexi

Pan American Health Organization (PAHO) ve World
Health Organization (WHO) giivenli bir hastane
kavramini; afetlerde ¢cokmeyen, hastalar1 ve personeli
oldiirmeyen, en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda hizmetlerini
ve kritik bir topluluk tesisi olarak hizmet vermeye
devam edebilen, sebeke faaliyetlerini siirdiirebilmek
i¢in saglik isgiiciinii organize edebilen hastaneler olarak
tanimlamaktadir (21) Afetlerde giivenli hastanelerin
kurulmasi veya mevcut hastanelerin korunmasi sagirtici
derecede ucuzdur. Gerekli olan kiigiik yatirimlar, bir
afet sirasinda kismi veya tam bir yikim riski, hasta ve
personelin 6liimii ve sonrasinda yiiksek saglik, ekonomik
ve kalkinma etkileri ile karsilastirildiginda higbir sey
degildir (22). Gegmis yillardaki verilere baktigimiz
zaman afetlerde 6zellikle depremler esnasinda 6lim
vakalarinin ¢ok ytiksek oldugu goriiliir. Tiirkiyede en stk
yasanan afetler su baskinlaridir. Yangin, teror olaylari,
arag kazalari, heyelan, infilak/patlama, firtina/tayfun,
sel, kentsel yangin, ¢18 vb. afetler de meydana gelmis ve
can kayiplar1 yasanmis olsa da tabloda goriildigi tizere
depremler esnasinda binalarimiz nedeniyle fazla can
kayb1 yaganmistir. Bu sayilar1 agag1 cekmemizin tek yolu
yikilmayan i¢inde ¢alisabilecegimiz, giivenle kalip terk
etmeyecegimiz hastanelere /binalara sahip olmaktir (23).

Kobede 2005 yilinda yapilan 2. Diinya Afet Azaltma
Konferansi'nda, 168 lilke Hyogonun Eylem Cer¢evesini
onaylad:r ve kabul etti. Kabul edilen bu eylem
gercevesinde; “Tiim yeni hastanelerin afet durumlarinda
faaliyet gosterebilmeleri icin mevcut saglik tesislerinin,
ozellikle birinci basamak saglik bakimi saglayan
tesisleri giiclendirmek i¢in afetin zararli etkilerini
azaltma onlemlerini uygulamalarina olanak taniyacak
bir giivenlik seviyesinde inga edilmelerini saglayarak
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‘felaketlerden korunan hastaneler’ hedefini destekleyin”
denmektedir (24).Orijinal Hastane Giivenligi Endeksi,
PAHO ve WHO tarafindan gesitli alanlarda ulusal
uzmanlarin katkilariyla gelistirilmistir ve 2008 yilinda
yayimlanmigtir. Daha sonra, Hastane Giivenlik Endeksi
araci 3500den fazla tesisin giivenligini degerlendirmek
icin kullanilmis ve bir¢ok iilke tarafindan kabul edilmis
ve uygulanmistir. Bununla birlikte, baz: iilkeler orijinal
Hastane Giivenlik Endeksinin, bolgelerinin belirli
hususlarini karsilamak i¢in bir miktar adaptasyona
ihtiya¢ duydugunu diisiinmiislerdir. WHO Hastane
Giivenlik Endeksi Kontrol Listesi yapisal, yapisal ve acil
olmayan ve afet yonetimi modiillerinde 151 maddenin
egitimli ve deneyimli bagimsiz uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesini sagliyor

Kullanilan Giivenlik Kontrol listesi, acil durumlar ve
felaketler durumunda hizmet sunumu i¢in hastanenin
emniyet ve kapasitesinin 6n tanisini yapmak icin
kullanilir. Her biri ii¢ giivenlik derecesi seviyesine sahip
(diistik, orta ve yiiksek) 151 6ge icerir.

Kontrol listesi dort boliime (modiile) ayrilmigtir:

Modiil 1: Hastanenin giivenligini ve hastanenin acil
durum ve afet yonetimindeki roliinii etkileyen tehlikeler.
Modiil 2: Yapisal giivenlik. Modiil 3: Yapisal giivenlik.
Modiil 4: Acil durum ve afet yonetimi

Hastaneler arasinda kargilagtirmay: kolaylagtirmak
i¢in ayn1 modelin degerlendirme kapsamindaki tim
hastanelere uygulanmasi esastir (25). Bir¢ok iilkenin
kullandig1 endex ile ilgili caligmalarin kendi sistemimize
uyarlanarak kullanilmasi hastanelerimizle ilgili 6z
degerlendirmeleri yapip diizeltici, 6nleyici faaliyetler
ya da yeni vizyoner kararlar almada yardimci olacaktir.

Afetlerde Hastane Yoneticilerinin Karsilagtiklar:
Zorluklar: Afetlerde ilk miidahaleler saglik ekibi
tiyelerinden doktorlar ve yardimc saglik personeli
tarafindan gergeklestirilir (25). Bu grup gesitli
zorluklarla kars: karsiya kalir ve mevcut durumu
yonetmeye caligirlar. Koordinasyon eksikligi, iletisim
eksikligi, hazirlik eksikligi, lojistik eksiklikler ilk plana
¢ikan sorunlardir. Marmara Boélgesinde 17 Agustos
1999 saat 03.02'de meydana gelen deprem, 1939 biiyiik
Erzincan depreminden sonra iilke tarihinin en biiyiik
ikinci yikimina neden olmusgtur. Merkez iissit Golciik
olan 1999 Marmara depreminde, Kocaeli, Sakarya,
Yalova, Diizce ve Istanbul illeri etkilenmistir. Yaklagik
18.000 kisi hayatini kaybetmis, 50.000% yakin kisi
yaralanmis, binlerce konut hasar gérmiis, bolgenin
altyapisi tamamen ¢6kmils ve ekonomik kayip ise
40-50 milyar dolar1 asmistir (26). Kocaeli ve Diizce
bolgelerindeki 47 kamu ve 6zel hastaneden %26’sin1n (12
kamu ve 6zel hastane) onarimin 6tesinde hasar gordiigii
belirtilmistir. 47 saglik merkezinin bir kism1 tamamen
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yikilmisken, bir kismi da agir hasar gérmiistiir. Kocaeli
ve Diizce bolgelerinde bulunan 550 eczaneden %50’si
cesitli seviyelerde hasar gormiistiir (27).Yasanan agir
tablo nedeniyle tedavi i¢in bir¢ok alanda ¢adir hastaneler
kurulmugtur. Goniilli Arama ve Kurtarma ekipleri
sahaya gelerek giinler, geceler boyu ¢alisilmistir. Boylece
afetin etkileri azaltmaya, daha ¢ok insani enkazdan
kurtarmaya, ¢ikarilanlara tibbi destek vererek yasatmaya
¢alismuglardir.

Afetlerde Yasanan Zorluklara bakacak olursak bazilarin
su sekilde siralayabiliriz;

Yarali yonetim: 2012 yilinda Kuzey-Bati iran'da
olan depremde Herris hastanesi’nin tamami Ahar
Hastanesinin ilk ve zemin katlar1 tamamen yikilmistir.
Tim hastalar sonra Tebriz merkeze tasinir ve sadece
bir hastane tamamen tahliye edilebilir. Tasinan
hastalarin dosyalari ve tedavi bilgilerinin de aktarilmas:
gerekmektedir. Hastalar tahliye edilirken tiim hasta
kayitlarinin da tasinmas: 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (28).

Tletisim yonetimi eksikligi: Dogal bir felaket meydana
geldiginde, tiim iletisim kanallary; mobil ve yerel telefon
sebekeleri ve internet sinyalleri kesilecektir. Gegmis
yillarda yasanan afetlerde bu sekilde olmustur. Iletigim
kopacaktir.

Koordinasyon eksikligi: Afetlerden sonra yasanan
bir bagka zorluk i¢ koordinasyon ve kurumlar arasi
koordinasyon eksikligidir. Koordinasyon eksikligi tiim
stirecleri etkilemektedir ve bu etkili hizmet sunumu
vermenin 6niindeki en biiyitk engeldir.

Hazirlik eksikligi: Afet yoneticilerinin hazirlikli olmayist
s0z konusudur. Hazirlik agamast ya hi¢ yapilmamis ya
da evraklar iizerinde yapilip orada kalmis olabilir. Afet
olaylarinda hastanelerin etkin hizmet verebilmesi i¢in
personel eksikliginin tamamlanamamasi, egitimlerin
eksik olmasi, dnceki deneyimlere gore, planlamalarin
yapilmamast ve sorunlara cevap vermedeki gecikmeler
afetlerde zarar etkisini daha da artirabilir (29).

Lojistik eksiklikleri: Afet yoneticilerinin karsilastig
diger zorluklar arasinda lojistik eksiklikler 6nemli
bir bagliktir. Acil durumlar i¢in 6denek eksikligi,
giivenlik yonetiminde zorluklar, bagis yonetimi ve
tibbi hizmet saglamak i¢in uygun olmayan yerler en
sik karsilagilan problemlerdir. Iran'da 2012 yilinda
meydana gelen depremi 6rnek verecek olursak
Iran’in Kuzeybatisindaki her iki hastane de yikilmus,
depremden sonra; planlanan yerler yetersiz kalmis
ve personel sayisindaki eksiklik hasta ve yarali sayisi
fazla oldugundan hizmet aksamalari, kargasa, mevcut
durumu yoénetme sorunlari, yetersiz saglik alanlari,
sogutma ve 1sitma sistemleri sorunlari ile kars: karsiya
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kalinmugtir (30). Odenek sorunlari yasanmug, kurtarma
ve devam eden operasyonlar i¢in giivenlik sorunlari
ortaya ¢ikmustir. Biitiin bunlar yasanirken gelen hasta
ve yaralilar hizli bir tedavi beklemektedirler. Personelin
gorev yaptig gecici yerlesim alanlarinda da hem yaralilar
hem de binalar agisindan giivenlik sorunu ¢alisanlarda
korku, tedirginlik olugsmasina rahat ¢alisgamamalarina
da neden olmustur (31).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada temel bulgu afetlerde ¢ok 6nemli bir yeri
olan hastanelerin afetlere cevap verebilirlik seviyelerinin
en iist diizeyde ve hazirlikli olmasi gerektiginin 6nemi
ve afetlerin hastaneler tizerindeki etkisi arastirilmigtir.

Yoneticilerin afet yonetimi esnasinda yasadiklar:
yonetsel problemler, kayg: yaratan kilit konular ve
yasanan afetlerden 6rnekler verilmistir. Hizmetlerdeki
riskli alanlarin ¢6ziimlenebilmesi i¢in afet yonetimi
planlamalarinin 6nceden ¢ok iyi yapilmas: ve entegre
yonetim sistemi uygulanmasinin bir gereklilik oldugunu
gostermektedir ve saglik kurumlarinda bu konular
oncelikli olmalidir. Olaylar esnasinda yaralilarin triyaji
hizla yapilarak uygun alanlarda tedavilerinin baglanmas,
gerekli kisilerin daha iist diizey alanlara sevk zincirinin
planlanmasi hayati 6neme sahiptir. Afet Yonetimi
yapacak Ust diizey yoneticilerin kurumsal ortak dil
egitimlerini almalari ve aldiklar1 egitimleri kurumlarinda
hayata gegirmeleri, tiim hastane personelinin siirece
dahil edilerek kurum bazinda davranig degisikliklerinin
yapilmasi gercek bir afet karsisinda gelen taleplerin daha
hizli yonetilmesini ve yiiksek fayda odakli ¢aligmay1
da beraberinde getirecegi bir gercektir. Iran da 2012
yilinda olan Ahar depremine gore hazirlik eksikligi en
6nemli sorunlardan birisi olmustur. Bu depremde afet
yoneticilerinin kargilastiklari sorunlar hazirlik eksikligi
iletisim ve bilgi yonetiminde eksiklikler, lojistik ve teknik
zorluklar, koordinasyon eksikligi seklindedir (32).

Hastane yonetim diizeyi yetkililerinin diger
kurumlarla entegre /biitiinlesik afet yonetim
sistemini kullanabilmeleri 6nemlidir. Eskiden beri
yasanan afetlerde bu zincirin zayif olmasi nedeniyle
kopukluklar olmaktadir. Olay Komuta Yonetim Sistemi
calismamaktadir. Esgiidiimlii calismak, hazirlikli olmak
etkili bir hizmet siirecini de beraberinde getirecektir.
Lojistik ve teknik sorunlar ile ilgili 6ngoriiler neler
olabilir ve buna yonelik hazirliklarin yapilmas: daha
onceden planlanmalidir. insan Kaynagi, lojistik
faaliyetleri, 6denek problemi, hasta ve yaralilarin kabulii,
uygun tedavilerin saglanmasi ve uygun nakil siire¢lerinin
yonetilebilmesi i¢in her hastanenin kendi yapisina uygun
olarak hazirlik planini 6nceden hazirlayip senaryolar:
tatbikatlarla zaman zaman yasamalarinin 6énemi agik
ve net goriilmektedir
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Her iilkenin karsilasabilecegi afet risklerini belirleyerek,
hazirliklarini yapip, dnce bireysel sonra kurumsal
ve en son toplumsal farkindaliklar yaratip konuya
duyarl hale gelinmelidir. Yapilan bir¢ok arastirmada
saglik kuruluslarinin hazirliklarinin yetersiz oldugu,
kurumlarin buna hazir olmadig goriilmektedir (33).
Yasanan afetlerden ders alarak, bir an 6nce ve hizli
bir sekilde kamusal alanlarin hazirlanmasi, 6zelikle
o6nemli bir noktada olan hastanelerin egitimlerinin
tamamlanmasi, tesis donatimlarinin tamamlanmasi,
etkili ve verimli bir plan hazirlanarak uygulamaya
gecilmesi belki afet risklerini azaltmada ¢6ziim olacaktir.

Ulkemizdeki tiim hastanelerin; 6zellikle riski en bityiik il
olarak Istanbul, sonra sirast ile Izmir, Ankara, Eskisehir,
Bursa ve diger illerde afetlere hazirlik ve giivenli hastane
(Acil durumlarda ve afetlerin etkisinden hemen 6nce,
sirasinda ve hemen sonrasinda hizmetlerinin erisilebilir
durumda ve azami kapasitede ve ayni altyapiya sahip
calisan bir tesistir.) kavrami ivedi olarak ele alinarak tiim
hastanelerimizin 6z degerlendirmelerinin yapilmasi,
cevap verecekleri niifus yogunluguna gore hazirliklarinin
tamamlanmasi hayati 6neme sahiptir.

Afetler oldugunda hicbir sey ne yazildig: gibi ne
anlatildig1 gibi olmamaktadir. Tarih bize gostermistir
ki yapilan hazirliklar yetersiz, binalarimiz dayaniksiz ve
organizasyonlarimiz biitiinlesik degildir.

Ulkemiz hastanelerinde su an uygulanmakta olan
Versiyon 5 Saglikta Kalite Standartlari uygulama
maddeleri uygun olup detayl degildir. PAHO/WHO
tarafindan gelistirilen Giivenli Hastane Kontrol
Listesi’'nin kullaniminin sisteme entegre edilmesi
son derece faydali olacaktir. Her hastanenin kendi 6z
degerlendirmesi anlaml bir ¢alismadir. Tiirkiyedeki tiim
hastanelerin bu tiir araglarla degerlendirilerek afetlere
kars1 hangi seviyede oldugu belirlenmesi, hastanelerin
kargilagtirmali analizleri yapilarak iyilestirme agamasinda
ortak bir paydada bulusmasi, ayrica yeni yapilacak olan
hastanelerin bu tiir araglarla degerlendirilerek insa
edilmesi onerilmektedir.

Hastane Giivenligi Endeksi, bir iilke veya bolgedeki
hastanelerin goreceli giivenligini kargilastirmak igin
hangi hastanelerin saglik sisteminin igleyisini gelistirmek
i¢in kaynak yatirimina ihtiya¢ duydugunu gosteren
kullanish bir yontem saglar.

Tiirkiyedeki her hastanenin kendi Afet Plani vardir.
Hastanelerin Hastane Afet Planlar1 (HAP) ile birlikte
Giivenli Hastane Kontrol Listeleri’ de Tiirkiye Afet
Miidahale Planrna (TAMP) dahil edilmelidir. Bu
tiir araglar ulusal diizeyde mevcut durum analizinin
belirlenmesine katki saglayacaktir. Ilerde kurumlari
bekleyen bir diger konu da toplumsal farkindaligin
artmasi hukuksal siiregleri de artiracaktir. Kurum
yoneticilerinin afet hukuku ve saglik hukuku ile de
kendileri donatmalari ve tedbir almalar1 6nemlidir.
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GIRIS

OZET

is giivenligi insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. g giivenligi insanligin gelismesi ile degisen iiretim modelleri
ile gittikce 6nem kazanan bir kavram olmustur. Risk analizi is givenliginin temel unsurlarindan birisidir.
Saglik calisanlarinda, calisma ortaminda karsilasabilecekleri tehlikeler ve meydana gelecek riskler goz dniine
alindiginda saghk kurum ve kuruluglarinin en tehlikeli calisma alanlarindan biri oldugu gériilmektedir. Saghk
Bakanligi uzun zamandir daginik sekilde gergeklestirilen risk yonetim faaliyetlerinin biitincil bir sekilde sistem
yaklasimi ile ele alinma calismalarini 6331 sayili Is Saghigi ve Givenligi Kanununun yayimi itibariyle baslamistir.
Bu calismada saglik kurumlarinda risk degerlendirilmesi incelenmis ve etkin risk degerlendirilmesine yonelik
yeni yaklagimlar ele alinmistir. Saglik hizmetlerinde tehlikelerin ve olusturacadr risk derecelerinin belirlenmesi
icin kanitlanmig bir risk degerlendirme metodu yoktur. Calisma ayni ortamda calisip farkli riskler tasiyan kisiler
acisindan énemlidir. Calismada derinlemesine literatir incelemesi yapildiktan sonra gdzlem ve dlgme yapilmistir.
Calisma sonucunda; Kamu Hastanelerinde yakin zamanlarda uygulanmaya baslayan risk degerlendirme metodlarinin
uygunlugunun ve etkinliginin gdzden gecirilmesi sonucuna ulasiimistir.

ABSTRACT

Occupational safety is as old as the human history. Occupational safety has become an increasingly important
concept with human development and changing production models. Risk analysis is one of the basic elements of
occupational safety. Considering the dangers and risks that may arise in the working environment, it is seen that
health institutions and organizations are one of the most dangerous working areas. The Ministry of Health has started
the process of dealing with the long-term risk management activities in a holistic manner with the system approach.
In this study, risk assessment in health institutions was examined and new approaches to effective risk assessment
were discussed. There is no proven risk assessment method for the determination of hazards and risk levels in
health services. The study is important for people who work in the same environment and carry different risks.
After in-depth literature review, observation and measurement were performed. In the results of working; A review
of the appropriateness and effectiveness of the risk assessment methods that have recently been implemented
in public hospitals has been concluded.

Hizmetleri gelmektedir. Saglik Hizmetleri karmasik,
somut ve soyut hizmet tireten yapidadir.

Is saghgi ve giivenligi kavrami, galiganlarin ¢aligma
ortamlarindaki giivenliklerini saglamak amaciyla,
yapilan igin ve isin yapilmasinda kullanilan cihazlarin ve
ortamin sartlarindan kaynaklanabilecek tehlikelerin yok
edilmesi ya da en aza indirilmesi amaciyla planlanan ve
gerceklestirilen sistemli ¢alismalardir. Calisanin kendini
ve ¢evresini koruma bilincinin olusturularak; is yeri
ve isin gerceklestirildigi alanlar1 giivenli hale getirme
durumunu da kapsamaktadir.

Ulkelerin gelisme diizeyini artirmak i¢in iizerinde
durulmasi gereken 6nemli parametrelerin basinda Saglik
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Saglik hizmet kalitesi, hasta-¢alisan giivenligi ve
memnuniyetinin diizeyi ile iliskilidir. Bu durum saglik
kurumlarinda risk yonetimi konusunun profesyonel
diizeyde ele alimmasi gerekliligini dogurmustur.

Saglik kurumlarinda da risk yonetimi; saglik hizmetinin
ve kurumun varliginin devamliliginin saglanmasinda
mevcut risklerin basariyla taninmasi, yonetilmesi
ve azaltilmasidir. Saglik hizmeti sunan kurumlar,
sunulan hizmetin kaliteli, kurum i¢in verimli, yitksek
performansli ve ¢aliganlar1 i¢in karsilasabilecekleri
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risklerin en aza indirilmis bir ¢aligma ortamini
saglamalidir.

Calisanlarina giivenli ¢aligma ortamlari, hastalarina
kaliteli, dogru, giivenilir ve hizli bir saglik hizmetinin
sunulmasini amaglayan saglik kurumlar, ¢alisanlariyla
ekip ruhunu olusturmak zorundadur.

Huzursuz ve ¢alisma ortami tehlikesi bulunan
calisanlarin, sunduklar: saglik hizmetleri de saglik
kurumlarinda istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarda ¢aliganlarda i saglig
ve giivenligini etkileyen faktorler saglik kurumunun
buylikliigii ve profiline gore farklilik gosterebilir. Ancak
calisanlarin genel olarak biyolojik, kimyasal, fiziksel
ve psikolojik ya da ¢evresel risklere maruz kaldig:
goriilmektedir.

AMAC

Calismanin amacy; Saglik hizmetlerinin sunuldugu
hastaneler; hasta ya da saglik olgusuna sahip bireylerin,
uzun veya kisa siireli teshis ve tedavi gordiikleri yatakli
kurum ve kuruluslardir. Karmasik bir prosese sahip
olan Saglik Hizmetlerinin sunumu esnasinda, farkli
meslek gruplarinin goérevlerini yerine getirirken,
kargilastiklari tehlikelerin ortaya ¢ikaracag riskin ve risk
degerlendirme yonteminin etkin se¢iminin saglanmasi
ve kurumsal risk yonetim siireglerine katkida bulunmak
amaciyla bu caligma yapilmustir.

Caligmanin 6nemi; Risk Yonetimi ¢aligmalarinin saglik
kurumlarinda profesyonel diizeyde uygulanmasinin
saglanmasi, saglik yoneticilerine yol gosterici ve
aydilatic1 yontemlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

SAGLIK KURUMLARINDA RiSK YONETIiMi

Saglik kurumlarinin devamliliginin ve verdikleri
hizmetin stirdiiriilebilmesi i¢in mevcut risklerin
taninmasi, yonetilmesi ve minimize edilmesi saglik
kurumlarinda risk yonetimi kavrami olarak ele alinir.
Saglik kurumlarinin alacagi stratejik kararlarda
belirsizliklerin, risklerin ve firsatlarin kurumun is
basarisi i¢in bir arag olarak kullanilabilmesidir[1].

Saglikli ve giivenli hastane ortamini, isin yiiriitiilmesi
ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin,
bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir[2].

Risk Yonetiminin Hastane Rollerine Gore Etkisi

Saglik Bakanlig: tarafindan, saglik hizmeti sunan tim
hastanelerde yatak sayisi, klinik hizmetleri, teshis ve
tedavi imkanlari, tibbi teknoloji, hekim ve uzman hekim,
yardimci saglik personeli bakimindan saglik hizmet
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kapasitesine iliskin mevcut durum tespiti yapilir. Saglik
hizmeti sunulan kurumlarda ¢alisanlar saglik insan giicti
olarak da ifade edilir.

Saglik insan giicii; verilen hizmetin kamu, tiniversite
veya Ozel sektor ayirt etmeksizin toplumun tiim
katmanlarimin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini iireten
kesimdir[3].

Saglik Bakanligy, Saglik hizmetinin kesintisiz, erisilebilir,
zamaninda ve Kkaliteli olarak sunulmasi i¢in iilke
genelinde kurumlarin tstlenecekleri rolleri bolge
merkezli saglik yapilanmasi anlayisi ¢ergevesinde
planlamaktadir. Kamu, {iniversite ve 6zel sektére ait
saglik kuruluslari ile birlikte bir biitiin olarak sunulacak
saglik hizmetleri degerlendirilerek, hastanelerin rolleri
belirlenir. Hastaneler organik isleyis baglar1 ¢ok fazla
olan ve sunumu, kontrolii insan kaynagina dayanan
hizmet sektorleridir. Hizmeti alan ve hizmeti sunanlarin
bu ortamlarda yasanan her tirli olumsuzluk ya
calisani ya da hasta ve yakinlarini dogru ya da dolayl
ilgilendirmektedir. Saglik Bakanlig1, yatarak tedavi
sunulan kurumlarin boélge ihtiyacinin karsilanmasi
ve hizmetin devamlilig1 i¢in, Yatakli Saglik Tesisleri
Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina
iliskin Kriterler” uyarinca, tiim hastaneleri hizmet
roliine uygun olarak A-I, A-II, B, C, D ve E (I, II ve III)
Grubu olarak siniflandirmistir[4].

Hastanelerin rollerinin belirlenmesinde, hastanenin
basamak seviyesi, egitim arastirma faaliyetlerinin
yuritilmesi hekim, uzman hekim ve yan dal uzman
hekimlerin bulunmasi ve yetistirilmesi gibi etkenler
hastane rollerini belirler.

Uygulanan tibbi islemler, tibbi tani ve tedavi
yontemlerinin komplikeligi hastane rollerine artmakta
ya da azalmaktadir. Hastane rolleri sunulan saglik
hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz ve malzemenin,
hastane fiziksel yapisinin daha fazla komplike oldugu ve
risk diizeyi agisindan degerlendirme yontemlerinin daha
kapsamli olmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik Kurumlari-Hastanelerde Risk Degerlendirme
Siireci

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2002 yilinda riski;
sonucun olumsuz olma ihtimali veya bu olasilig1
ortaya ¢ikaran faktor olarak tanimlamig ve riskin ne
anlamlara gelebilecegini ifade etmeye ¢aligmistir; risk
olasilik anlamina gelebilir, risk istenmeyen sonucu
ortaya ¢ikaran faktor anlamina gelebilir, risk bir sonu¢
anlamina gelebilir, risk potansiyel gii¢lik veya tehdit
anlamina gelebilir [5].

Saglik ¢alisanlarinin sagligi konusu 1958 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde ilk kez ortaya ¢ikarilmistir.
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Hastanelerde ise is ve igci sagligi konusunda, NIOSH (Is
Givenligi ve Saglig1 Ulusal Enstitiisii (USA)) 1974-1976
yillarinda 6nemli kriterler yayimlamustir. Diinya Saglik
Orgiitii ve Uluslararast Calisma Orgiitii’niin 2010 yilinda
birlikte calisarak saglik ¢alisanlarinda, ¢aliganlarin
glivenli ortamlarda ¢alistirilmasi ve kendilerini
koruyabilme konularma oncelik verilmis ve ortak bir
politika kilavuzu hazirlanmistir. Saglik Hizmetlerinde
saglik calisanlarina yonelik en 6nemli tehlikelerden olan
bulagici hastaliklardan, HIV ve tiberkiiloz i¢in koruma,
tedavi ve bakim hizmetleri kilavuzu olusturulmustur[6].

Ulkemizde halk saghiginin korunmasi amaciyla 1930
yilinda yayimlanan Umumi Hifzissthha Kanunu'nda
ilk defa 12 yagindan kii¢iikk ¢ocuklarin fabrikalarda
caligtirilmasinin yasak oldugu ve ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi, bunun i¢in olusturulacak programlar,
isverene diisen sorumluluklar vb. konulara yer
verilmistir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in bu yasal diizenlemede
ayr1 bir kriter konulmamastir[7].

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlarinin 11.08.2005
tarihinde yayinlanan Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
ile yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek
ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar: tespit
etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip
yiirlitmek ve ¢aliganlarinin meslek enfeksiyonlarindan
korunmasi amaciyla yiirtirlige girmistir.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkaliginin Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberinde,
Hasta ve calisan giivenligi konusu kapsaminda ilgili
faaliyetlerin siirekliliginin saglanmasi ¢alismalarin
istenilen diizeyde tutulmasi saglik hizmetinde giivenlik
konseptinin vazgec¢ilmez bir pargasi oldugu belirtilerek,
Calisan Giivenligi kavrami ele alinmigtir[8].

Calisan giivenligi i¢in diizenlemelerin yapilmasi,
Caligan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip
olusturularak, ekibin hastanede ¢alisan gtivenligi ile ilgili
mevcut durumu tespit etmesi, personel i¢in olasi riskleri
belirlemesi, diizeltici ve onleyici faaliyet planlar: yapmasi
ve bu planlar1 hastane idaresi ile birlikte gerceklestirmesi
belirtilmistir[9].

Caliganlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz
kalmalarina karg1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi
2009 yilinda yayinlanan tebligle ¢alisma kapsamina
alinmistir. Fiziksel, biyolojik, kimyasal, radyolojik
risklere yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi belirtilmistir.

Saglik Bakanligi uzun zamandir daginik sekilde
gergeklestirilen risk yonetim faaliyetlerinin biitiinciil
bir sekilde sistem yaklagimi ile ele alinma ¢alismalarini
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun yayimi
itibariyle baglamistir.
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Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlagi
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagskanliginin
2016 yilinda yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar:
Hastane kitabinda, Risk Yonetimine detayli bir sekilde
yer verilmis ve uygulanmast istenmistir. Standart, Risk
Yonetiminin amacini; Hasta, hasta yakini, ziyaretgi,
caligan ile tesis ve ¢evre giivenligi kapsaminda, hastane
ve hastanede sunulan hizmetlere iligkin risklerin
onlenmesi veya en alt diizeye indirilmesidir seklinde
tanimlamustir[10].

Risk yonetimi; hastanede karsilasilabilen fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal iliskin
unsurlar ile hizmet kaynakli tim riskleri icermelidir.
Risk yonetimi kapsaminda riskler belirlenmeli ve
analiz edilmelidir. Riskler, boliim, meslek ve/veya
stire¢ bazinda, ilgili bolim sorumlularinin katilimiyla
belirlenmelidir. Risk diizeyleri en az 3 kategoride
(diistik, orta, yiiksek gibi) belirlenmelidir. Belirlenen
risklere yonelik kék neden analizi yapilmalidir. Risk
yonetimi gercevesinde belirlenen riskler ve iyilestirme
¢aligmalarinin etkinligi diizenli araliklarla gézden
gegirilmelidir. Gozden gegirme araliklari, belirlenen
riskler kapsaminda tanimlanmalidir. Risk yonetimi plani
kapsaminda, risklere yonelik alinan énlemlerin etkinligi
izlenebilir olmalidir[11].

Saglikta Kalite Standartlar1 cercevesinde istenilen bu
¢aligma ile, Risk Yonetim Planlarinin nasil yapilacag:
saglik yoneticilerinin diisiindiikleri ve arastirdiklar: bir
konu haline gelmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 ve Is
Saglig1 ve Giivenligi kapsaminda saglik kurumlarinda
risk analizleri yapilmaya baslanmustir.

SAGLIK KURUMLARINDA RiSK
DEGERLENDIRME YONTEMLERININ
SECILMESI

Her ¢alisma ortamu farkli tiirde tehlikeler ve riskler
arasi etkilesimler barindirabilir. Bu nedenle risk
degerlendirmesi yaparken kullanilacak yontem ¢ok
onemlidir. Hangi risk analizi yonteminin kullanilacag:
tespit edilirken, ¢aligma ortamindaki risklerin tiirleri,
bu risklerin birbiri ile olan etkilesimleri, caliganlara olan
uzakliklari gibi etkenler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Literattirde farkli risk degerlendirme metotlar:
bulunmaktadir. Bu metotlar Tablo 1. de gosterilmistir.

Is saglig1 ve giivenligi uzmani, mevcut igyerinin
ozelliklerine gére hangi metodu uygulayacagina karar
verip uygulamalidir. Risk degerlendirmesi yapilirken is
gtvenligi uzmanin tecriibesi risk degerlendirmesinin
sonuglarin etkileyecektir. Risk degerlendirmesi, is saglig:
giivenligi uzmani olsa bile bir analistin yapabilecegi
islem degildir. Ust yonetim kadrosundan tiim iscilere
kadar herkesin birlikte ¢alismasi ile bagariya ulasir[12].
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Tablo 1. Risk Degerlendirme Metotlar:

Nitel (Kalitatif) Yontemler

On tehlike Analizi(PHA) (Pre-ha-
zard Analysis)

Ne Olursa Ne Olur? (What if ?)
Birincil Risk Analizi -(Prelimi-
nary Risk Analysis (PRA) Using
Checklists

Risk Puanlama Metodu (Risk
Scoring Method)

Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi
Yontemi (HAZOP) (Hazard and

Nicel (Kantitatif) Yontemler

L Matris Metodu (L Matrix Met-
hod)

X Matris Metodu (X Matrix Met-
hod)

Fine Kinney Metodu (Fine Kinney
Method)

Nicel ve Nitel (Karma) Yontemler

Hazop ile mesleki giivenlik anali-
zinin birlestirilmesi (Combining
professional safety analysis with
Hazop)

Kaza Sonu¢ Analizi (ETA) (Acci-
dent Result Analysis)

Operability Analysis Method)
e SWOT Analizi

o [Is emniyet Analizi (JSA) (Work
Safety Analysis)

Tablo, yazar tarafindan olusturulmustur.

Risklerin kontrolii, analizi ve yonetimi bir yasalara
uyma zorunlulugu nedeniyle is hayatina girmistir.
Ihtiya¢ karsilamasindan ¢ok, gerekli mevzuat icin en
kolay 6gretilebilen, dgrenilebilen ve uygulanabilen
analiz yontemleri tercih edilmektedir. Birgok risk analizi
yontemi i¢inde, kolay uygulama alani bulan analiz
yontemi L Tipi Karar Matrisi (LTM) olmustur[13].

Saglik Hizmeti sunulan is yerlerinde, 6zellikle Yatakli
Tedavi Kurumlarinda Risk Yonetimi ¢aligmalar1 Saglikta
Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde dinamizm kazanmustir.
Hastanelerde s Giivenligi uzmani bulunan ve ya
bulunmayan yerlerde genelde 5*5 L Matrisi Yontemi ile
Risk Degerlendirmesi ve analizleri yapilmistir.

Risk degerlendirme analizleri ile ilgili ornek
uygulamalardan bazilari asagida yazilmigstir:

o Adana Cukurova Dr. Askim Tifek¢i Devlet
Hastanesinin Ekim 2015 te yayinlamis oldugu Risk
Analizinde Degerlendirme Yontemi olarak 5 x 5
Matris diyagrami (L Tipi Matris) kullanmigtir[14].

« Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mart 2016
tarihinde yayinladiklar: Risk Analizi Degerlendirme
Yontemi 5 x 5 Matris diyagrami (L Tipi Matris)
kullanmigtir[15].

e Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesinde Haziran 2016 tarihinde yayinlanan
Risk Degerlendirmesi yontemi olarak 5x5 Matris
Yontemi Kullanilmigtir[16].

+  Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nisan 2013 ve
Mart 2016 tarihinde yayinladiklar1 Risk Analizi
Degerlendirme Yontemi 5 x 5 Matris diyagrami (L
Tipi Matris) kullanmigtir[17].

Yapilan arastirmalar sonucunda, risk degerlendirme
metodu olarak hastanelerde daha ¢ok L Tipi Matrisinin
tercih edilerek, kullanildig1 sonucuna ulagilmaktadir.
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Saglk Kurumlarinda Risk Degerlendirme Metotlarina
Elestirisel Yaklasim Ve Uygulamada Yasanan Sorunlar

Kamu Hastanelerinde 6331 sayili kanunun yiirirlige
girmesiyle birlikte Risk Degerlendirmeleri yapilmaya
baslanilmistir. Is Giivenligi Uzmani istihdaminin
yetersizligi ve uygulamanin yeni baslamig olmasi
nedeniyle 6zellikle Kamu Hastanelerinde anlagilabilirligi
en kolay metod olarak L Tipi Matris se¢ilmistir.

L Tipi Matris 5 x 5 Matris diyagrami 6zellikle sebep-
sonug iligkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu
metod basit olmasi dolayisiyla tek basina risk analizi
yapmak zorunda olan analistler i¢in idealdir, ancak
degisik prosesler iceren veya birbirinden ¢ok farkli
akim semasina sahip islerin hepsi i¢in tek basina yeterli
degildir ve analistin birikimine gore metodun bagar:
orani degisir[17].

Isyerlerinde is siiresince siirekli yapilan iglerle, ayni is
yerlerinde daha uzun araliklarla yapilan islerin tehlikeleri
ve ortaya ¢ikaracaklar riskler esit degerlendirilemez.
Ornegin, C grubu bir ilge devlet hastanesinde haftada bir
glin endoskopik islem ve endoskopi cihazlariyla temas
olmasi, Al grubu bir egitim arastirma hastanesinde
her giin ayn1 islemin birden fazla gerceklestirilmesi
riskleri esit tutulmamalidir. Tehlikeyle gecirilen siire
risk skorunu etkilemektedir. Dolayisiyla risk skorlar:
farkli olmalidir. Mevcut tehlikenin ger¢eklesmesi
durumunda risk skoru ayni1 olsa bile tehlikeyle daha
¢ok zaman geciren ¢aliganin bu riskle karsilagma orani
daha ytiksektir. L Tipi Matris 5 x 5 Matris diyagrami
yonteminin risk puanlama ol¢iitleri tehlikeyle gecirilen
slire agisindan yeterli degildir.

Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin en gok karsilastiklar:
tehlikenin kesici delici alet yaralanmasi oldugu bir¢ok
calismalarla ortaya konulmustur. Kesici delici aletle
yapilan isin risk skoru dogru belirlenmelidir. Ornegin;
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kesici delici alet yaralanmasi yasayan bir ¢alisan, bulag:
olan bir aletle yaralanmigsa bulasic1 hastalik sonucu
olimle de sonuglanabilir. Ancak, steril ya da hasta bulag:
olmayan bir aletle gergeklesirse basit ilkyardimlar yeterli
olmaktadir. Risk skorunun belirlenmesinde giivenilirlik
acisindan tehlikenin iyi analiz edilmesi ¢ok 6nemlidir.

L Tipi Matriste, 25 puan ile belirlenen risk kabul edilebilir
seviyeye diisliriiliinceye kadar is baslatilmamali eger
devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir.
Alman o6nlemlere ragmen riski disiirmek miimkiin
olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir. Yine L Tipi Matriste
15, 16 ve 20 puanlarina karsilik olarak; Risk isin devam
etmesi ile birlikte devam ediyorsa acil 6nlem alinmali
ve bu onlemler sonucunda faaliyetin devamina karar
verilmelidir. Bu sinir dikkate alindiginda yontemin isi
durdurmaya gerek duymadan (‘Orta’ diizeyde risk kabul
ederek) iscilerin galisabilecegini varsaydig: en yiiksek
Risk Skoru puani ise;12 dir. Buna ragmen yontemde
isin devaminda veya baslatilmasinda bir sakinca
goriilmemekte, hatta risk azaltma 6nlemlerinin zaman
alabilecegi belirtilmektedir[18].

Uygulamada Karsilasilan Sorunlara Ornekler:

Caligmada bir devlet hastanesinin ameliyathane bolimil,
sterilizasyon boliimii ve fizik tedavi seans odalarindaki
stiregler ile bir agiz ve dis sagligi merkezi dis poliklinigi
en az 2 saat gozlemlenmistir.

Ornek 1: Ameliyathane hizmetlerinin sunuldugu her
saglik kurumlarinda bulunan sterilizasyon islemleri
icin kullanilan basin¢li buhar kazani otoklavin
ortaya ¢ikarabilecegi patlama tehlikesinin risk
degerlendirmesini yaparsak;

Hastanelerde sterilizasyon iinitelerinde basingl
buhar kazanlar1 grubunda yer alan otoklavlarin
Patlama olasilig1, gecmis yillarda yasanan olay sayusi,
periyodik kontrol ve bakimlarinin yapilmasi, cihazin
teknolojik 6mrii, cihazin ¢aligirken 1s1 ve basing
kontroliintin yapilmasi, cihazi kullanan personelin bilgi
ve yetkinligine gore degisecektir. Risk degerlendirme
periyot siirecinde patlama olay1 yasanmamis dahi olsa
6ngorii agisindan olasilik 1 alinacaktir. §iddetin de 5
skoru degerinde yani ¢ok ciddi 6liim riski oldugu kabul
edilirse risk skalasinda sonug 5 degeri, orta risk olarak
degerlendirilecektir. Orta risk degerlendirmesi, 9(dahil)
altinda ya da 4 tizerinde puan alan riskler, 6nlemler
planlanan uygulamalar kisminda tarif edilir ve uygulama
kontrolleri yapilir. Personele egitim verilir. L Matrisinde
risk skorunun 16-20 arasindaki degerler Cok Yiiksek,
skor 25 ise Katlanilmaz risk olarak belirlenmistir.
Otoklav patlamasi sonucu katlanilamaz riski dogurma
ihtimalinin ytiksek oldugu bir tehlike oldugu halde L
Matrisi degerlendirmesi matematiksel olarak yetersiz
kalmaktadir.
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Ornek 2: Ameliyathane de bir cerrahi hekimin ve bir
ameliyathane hemsiresinin kesici delici alet yaralanma
tehlikesini degerlendirelim.

Hastane roli, tiirii ve buytikliigiine gore ameliyat
sayilar1 degismektedir. Cerrahi hekimi, ameliyathanede
gerceklestirdigi operasyon sayisi kadar kesici delici
alet tehlikesine maruz kalmaktadir. Ancak bir
ameliyathane hemgiresi ameliyathanede operasyon
yapacak tiim cerrahlarla mesai siireci boyunca kesici
delici alet tehlikesine maruz kalmaktadir. Bu durumda
cerrahlarin ameliyathane de kesici delici alet yaralanmasi
ameliyathane hemsiresine gore bir kademe daha
dustk olacaktir. Bir¢cok bilimsel ¢alismada ve Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi dergisinde yayinlanan
bildiride, Meslek gruplarina gore kesici-delici alet
yaralanmalarinin sikligina bakildiginda
%69.6 olgu ile hemsirelerde en sik goriiliirken,
hekimlerde %4.3 olgu ve diger saglik
calisanlarinda %26.1 olguda kesici-delici alet
yaralanmasi saptanmuistir[19].

Bir cerrah, gorev yaptig1 hastane grubuna gore bir haftalik
¢alisma termininde haftanin belirli giinlerini poliklinik
hizmeti, belirli giinlerini egitim, belirli giinlerinde
de ameliyat karar1 verdigi hastalarinin ameliyatlarini
yapmak {izere ameliyathanede gegirmektedir. Bir
ameliyathane hemsiresi ise haftanin tim mesai
giinlerinde ameliyathanede tiim giin ameliyatlara
katilarak gecirmektedir. Bu durum ameliyathanede
bir cerrahin kendi ameliyatini bitirmesiyle ameliyat
esnasinda olusacak kesici-delici alet yaralanmalari
tehlikesini sinirlarken, hemsire diger cerrahlarla da
ameliyatlara devam edeceginden kesici-delici alet
yaralanma tehlikesi tiim mesai siiresince devam
edecektir. Ameliyathane boliimil i¢in, Kesici-delici alet
yaralanma Risk skorunu degerlendirirken; Hemsirenin
tehlike ile karsilagsma olasilig1 5 iken. Cerrahlarin 4
kabul edilmesi gerekir. Risk skorunda hemsire 5*5=25
katlanilmaz, Cerrah 4*5=Cok yiiksek risk olarak
degerlendirilmesi gerekir Saglik Hizmetlerinde. L
Matrisinin uygulanmasinda bolim bazli haricinde
meslek gruplarina gore risk derecelerinin ayr1 ayri
belirlenmesi riski etkin degerlendirmemizi saglayacaktir.

Ornek 3: Ag1z ve Dis Sagligi1 Merkezi/Hastanesinde ya
da polikliniginde ¢alisan meslek gruplarinin fiziksel risk
etmenlerinin degerlendirilmesi.

Dis polikliniginde dis hekimi, dis klinik yardimcis1 ve/
ve ya tibbi sekreter gorev yapar. Dis Hekimi giin boyu
ayakta hizmet vermektedir. Mesai siiresince dis {initesi
ve ekipmanlarla ¢alisir. Dis hekiminin kullandig; titresim
olusturan cihazlar el kol titresim sendromu adi verilen
mesleki rahatsizligin olusmasina neden olabilir[20].
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Yogun titresimle calisan elektrikli el aletleri kullanan
kisilerde yaygin goriilen hastalik Beyaz Parmak Hastalig1
ya da bagka bir ifadeyle Raynaud Sendromudur[21].

Bu durumda L Matrisi degerlendirmesine gore dis
hekiminin aletle temastan dolay: riskin ortaya ¢ikma
olasilig1 1, risk siddeti 3 yani Tedavi gerektiren
yaralanmalar, risk skoru 3 disiik risk ¢ikacaktir. Aym
birimde ¢alisan dis klinik yardimcis1 ve/ve ya tibbi
sekreter i¢in de risk derecesi diigiik risk ¢ikacaktir. Bu
durumda Yiiksek Risk altinda ¢alisan Dig Hekiminin risk
derecesini agik¢a ortaya ¢ikarmamis olacaktir.

Tehlike sonucunda meydana gelen bir kaza ya da hasarin
olasilig1 ve ortaya ¢ikacak riskin derecesi en az boyutta
ele alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Riskin
gercek degerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in, minumum
standartlarla yontemi iyi kullanabilmek ve risk analiziniz
matematigini is hayatina yeterli ve dogru olarak
yerlestirmek gerekir. Analistlerin bir¢ok uygulayici
ise bu ayrima dikkat etmemektedir. Gegmis yillarda
yaganan kaza istatistikleri yoksa ya da kaza hi¢ olmadiysa
risk skoru tahmini genellikle zordur. Bu durum, riskin
siddetinin olmas1 gerekenden daha disitk tahmin
edilmesidir. Ciinkii kaza piramitlerinden de iyi bilindigi
gibi bir kaza olusumunun ardindan ramak kala olaylar
veya beklenenden hafif yaralanmalar siklikla basa gelir;
bu da puanlamada risk analiz ekibini yaniltabilir[22].

Ornek 4: Fizik tedavi iinitelerinin seans odalarinda,
hotpack kazanlari, tens cihazi, infraruj cihazi vb
cihazlar ile tedaviler gerceklestirilmektedir. Hotpack
kazanlari, sicak su torbalarinin 1sitilmasti igin kullanilan,
suyun sicakliginin 80 dereceye ulastig1 kazanlardir.
Fizik tedavi teknikeri bu cihazla direk ¢aligmaktadir.
Fizyoterapist hastayla birebir temas ederek, teknikerin
hotpack kazanindan ¢ikarip hazirladigi malzemeleri
kullanmaktadir. Teknikerin cihaza ait elektriksel,
yanma ve hijyenik a¢idan tehlikesinin diger ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmelidir. B6liimdeki
tiim cihazlarin yaratacag: tehlike ve risk derecesinin
calisanlarin birlikte etkilesim siirelerinin dogru
belirlenmesi 6nemlidir. Ancak L Matris Yonteminde
risklerin esit dagitilmas: etkin degildir.

L Tipi Matris Yontemi son donemlerde hastanelerde
yaygin kullanilmigtir. Saglik hizmetlerinde yontemin
yeterliligi konusunda, bilimsel literatiirde olduk¢a az
sayida ¢aligma yapilmistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlar genel olarak saglik
caliganlari olarak adlandirilir. Saglik hizmeti tiretimine
dogrudan katilan saglik meslekleri profesyonelleriyle,
hizmet iiretimini destekleyen teknik hizmet ve destek
hizmet profesyonellerinden olusan ekibin risk dereceleri
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farkl olmaktadir. Risk degerlendirmesi yapilirken riskleri
calisanlarin kendisiyle yapmak, risk degerlendirme
ekibini tim riskleri tanimlayabilecek yetkinlikte
secmek ve riskleri ¢aliganlarin kendi dolduracaklari bir
iletisim formu vasitasiyla imzali olarak almak ve benzer
risklerin olasiliklar1 hesaplanirken karsilagtirmali olarak
puanlamak faydali olacaktur.

Riski 6ngérememek ve 6ngoriilen risklere karsi alinmasi
gereken onlemleri tist yonetime, termin tarihinden sonra
ise ilgili bakanliga mevzuat gercevesinde bildirilmesi
gerekir. Her iki durumda ISG uzmanina hukuki sonug
dogabilecektir. Buradan da anlasilacag: tizere risk
degerlendirmesi, olasi riskleri tanimlamak, tedbir almak,
risk gerceklesirse, zarar1 azaltmak yoniinde ¢alismalar
yapmaktir.

Risk degerlendirmesi hakkaniyetli 6l¢iilerde yapilmalidir.
Saglik hizmeti verilen alanlarda bulunan tibbi cihazlarin
tehlikeleri kullanicilarina gore etkin degerlendirilmelidir.
Kabaca kullanilan 6lgeklerde saglik tesislerinde riski
tanimlayabilmek giiclesmektedir. Frekans kullanilan
oOlgekler daha yakin sonuglar verebilmektedir. Hakkaniyet
olgiisii herkesin aldigi riski tam olarak tanimlayabilmekle
miimkiin olabilecektir. Caligana verilen/verilmeyen her
bir risk skoru, igverene bir maliyeti olacag1 gézden
kagirilmamalidir (Koruyucu ekipman, saglik taramalar:
vb). Verilmeyen puanlar ise ashinda tersten okundugunda
riski 6ngorememek anlamina gelir. Bu durumda bazen
isverene tazminat, bazen de ISG uzmanina hukuki sonug
olarak donebilecektir.

Saglik hizmetlerinde tehlikelerin ve olusturacag risk
derecelerinin belirlenmesi i¢in kanitlanmis bir risk
degerlendirme metodu yoktur. Risk derecelerinin
dogru belirlenmesi saglik hizmeti sunuculariyla birlikte
degerlendirilmeli ve yonetilmelidir. Saglik hizmetleri
sektoriine yonelik risk degerlendirme metodu olusturma
caligmasini gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin, ¢alisan saglig1 ve
giivenligi agisindan tagidiklar: riskler diger hizmet sunan
sektorlerden daha fazladir. Calisan sagligi ve ¢aligan
glivenligi, yonetim tarafindan gerekli uygun kosullarin
olusturulmasi ve ¢alisanin da bu hususta iizerine diisen
tedbirleri uygulamasi halinde en aza indirilebilir.
Gerek saglik ¢alisanlarinin gerekse yonetimin, saglik
ve giivenlige 6ncelik veren rollerini benimsemeleri,
givenlik kiiltiiriiniin yerlesmesini saglayacak inanca
sahip olmalari, bu konuda gerekli tutumu sergilemeleri
gerekmektedir.
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GIRIS

OZET

Diinyadaki tim sagdlk kuruluslari, saglik problemlerinin giderilmesi icin kendilerine bagvuran hastalara hizmet sunumu
sirasinda bazen istem disi zarar vermektedir. Hatalari 6nlemeye yonelik tasanmlar gelistiren saglik kuruluglarinda
guvenlik kiiltdriintn gelistigi ve buna paralel olarak hatalarin da azaldifi gézlemlenmektedir. Sadlik kuruluglarinda
hastalara verilen zararin azaltiimasi amaciyla éncelikle hasta giivenligi kiltirii olusturulmalidir. Istanbul’da 6zel bir
hastanede calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirli algisinin sosyo- demografik ve kullanilan élcekteki bilgi sorularina gére
degerlendiriimesi amagclanmistir. Bu galismada, veri toplamak igin hastane giivenlik kiiltird anketi uygulanmistir.
Arastirma tam sayim yontemiyle 350 calisana anket uygulanarak gergeklesmistir. Anket araciligiyla edinilen veriler
SPSS 20.0 programinda gerekli istatistiksel analizlerle degerlendirme yapilmistir. Arastirmada, hasta givenligi
algisinin mesleki calisma siiresine gore farklilik gostermedidi, calisilan departmana gére farklilik gosterdidi, calisanlarin
%54,5'i son bir yilda glvenlik raporlama formunu doldurmadiklari goriilmektedir.

ABSTRACT

All healthcare organizations in the world are sometimes involuntarily harming patients during their service delivery
in order to resolve their health problems. It has been observed that the safety culture has improved and the errors
have decreased in health institutions that develop designs to prevent errors. In order to reduce the damage given
to the patients in health institutions, a patient culture of safety should be established first. The aim of this study
was to evaluate the perception of the culture of patient safety in a private hospital in Istanbul on the basis of
socio-demographic and knowledge questions. In this study, hospital security culture questionnaire was applied
to collect data. The research was carried out by applying a questionnaire to 350 employees. The data obtained
through the questionnaire were evaluated with the necessary statistical analysis in SPSS 20.0 program. In the
study, it was observed that patient safety perception did not differ according to the duration of professional work,
according to the department worked, 54.5% of employees did not fill the security reporting form in the last one year.

Saglik uygulamalarinin yiiksek riskli girisim ve tedavileri
kapsamasinin yaninda saglik kuruluglarinin hastalar

Saglik hizmetleri, 6limciil veya bireye ciddi
zarar verecek hastaliklar1 tedavi etmek igin saglik
kuruluslarinda sunulan hizmetler yiiksek riskli olarak
nitelendirilmektedir (1). Bu hizmetler esnasindaki
riskler hastanin 6liimiiyle, sakat kalmasi ya da ciddi
etki yaratmayan yaralanmalarla sonuglanmaktadir.
Dinyadaki tiim saglik sistemleri, saglik hizmeti
almak isteyen hastalara bazi zamanlarda istemeden
de olsa zarar verebilmektedir. Saglik hizmeti sunumu
sirasinda yasanan hatalarin 6ncelikli olarak 6nlenmesi,
olay meydana gelmisse diizeltilmesinde 6nemli faktor
kurumda hasta giivenligi kiiltiriiniin olusturulmus
olmasidir (1).
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ve yakinlari i¢in pek ¢ok riski icermesine karsin, hasta
glivenligi kavrami yirmi sene 6ncesine kadar iizerinde
diisiiniilen ve saglik kuruluslarinin 6nem verdigi konular
arasinda degildi (2). Saglik hizmetlerinin bakim kalitesi
son yillarda 6nem kazanmasina ragmen tarihsel gegmise
sahip bir konudur. Joint Commission International (JCI)
1951 yilinda kurulmus olup saglik hizmetlerinde kalite ve
hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢aligmalar baglatmistir.
Institute of Medicine (IOM) gore 21. yiizyilda saglik
sistemlerinin amacladigi konular hasta giivenligi, hasta
odaklilik, zamanlilik, etkili ve verimli saglik hizmetleri,
saglik hizmetinin esit olarak dagitilmasidir (3).
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ARASTIRMAYLA iLGILI KAVRAMLAR

Tibbi Hata

Saglik hizmetiyle ilintili olarak ortaya ¢ikan hata, hastaya
saglik hizmeti verilirken kasit olmaksizin aksakliklarin
neden oldugu, tahmin edilemeyen sonuglardir (4).
Tibbi hatalar saglik hizmeti verilirken tiim agamasinda
meydana gelebilir. Bahsedilen hatalar asagidaki
bagliklarda belirtilmistir (5):

(i) Medikasyon hatalar1: ilag hatalarinin ¢ogunlugu
engellenebilir olup kullanilan ilaglarin hastaya
uygulanmas ile ilgilidir. Hatali doz, ila¢ uygulanma
sekli, birlikte verilen ilaglarin birbiriyle etkilesimi, atopik
olan hastaya alerjiyi tetikleyecek olan ilacin verilmesi,
goriiniimii, okunusu-yazilis1 benzerlik gosteren ilaglarin
verilmesi gibi hatalar olarak ifade edilir. Bu hatalarin da
yaklasik olarak yaris1 6nlenebilir hatalardir.

(ii) Cerrahi hatalar: Bu tir hatalar ortalama her
hastada %2 oraninda tibbi hata goriilebilmekte,
olum ile sonuglandigr durumlarda vardir. Yanls taraf
cerrahisi, cerrahi enfeksiyonlar, beklenilmeyen ameliyat
komplikasyonu, anestezi komplikasyonlar1 vb.

(iii) Tani hatalari: Laboratuvar testlerinin yanlis
yapilmasi, numunenin alinig yolunun hatali olmasi
veya yorumlama hatalar1 en sik karsilasilan tibbi
hatalardandir. Tan1 hatalarinda egitimsiz / deneyimsiz /
denetimsiz teknisyen veya teknikerler 6nemlidir.

(iv) Sistem yetersizligine bagl hatalar: Sistem ile ilgili
aksakliklarin neden oldugu hatalar tespit edilmesi
zor hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki
bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravenoz sivi
pompalar1 vb.) ancak ortaya ¢ikinca tespit edilebilmekte
olup ¢ok 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Tibbi
miidahalelerde ortaya ¢ikan hatalarin bityiik gogunlugu
sistem hatalari1 olarak tanimlanmaktadir.

(v) Diger: Saglik hizmeti ilintili enfeksiyonlar, kan
transfiizyon komplikasyonlari, transfer sirasinda
diigmeler, tecaviiz, saglik kurulusunda intihar, yatak
yaralari, bebek kacirilmasi, bebegin yanlis aileye
verilmesi, tehlikeli kisaltmalar vb. konular da tibbi
hatalar arasinda yer almaktadir.

Yukarida belirtilenler disinda ¢aligmalar iletisim
problemlerinin tibbi hatalarin kok nedenleri arasinda
oldugunu goéstermistir. Giivenli saglik bakimini saglayan
farkli egitim ve deneyimi ile farkli gorevi yerine getirme
bireyler arasindaki iletisimi gerektirir (6).

Bugiiniin is diinyasina bakildiginda, isin yapilma
sirasinda yanlis yapmaktan ziyade hata yapmak vardir.
Hata, isi yaparken ve iyi niyetli olarak ortaya ¢ikan
bir durum olarak kabul edilirken yanligsa kétii niyetli
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olarak yapilan durumlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadr.
Bu noktada ¢aligma yerlerindeki hatalarin olabilecegi
kabul edilerek, hatalarin analiz edilmesi ve analiz
sonuglarina gore hatalardan ders alinmas: diisiincesi
ortaya konulmalidir (7).

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan
hatalarin 6nlenmesi ve hastalara verilen zararin
azaltilmasi olarak tanimlanir (8). Hasta giivenligi
“Oncelikle zarar verme kavramiyla taninmaya
baslanmistir”. Hasta giivenligini etkileyen unsurlar;
saglik bakim hizmeti i¢indeki yasal diizenlemeler,
istihdam, finans, saglik kuruluglarinin ortams, hastalarin
katkilari, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin egilimi ve
hasta saglik personeli arasindaki iletisimdir (9). Hasta
givenligi, hasta giivenligi sonuglarini ve siireglerini
iyilestirmeyi amaglar bunun yaninda da saglik hizmetleri
slireglerinde ortaya ¢ikan yaralanmalardan ve istenmeyen
sonuglardan korunmas: ve 6nlenmesidir (10). Hasta
giivenligi, 2000 yilinda IOM tarafindan yayinlanan
rapordan bu yana son 20 yilda artan bir 6ncelik olmus
durumdadir (11).

Hasta Giivenligi Kiiltiiri

Saglik kuruluslarinin olmasi gerektigi gibi giivenli
olmadig: uluslararas: olarak iyi bilinmektedir. Bu
duruma ¢6ziim bulmak i¢in diinya genelinde saglik
bakim servisleri, hastaya zarar verme riski olan sonuglari
ve bu riskleri kontrol etmek, 6nlemek i¢in yapilacaklar:
belirlemek icin gii¢lii hasta giivenligi ve kaliteli bakim
programlarini stratejik olarak uygulamaya dikkat
etmektedirler (12).

Giivenlik kiiltiirii, hasta giivenligindeki yaygin
eksiklikleri gidermek i¢in, 6nemli bir strateji olarak
gorilmektedir. Kiltiir tanimi yaygin olarak, tutumlari,
degerleri, inanglari, davranislari, uygulamalar: ve
¢aliganlarin davraniglarini ifade etmektedir (13).

Hasta giivenligi kiiltiirii, 6rgiit kiiltiiriintin bir parcasidir
ve hasta giivenligi ile ilgili olarak ¢aliganlarin paylastig
tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana
gelmektedir (1).

Hasta giivenligi kiiltliri yaratmada olmas: gereken
planlamanin ana hatlar1 soyledir (5):

(i) Kurulusta hatalardan ders ¢ikartilan bir hasta
glivenligi kiiltiirii yaratilmasina ¢aligilmalidir.

(ii) Hasta giivenliginin kurumun liderleri tarafindan
oncelikli konulardan oldugunun ve bu amagla ekip
¢aligmalarinin gergeklestirildiginin tiim ¢alisanlara
gosterilmelidir.
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(iii) Klinik uygulamalar, siirecler, islemler ve galigma
kosullarmnin siirekli degerlendirilmesi gerekmektedir.

(iv) Hasta giivenligi raporlar1 ve analizleri belirlenen
araliklarla duyurulmalidir. Calisanlarin kendilerini
given ortaminda hissedebilecekleri ve bildirim
yapmaktan ¢ekinmeyecekleri tasarimlarin gelistirilmesi
ve kullanilmas tesvik edilmelidir.

(v) Ortaya ¢ikan hatalar sistematik olarak
degerlendirilmeli ve degerlendirme sonuglarina gore
sistemlerin iyilestirilmesi saglanmalidir.

(vi) Alinacak 6nlemler ¢aliganlarda farkindalik yaratmalt
ve cezalandirici olmamasina 6zen gosterilmelidir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada, Istanbul'da 6zel bir hastanede caliganlarin
hasta giivenligi kiltiirii algisinin sosyo- demografik
ve Olgekteki bilgi sorularina gore degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbulda &zel bir hastanede
calisanlari olusturmaktadir. Arastirmada veri toplamak
icin hastane yonetiminden gerekli izin alinmistir.
Aragtirma kapsaminda 6zel hastanede yer alan 8 dahili
birim, 5 cerrahi birim, radyoloji, laboratuvar ve idari
birimlerde ¢aligan toplam 350 ¢alisan bulunmaktadir.
Aragtirma kapsaminda tam sayim metodu kullanilarak
350 calisana hasta giivenligi anketi uygulanmis,
donen anket sayist ise 220 olup ¢alisanlarim %62,8” ine
ulagilmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Hasta Giivenligi
Kiltiir 6lgegi uygulanmistir. Calisanlar igin uygulanan
Hasta Guvenligi Kiltiirii Hastane Anketi (Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)) 2004 yilinda
ABDde Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) tarafindan gelistirilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 12 boyutludur
ve 42 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara hasta giivenligi
derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili birer soru
sorulmaktadir. Anketin A, B, C, D, E, F boliimlerinde
oOlgeklendirme yontemi olarak esit aralikli 5’1i Likert tipi
ol¢ek kullanilmistir. G béliimiinde raporlanan olay sayisi
“0,1-2,3-5,6-10, 11-20, 21 yada daha fazla olay raporu”
seklinde 6 secenek ile degerlendirilmistir. A boliimiinde
5.,7.,8,,10.,12.,14.,16.,17. sorular ters yonlii sorular olup,
veriler ¢evrildikten sonra analizleri ger¢eklestirilmistir.

Anketler toplandiktan sonra elde edilen veriler
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aragtirmacilar tarafindan SPSS 20.0 veri tabanina
aktarilmis ve aktarildiktan sonra SPSS 20.0 programinda
gerekli istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.
Calisanlarin hasta giivenligi kultira algilarinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
frekans, standart sapma), farkliliklarin degerlendirilmesi
igin t testi, anova testleri ve anketin giivenilirligini
test etmek i¢in kullanilmistir. Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 0,835 - 851 arasinda olmasi anketin oldukea
giivenilir oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin kavramsal ¢ergevesine dayanarak
agagidaki hipotezler kurulmustur.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda hastalara temas
etme acisindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda meslek hayati
boyunca hata yapma a¢isindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda hatayr agiklama
agisindan farklilik bulunmaktadar.

H,: Hasta giivenligi kiiltiir{i algisi ile hatanin agiklanmasi
dogru oldugu arasinda farklilik bulunmaktadur.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda hatanin
cezalandirilmasinin dogrulu agisindan farklilik
bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algis1 medikal hata
yapildiginda bildirme agisindan farklilik bulunmaktadir.

H_: Hasta glivenligi kiiltiirii algisinda hata bildirim sonrasi
asamalar1 bilme acisindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda medikal hata
yapildiginda bildirim yapma agisindan farklilik
bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda bir yil i¢erisinde
glivenlik raporlama formu doldurma sayis:1 agisindan
farklilik bulunmaktadir.

H, , Hasta gtivenligi kiiltiirii algisinda uzmanhk alaninda
caligma siiresi agisindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta glivenligi kiiltiirti algisinda giivenlik
kiiltiri kavramini bilme derecesi agisindan farklilik
bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda egitim alinan yer
agisindan farklilik bulunmaktadir.

H,,: Hasta giivenligi kiiltiirii algis1 galigilan boliim
agisindan farklilik bulunmaktadir.

BULGULAR
Sosyo - Demografik Ozellikler ile ilgili Bulgular

Tablo I'de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelligi
olarak ¢alistiklar1 birim, hastanedeki ¢alisma siireleri,
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birimdeki ¢alisma siiresi, haftalik ¢aligma saatleri,
meslekleri, meslekteki ¢alisma yili yer verilmis ve
degerlendirilmistir.

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin 64’tiniin yani
%29,1’inin idari ¢alisan oldugu gérilmektedir.
Hastanedeki ¢aligma siirelerine bakildiginda,
aragtirmanin yapildigi kurumda %54,5’inin bir ila
bes yil arasinda ¢alistig1 gorilmektedir. Katilimeilarin
%48,2’sinin birimdeki ¢aligma siirelerinin bir ila beg yil
arasinda oldugu gortilmektedir. Katiimeilarin %75,5’inin
haftalik caligma saatlerinin 40-59 saat araliginda oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %50’sinin
hemsirelik meslegine ait oldugu goriilmektedir.
Meslekteki galisma yillar1 incelendiginde %43,6’sinin
bir ila bes yildir ¢alisma hayatlari oldugu gortilmektedir.

Olcekteki Bilgi Sorulari ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin meslekle ilgili 6zellikler olarak yaptiklar:
giivenlik raporlama sayisi, hastalarla temas, hasta
giivenligi bilgi seviyesi, hasta giivenligi egitim alma
durumu, hata yapma, hatay: hasta/hasta yakinina
acgiklama, hatay1 hasta/hasta yakinina agiklamay:
dogru bulma durumu, hatay: cezalandirma durumu,
hata yaparsa kisinin kendini bildirme durumu,
hata sonrasinda hangi asamalarin yapildigi, hata
yaptiysa bildirme durumlarina yer verilmistir ve

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Calisilan Birim
Ameliyathane 12 55
Poliklinik 26 11,8
Yatan Hasta Servisi 46 20,9
Acil Servis 34 15,4
Eczac 4 1,8
Laboratuvar 18 8,2
Radyoloji 16 7,3
Diger 64 29,1
Toplam 220 100
Hastanedeki Caligma Siiresi
1 yil alti 76 34,6
1-5 yil 120 54,5
6-10 y1l 24 10,9
Toplam 220 100
Haftalik Calisma Saati
20 saat alt1 14 6,4
20-39 16 7,3
40-59 166 75,5
60-79 24 10,8
Toplam 220 100

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel
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degerlendirilmistir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin 120’si yani
%54,5’1 giivenlik raporlama formunu doldurmadiklar:
goriilmektedir. Katilimcilarin %91,8’inin hastalarla
temas halinde olduklar1 gériilmektedir. Hasta giivenligi
bilgi seviyeleri incelendiginde %67,3’tiniin yeterli
bilgiye sahip olduklar: gériilmektedir. Hasta giivenligi
egitimi alma durumuna bakildiginda %57,3’iintin
galistigr kurumda hasta giivenligi egitimi aldig1
goriilmektedir. Katilimcilarin %65,5’inin hata yapmis
olduklar: goriilmektedir. Katilimcilarin %72,7’sinin
yaptiklar1 hatayr hasta/hasta yakinina agiklamadiklar:
ve %51,8'inin hatanin agiklanmasini dogru bulmadiklar:
goriilmektedir. Katilimcilar %76,4’tintin hatanin
cezalandirilmasinin dogru olmadigini belirttikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin %84,5’inin hata yaptiginda
bildirim yapacagi goriilmektedir. Katilimcilarin
%57,3’intin hata sonrasinda hangi asamalardan
gecildigini bildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%87,3 tiniin medikal hata yaparsa bildirim yapacagi
goriilmektedir.

Anketin givenilirligini test etmek i¢in kullanilan
Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0,851 olmasi anketin
oldukea givenilir oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(Tablo 3).

Degisken n %
Meslek
Goz Hastaliklar1 Uzmani 4 1,8
Anestezi Hekimi 4 1,8
Hemysire 110 50
Anestezi Teknikeri 2 0,9
Diger Saglik Calisan: 18 8,2
Eczac 2 0,9
Diger 80 36,4
Toplam 220 100
Meslekte Calisma Yili
1 yildan az 42 19,1
1-5 96 43,6
6-10 22 10
11-15 18 8,2
16-19 26 11,8
20 y1l iistii 16 7,3
Toplam 220 100
Birimdeki Calismas: Siiresi
1yl altr 78 35,5
1-5y1l 106 48,2
6-10 y1l 36 16,3
Toplam 220 100
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Tablo 2: Olgekteki Bilgi Sorulary

Degisken n %
Giivenlik Raporlama Sayisi
0 120 54,5
1-2 72 32,7
3-5 12 55
6-10 14 6,4
11-20 0 0
21 ve st 2 0,9
Toplam 220 100
Hastalarla Temas
Evet 202 91,8
Hayir 18 8,2
Toplam 220 100
Hasta Giivenligi Bilgi Seviyesi
Evet, yeterli 148 67,3
Sinurht 32 14,5
Yeterli degil 28 12,7
Kavrami duydum 10 4,6
Hayr, bilgim yok 2 0,9
Toplam 220 100
Hasta Giivenligi Egitim Alma durumu
Evet, yiiksek 6grenimde 52 23,6
Evet, stirekli egitim kursu 24 10,9
Evet, ozel ilgi 6 2,7
Evet, kurumda 126 57,3
Hayir 12 5,5
Toplam 220 100

ev e

Katilimcilin Hasta Giivenligi Kiltiird Algilarinin
Olcekteki Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bilgi
Sorularina Gére Farkliliklari

Tablo 4 incelendiginde yapilan Mann Whitney testi
sonuglarina gore hastalarla temas edenlerle etmeyenler
arasinda hasta gilivenligi algis1 agisindan anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). H, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 5 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina
gore meslek hayatlar1 boyunca hata yapanlar ile hata
yapmayan arasinda hasta giivenligi algisi agisindan

Tablo 3: Kullanilan Olgegin Giivenilirlik Sonuglari

Kullanilan Olgek
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi

Cronbach’s alfa

Degisken n %
Hata Yapma
Evet 144 65,5
Hayir 76 34,5
Toplam 220 100
Hatay1 Hasta/Hasta Yakinina Ag¢iklama
Evet 60 27,3
Hayir 160 72,7
Toplam 220 100

Hatay1 Hasta/Hasta Yakinina Agiklamay1 Dogru buluyor musunuz?

Evet 106 48,2

Hayir 114 51,8

Toplam 220 100
Hatay1 Cezalandirmay1 Dogru buluyor musunuz?

Evet 52 23,6

Hayir 168 76,4

Toplam 220 100
Hata yaptiginizda bildirir misiniz?

Evet 186 84,5

Hayir 34 15,5

Toplam 220 100

Hata sonrasinda hangi agsamalardan gegildigini biliyor musunuz?

Evet 126 57,3

Hayir 94 42,7

Toplam 220 100
Medikal bir hata yaparsaniz bildirim yapar misiniz?

Evet 192 87,3

Hayir 28 12,7

Toplam 220 100

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hasta giivenligi
alg1 ortalamalar1 ortalamadan (5’li likerte gore ortalama
3) diistiktiir fakat hata yapanlarin hasta giivenligi kltiirii
alg1 ortalamasi daha yiiksek oldugu goriilmektedir. H,
hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 6 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina
gore hatay:r hasta/hasta yakinina aciklayanlar ile
agiklamayanlar arasinda hasta giivenligi algisi agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta
glivenligi algi ortalamalar ortalamadan (5’li likerte gore
ortalama 3) diisiiktiir. H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algisinin Hastalara Temasa Gore Sonuglar:

Hastalara Temas Durumu

Temas Var

Hasta Giivenligi Kulttirt
Temas Yok
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Madde Sayis1
,851 42
N Mean Rank Z degeri P degeri
202 113,26
-2,215 0,027
18 79,47
Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi1
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Tablo 5: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algisinin Meslek Hayatlar: Boyunca Hata Yapma Durumuna Goére Sonuglari

Meslek Hayatinda Hata
N
Yapma Durumu
Hasta Giivenligi Evet 144

Kiiltira

Tablo 6: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiltiirti Algisinin Hatayr Agiklama Durumuna Gore Sonuglari

Hatay1 agiklama durumu N
Hasta Giivenligi Evet 60
Kaltira Hayir 160

Tablo 7 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina gore
hatanin hasta/hasta yakinina agiklanmasini dogru
bulanlar ile bulmayanlar arasinda hasta giivenligi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Hasta giivenligi alg1 ortalamalar1 ortalamadan
(5’li likerte gore ortalama 3) disiiktiir. H, hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 8 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina
gore hatanin cezalandirilmasini dogru bulanlar ile
bulmayanlar arasinda hasta giivenligi algis1 agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta
giivenligi algi ortalamalari ortalamadan (5’li likerte gore
ortalama 3) diigiiktiir. H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 9 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina gore
hata yaptigimizda bildiririz diyenler ile bildirmeyiz

X s.8 T degeri P degeri
2,66 0,49157 2,146 0,033
X s.S T degeri P degeri
2,727 0,48515
0,310 0,757
2,706 0,44920

diyenler arasinda hasta giivenligi algisi agisindan anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta giivenligi alg1
ortalamalar1 ortalamadan (5’li likerte gore ortalama 3)
diistiktiir. H_ hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 10 incelendiginde hata bildirim sonrasi agamalar1
bilenler ile bilmeyenler arasinda hasta giivenligi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Hasta giivenligi algi ortalamalar1 ortalamadan
(5°1i likerte gore ortalama 3) diisiiktiir. H_ hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 11 incelendiginde yapilan Mann Whitney testi
sonuglarina gore medikal hata yaptigimda bildiririm
diyenler ile bildirmem diyenler arasinda hasta gtivenligi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 7: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Hatanin Agiklanmasi Dogru Mu? Sorusuna Gére Sonuglari

Hatanin agiklanmasi dogru mu? N X
Hasta Giivenligi ~ Evet 106
Kaltira Hayir 114

2,6730
2,7485

s.S T degeri P degeri
0,39031

1,236 0,218
0,51250

Tablo 8: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algisinin Hatanin Cezalandirilmas: dogru mu? Sorusuna Gore Sonuglari

Hatanin cezalandirilmasi dogru mu?

Evet
Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hayir

N X s.S T degeri P degeri
52 2,7179 0,40360

0,105 0,917
168 2,7103 0,47500

Tablo 9: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Medikal Hata Yaptiginizda Bildirir Misiniz? Sorusuna Gore Sonuglari

Medikal Hata Yaptiginizda Bildirir Misiniz?

Hasta Giivenligi ~ Evet

Kiiltiirii Hayrr

N X s.S T degeri P degeri
186 2,7097 0,46038

0,185 0,854
34 2,7255 0,45298

Tablo 10: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Hata Bildirim Sonras1 Asamalari Bilme Durumuna Gore Sonuglari

Hata Bildirim Sonras1

Asamalar1 Bilme Durumu N
Hasta Giivenligi Evet 126
Kalttra HaYIr 94

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

X s.S T degeri P degeri
2,7275 0,42037
0,576 0,565
2,6915 0,50621
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Tablo 11: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kaltiirii Algisinin Medikal Hata Yapildiginda Bildirim Yapma Durumuna Gore Sonuglari

Medikal Hata Yapildiginda Bildirim Yapma

Durumu

Hasta Giivenligi Kultira ~ Evet

N Mean Rank z degeri p degeri

192 110,62 -,073 0,942

Tablo 12: Katiimecilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Bir Yil icerisinde Giivenlik Raporlama Formu Doldurma Sayisina

Gore Sonuglar1

Form sayis1 n Mean Rank Sd X2 P Anlamli Fark
0 120 107,79
1-2 72 106,96
Hasta Givenligi  3-5 12 93,33 A-D
asta tuventis “ 4 12,806 0,037 B-D
Kilttra 6-10 14 152,79
11-20 0
21 ve tstii 2 207,75

A=0 B=1-2 C=3-5 D=6-10 E=11-20 F=21 ve iistii

Tablo 12 incelendiginde Katilimcilarin hasta
glivenligi kiltiirti algisinin bir yil icerisinde giivenlik
raporlama formu doldurma sayisina gore farklilagip
farklilagmadigini anlamak amaciyla yapilan tek faktorlia
Kruskal Wallis sonucunda aradaki farklarin anlaml
oldugu gortalmistiir (x*=12,806, p<0,05). Farkin hangi
ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve giivenlik raporlama formunu 6-10 arasi
form dolduranlarin ortalamasi hi¢ doldurmayanlar ile
1-2 form dolduranlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
ve anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore
hasta giivenligi alg1 ortalamasi yiiksek olanlar daha
ok bildirimde bulundugu goriilmektedir. H, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 13 incelendiginde Katilimcilarin hasta giivenligi
kiltiird algisinin mevcut uzmanliklarinda ¢alisma
stirelerine gore farklilagip farklilagmadigini anlamak
amaciyla yapilan tek faktorlii Kruskal Wallis sonucunda
aradaki farklarin anlamli olmadig: gorilmustiir
(x*=8,647, p>0,05). H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 14 incelendiginde Katilimcilarin hasta giivenligi
kaltiirds algisinin hasta giivenligi kavramiyla ilgili
yeterli bilgi sahibi olma durumlarina gore farklilagip
farklilasmadigini anlamak amaciyla yapilan tek faktorli
Kruskal Wallis sonucunda aradaki farklarin anlamh
olmadig1 gériilmistiir (x*=8,666, p>0,05). H | hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 13: Katilimcilarin Mevcut Uzmanliklarinda Ne Kadar Siiredir Calistiklarina Gore Sonuglar

Meslekte ¢alisma siiresi n Mean Rank Sd X2 P Anlaml Fark
1denaz 42 126,80
1-5 96 115,70
i isi 6-10 22 103,68
Ig;lstt;rguvenhgl 11-15 18 88,61 ’ so4 o124 )
16-19 26 96,67
20 ve iistll 16 93,00

Tablo 14: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kavramiyla {lgili Yeterli Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gére Sonuglari

Hasta Giivenligi Kavrami

Bilinirligi n

Evet 148

Sinirl 32
H.e.l St.e.l guvenhgl Yetersiz 28
Kaltira

Kavrami1 Duydum 10

Hayir 2
74

Mean Rank sd X P Anlamly
Fark

117,68

107,70

81,98 4 8,666 0,070

94,35

104,00

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi1



Tablo 15: Katihmcilarin Egitim Alinan Yere Gére Sonuglar
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Egitim Alinan Yer N Mean Rank Sd X2 P Anlaml Fark
Yiiksekogrenim 52 108,86
Egitim Kursu 24 136,90
Hasta Givenligh ¢y ) j1oq 6 113,42 4 5,436 0,245 -
Kiltiri
Caligilan Kurum 126 107,48
Hayir 12 95,08

Tablo 15 incelendiginde Katilimcilarin hasta giivenligi
kiiltira algisinin egitim alinan yere gore farklilagip
farklilagmadigini anlamak amaciyla yapilan tek faktorla
Kruskal-Wallis sonucunda aradaki farklarin anlamh
olmadigr goriilmiistiir (F=5,436, p>0,05). H,, hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 16 incelendiginde Katilimcilarin hasta
giivenligi algisinin ¢aligilan boliime gore farklilagip
farklilasmadigin1 anlamak amaciyla yapilan tek
faktorli Kruskal-Wallis sonucunda aradaki farklarin
anlamli oldugu gortulmistir (F=2,387, p<0,023).
Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amactyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane”
testi uygulanmistir. Acil servis calisanlarinin alg:

Tablo 16: Katilimcilarin ¢alistiklar: boliimlere gore sonuglari

Calisilan Bolitm N
Radyoloji 16
Ameliyathane 12
Poliklinik 26
Hasta Gitvenligi Yatan Hasta Servisi 46
Kiiltiri Acil Servis 3
Eczac1 4
Laboratuvar 18
Diger 64

puanlarinin radyoloji, ameliyathane, yatan hasta servisi
ve diger boliim ¢alisanlarinin algisindan daha yiiksek
oldugu ve anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur.
Radyoloji ¢alisanlarinin alg1 puanlarinin diger boliim
calisanlarinin algisindan daha yiiksek oldugu ve
anlaml olarak farklilagtigi bulunmustur. H,, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 17 incelendiginde ¢aliganlarin béliimlerini hasta
givenligi agisindan degerlendirdiklerinde %13,6%s1
miitkemmel ve %48,2 ¢ok iyi buldugu goriilmektedir.
Caliganlarin %50den fazlasi birimini hasta gtivenligi
kiltiiriinii ¢ok iyi ve %32,7’si kabul edilebilir %5,5 kétii
buldugu gorilmektedir. Calisanlarin higbiri basarisiz
buldugunu belirtmedikleri goriilmektedir.

A= Radyoloji B= Ameliyathane C= Poliklinik D= Yatan Hasta Servisi E= Acil Servis F=Eczac1 G= Laboratuvar H=Diger

Tablo 17: Katilimcilarin ¢alistiklar: boliimlere verdikleri puana gore sonuglar

Degisken
Miikemmel
Cok iyi
Caligilan boliime verilen skor Kabul edilebilir

Kot

Bagarisiz

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Mean Rank Sd X2 P Anlamli Fark
132,22
88,04
118,29 E-B
E-D
o ’ 16,204 0,023 N
138,35 AH
139,88
105,44
94,99
n %
30 13,6
106 48,2
72 32,7
12 5,5
0 0
75
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SONUC VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan calisanlarin hasta gtivenligi algilar:
degerlendirildiginde en yiiksek hasta giivenligi alg1
ortalamasi 3,5 ile 21 ve tistii giivenlik raporlama yaptigini
belirten ¢alisanlar oldugu ve hasta giivenligi ortalamasi
yiiksek olanlarin daha ¢ok giivenlik raporlama bildirimi
yaptig1 gortilmektedir.

Arastirmada, hasta giivenligi algilarinin meslekte
caligma siiresine gore farklilik gostermedigi, calistig
birime gore farklilik gosterdigi, galisanlarin %54,5’i
son bir yil i¢cinde giivenlik raporlama formunu
doldurmadiklar: goriilmektedir. Bagka bir arastirmada
hasta giivenligi algilarinin meslekte ¢aligma siiresine
ve calistig1 birime gore farklilik gosterdigi, calisanlarin
%67,1’inin son bir yil igerisinde higbir olay raporu
doldurmadig: goriilmektedir (14). Bir bagka arastirma
incelendiginde son 12 ay da raporlanan olay sayisinin
%74,5 1 hi¢ olarak belirtmistir (15).

Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit %76,4 olarak
gortilmekte iken bagka bir arastirmada hataya karst
cezalandirict olmayan yanit %19 olarak gériilmiistiir
(16).

Aragtirmaya katilanlarin %75,5’inin haftalik caligma
saatlerinin 40-59 saat araliginda oldugu gorillmektedir.
Aragtirmaya katilanlarin %50’sinin hemsirelik meslegine
ait oldugu goriilmektedir. Hastalarla en sik temas
eden saglik calisanlarindan olan hemsirelerin anket
katiliminda da ¢ogunlugu olusturduklar: goriilmektedir.

Yapilan aragtirmada %13,6’s1 mitkemmel ve %48,2 ¢ok iyi
buldugu goriilmektedir. Calisanlarin % 61,81 birimini
hasta giivenligini ¢ok iyi buldugu gériilmektedir. Baska
bir arastirma incelendiginde ¢aliganlarin %8,4 *tintin
miitkemmel, %32 ’sinin gok iyi buldugu goriilmektedir.
Calisanlarin %40,4 ‘U iyi buldugu gorilmektedir (16).
Bir bagka arastirmada ise hasta giivenligi derecesini
%5,5 mitkemmel, %29,1 ¢ok iyi, %50,9 ‘u kabul edilebilir,
9%10,9 ‘u zayif %3,6 ‘s1 bagarisiz olarak gormektedir (15).

Bagka bir arastirmaya bakildiginda hasta gtivenligi
derecesini %10,9 mitkemmel, 38,2 ¢ok iyi, %50,9 ‘u kabul
edilebilir gormektedir. Zayif ve basarisiz goren caligan
goriilmemektedir (17).

Bu arastirmada kendi birimlerinin hasta giivenligi
agisindan ¢ok iyi, mitkemmel gérmelerine ragmen
hastane genelinde hasta giivenligi kiiltiirii ortalamalar
dugstktir.

Sonug olarak hasta giivenligi i¢in hasta gtvenligi
kiiltiirii onem arz etmektedir. Kurumlar da yoneticiler
hasta giivenligi kiiltiiriindi artirmak i¢in ¢aliganlar
desteklemelidirler. Hasta giivenligi ile ilgili iletisim,
calisan gelisimi, is birligi ve 6diil motivasyon sistemini
kurmalidirlar. Yoneticilere diisen diger bir gorev
ise caliganlarin pozitif psikolojilerini tist seviyelere
¢ikarmaktir. Aksi halde ¢alisanlarda sinizm gibi negatif
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duygulanimlar meydana gelebilmektedir. Bu durum
da davraniglarina aksedip hasta giivenligi kiltiiriine
bir tehdit unsuru olusturup zarar verebilmektedir (18).
Hasta gtivenligi i¢in hastanelerde gerekli 6nlemleri
almalidirlar. Bu ¢alismanin 6zel bir hastanede yapilmasi
ve 6rneklemin 220 kisi olmas1 bir kisitliliktir. Hastanenin
biyiikligiiniin ve 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu
hastanelerde ¢aligma tekrar edilebilir.
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INTRODUCTION

In addition to the positive developments in the field
of health in recent years, the rapid increase of hospital
infections has a negative impact on the quality of health
services. Nosocomial infections due to insufficient
hygiene and insufficient application of prevention
methods constitute a major health problem. One
of the risk factors of nosocomial infections is hand
hygiene. However, the most effective, inexpensive
and practical way to prevent nosocomial infections
is hand hygiene. In this study, our aim is to evaluate
the behaviors and hand hygiene practices of dialysis
associate degree students. The universe of this descriptive
and observational study consisted of the first and second
year students of dialysis associate degree program of
International Vocational School of Health Sciences

Health Care AcadJ e Year2020 e Vol7 e Issuel

Objective: This study was carried out to evaluate the behaviors and hand hygiene practices of the dialysis
associate program students. Materials and methods: A questionnaire was conducted with face-to-face
interviews with students from the first and second year students of the dialysis associate degree program of
the Cyprus International Vocational School of Health Sciences.The data were analyzed in SPSS Version 21.0
statistical package program. Frequency test was used to analyze the data. Results: In our study, it was found
that dialysis technician students were aware of the importance of hand hygiene and their visual awareness in
reducing the incidence of infections acquired both from the society and in the hospital as a result of the education
they received. Conclusion and suggestions: It is thought that in order for students to carry out hygienic hand
washing procedures completely and accurately, their awareness should be increased and they should be used
as a habit by repeating information both theoretically and practically.

Amag: Bu calisma Diyaliz onlisans programi 6drencilerinin el yikama aliskanliklarina iliskin davraniglarini ve el
hijyeni uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Gereg ve yéntem: Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik
Bilimleri Meslek Yiiksekokulu diyaliz 6nlisans programi birinci ve ikinci sinif 6grencilerinden ulasilabilen 6grenciler ile
yiiz yiize goriistilerek anket yapilmistir. Veriler SPSS Versiyon 21.0 istatistiksel paket programinda analiz edilmistir

olduklan egitim sonucunda hem toplumdan hem de hastanede edinilen enfeksiyonlarin insidansinin azaltiimasi
ve dnlenmesinde el hijyenin neminin bilincinde olduklari ve gérsel farkindaliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Sonug ve dneriler: Ogrencilerin hijyenik el yikama prosedrlerini eksiksiz ve dogru bir sekilde yerine getirebilmesi
icin farkindaliklarinin arttiriimasi, hem teorik hem de uygulama olarak bilgilerin sirekli tekrar edilerek aligkanlik
haline getirmelerinin saglanmasi gerektigi diistntlmektedir.

of Cyprus University. In order to obtain the data,
evaluation of the hygienic handwashing application and
face-to-face questionnaire were used. Frequency test
was used for data analysis. The questionnaire included
questions about the students hand hygiene habits in
their daily lives, the necessity of hand hygiene education
for health personnel, the opinions of health personnel
about handwashing to prevent hospital infection, and
awareness of handwashing poster in the laboratory. The
hygienic handwashing, handwashing application steps of
the firstand second year students of the Dialysis Associate
Degree Program were observed by the instructor and
100% of first grade students and 75% of second grade
students performed hand washing in accordance with
hand hygiene procedures. Of the second grade students,
80% of the students who could not perform proper hand
hygiene were male and 20% were female students. It was
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seen that 60% of the students who could not perform
the right hand hygiene application were rubbing by
rotating the right hand tips on the palm of the left hand
and rubbing the left hand fingertips on the right hand,
and 60% did not apply the procedures of rubbing the
palms and the fingers between each other. As a result
of the survey, according to the handwashing practices,
it was seen that 100% of the participants washed their
hands before the meal and 92.3% after the meal. It was
found that 42.3% before entering the toilet and 100%
washing their hands after entering the toilet. 100% of
the participants think that health personnel should
wash their hands before contact with the patient,
96.2% before and after invasive procedures, and 100%
after contact with blood body fluids and secretions. As
a result of this study conducted for the candidates of
dialysis technicians, it is thought that students should
be aware of in order to perform hygienic handwashing
procedures completely and correctly and it should be
ensured that the information is repeated by making use
of both theoretical and practical habits.

In the development and increase of nosocomial
infections, the hands of healthcare workers and the
transportation of pathogenic microorganisms between
patients play a major role as 20-40% (1). Despite the
importance of hand hygiene in the control of nosocomial
infections, despite the importance given to this issue
and the guidelines prepared, it is an important problem
that compliance with hand hygiene is insufficient in
health workers and regular and frequent hand washing
habits are not maintained (2). It has been observed that
approximately 30-50% of hospital infections decrease
with hand hygiene compliance (3). Therefore, it is
important to make plans for individual, institutional
and environmental factors and to adopt effective
strategies for improving hygiene compliance (4). Among
the strategies aiming to increase compliance with hand
hygiene, training of healthcare workers constitutes
the most critical step especially during patient care
(5 ) and health workers should be sensitive about
hand hygiene and support to maintain hand washing
behaviors. In this context, in our study, we aimed to
identify deficiencies in the handwashing behaviors of
dialysis program students and to develop strategies to
improve hygienic handwashing habits.

MATERIALS AND METHODS

In this study, handwashing behaviors of International
Cyprus University Dialysis Technician students
were evaluated. The universe of this descriptive and
observational study consisted of the first and second
year students of the dialysis associate degree program
of the Vocational School of Health Sciences of Cyprus
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International University. The sample was not random
and all the students who could be reached were included
in the study. The data were obtained in two stages. In
the first stage, the hygienic handwashing training was
given according to the World Health Organization in
the dialysis laboratory where the hygienic handwashing
poster was hung by the responsible instructor. One week
later, the students were given hygienic hand washing and
handwashing application steps according to the checklist
handwashes are observed by the instructor and marked
as “sufficient’or “inadequate”

Hand washing control steps wetting the whole hand
surface, taking soap into the palm, spreading the soap
into the palm, rubbing the back and fingers between
the left hand with the right hand, rubbing the back
and fingers between the right hand with the left hand,
rubbing the palms and fingers between each other,
clamping the fingers into the palms. rubbing, rotating the
right thumb to be taken into the left palm, rubbing each
other, and rubbing the right thumb to be taken into the
right palm, right hand fingertips rotating on the left hand
palms, left hand fingertips rotating on the right hand
palms, rinsing hands with water, dry hands completely
with disposable towels and closing with disposable towel.

In the second stage, a face-to-face questionnaire was
applied. For this study, written informed consent and
permission from the institution were obtained for
participation in the study, which included informing
that Dialysis students were conducted to determine
their behaviors about hand hygiene. Questionnaire
including questions about age, gender and classes,
how often students wash their hands, what they use
for hand cleaning, how to dry their hands, method,
before-after meal, before-after-toilet, before-contact
with animals, after cough-sneeze hand hygiene habits
in their daily lives, necessity of hand hygiene training
for health personnel, before and after contact of
health personnel with patient, before-after invasive
procedures,after infection with blood body fluids and
secretion the opinions of health personnel including
handwashing opinions about handwashing to prevent
hospital infection and handwashing poster awareness
in the laboratory were included. After the questionnaire
application, the data obtained with the questionnaire
forms were transferred to the database created in
electronic environment. Data were analyzed in SPSS
Version 21.0 statistical package program.

RESULTS AND DISCUSSION

In this study, hygienic hand washing behaviors of dialysis
technician candidates were evaluated.

In the first stage, one week after the hygienic handwashing
training given by the instructor, the students were asked
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to perform hygienic handwashing and it was observed
whether handwashing was sufficient according to the
checklist of handwashing application steps.

As aresult of the observation, it was found that 100% of
first grade students and 75% of second grade students
performed hand washing in accordance with hand
hygiene procedures. Of the second year students, 80% of
the students who could not perform proper hand hygiene
were male and 20% were female students. It was seen that
60% of the students who could not perform the right
hand hygiene application were rubbing by rotating the
right hand tips on the palm of the left hand and rubbing
the left hand fingertips on the right hand, and 60% did
not apply the procedures of rubbing the palms and the
fingers between each other.

According to the World Health Organization (WHO),
the most reliable way of measuring compliance with
hand hygiene rules is the observation method. In this
context, Karaoglu and Akin reported that 2.2% of
the handwashing practices performed by the nurses were
washing the hands with the right technique (6). Karabey
et al. found that the frequency and technique of hand
washing were insufficient as a result of their study in an
intensive care unit (7). Aktug Demir et al. found that
only 26% of hand hygiene applicators used the right
technique (8).

Dikmen et al.: Hand washing behavior of Dialysis Technician Students

Handwashing time and technique determine the
handwashing efficiency (9). In our study, it is seen that
the majority of the students perform the hygienic hand
washing application with the right technique. This
means that the candidates of dialysis technicians have
performed hand washing effectively.

Inthe second stage of our study, 26 students (10 girlsand 16
boys) were included in the questionnaire application for
International Cyprus University Dialysis program
students. 7 of the students are first grade and 19 are
second grade. The mean age of the research group was
20.04. (Table 1)

Table 1. Characteristics of dialysis students

Features N %
Gender
Woman 10 38.5
Male 16 61.5
Which grade
Class 7 26.9
Class 19 73.1

The hand hygiene behavior of the research group is
given in Table 2.

Table 2. Hand Hygiene Behavior of Dialysis Students in Daily Life

Hand Hygiene Behavior

Does he wash his hands after a cough-sneeze?
Yes
No
Sometimes
Does he wash his hands before meal?
Yes
No
Sometimes
Does he wash his hands before he goes to the toilet?
Yes
No
Sometimes
Does he wash his hands after he goes to the toilet?
Yes
No
Sometimes
Does he wash his hands after contact with animals?
Yes
No
Sometimes

Does he wash his hands after entering the house from the outside?

Yes
No
Sometimes

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

N %

12 46.2
2 7.7
12 46.2
26 100
11 42.3
7 26.9
8 30.8
26 100
21 80.8
1 3.8
4 15.4
23 88.5
1 3.8
2 7.7
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According to handwashing, 46.2% of the participants
wash their hands after cough-sneeze, 46.2% sometimes
wash, 7.7% do not. It was seen that 100% of the hands
washed before the meal and 92.3% after the meal.

It was found that 42.3% of the participants had washed
their hands before entering the toilet, 30.8% had
sometimes washed, 26.9% had not washed, and 100%
had washed their hands after entering the toilet. After
contact with animals, it was found that 80.8% was
washing their hands, 15.4% was washing sometimes and
3.8% was not washing their hands.

It was seen that 88.5% of the participants washed their
hands after entering the house from outside, 7.7%
sometimes did, and 3.8% did not.

In the study of Turkmen and Bakir’s health technician
candidates’ knowledge, behaviors and attitudes related to
hand hygiene, 97.7% before-after contact with animals,
95.4% before-after meal, 72.5% before food contact -
91.4% of them were washing their hands (10).

Ergin et al. in their study with Pamukkale University
students found that 70.6% of them washed their hands
after eating, and 74.6% of them washed their hands after
contact with animals, and 90.8% of them contacted the
animals (11).

It is known that food-borne infections, which have
become a serious problem, can be reduced by 50% or
more by handwashing method. As a result of our study,
the high percentage of handwashing before and after a
meal and after entering the toilet shows that awareness is
high. This is an important finding in terms of controlling
foodborne diseases.

As shown in Table 3, it was found that 100% of our
participants used liquid soap and water as hand washing
product. It was determined that 69.2% of them used
disposable paper towels as hand drying method.

Table 3. Handwashing and drying method of dialysis students

N %

What is it used as a hand washing product?

Water only - -

Mold soap and water - -

Liquid soap and water 26 100
What is the method of hand drying?

Hand dryer - -

Disposable towels / paper 18 69.2

Other 6 23.1

Unanswered 2 7.7
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Karaoglu and Akin according to the results of the
survey conducted with nurses they stated that 47.6%
of the nurses used water and antiseptic soap for hand
cleaning, 30.2% of them used water and 17.5% of normal
soap and only 4.8% of them used antiseptic solution for
hand hygiene (6).

The liquid soap and water use of the participants
is high and in some countries the use of water and
soap varies. According to the annual research report
published by the global handwashing partnership in
2015, this rate is 70.4% in Afghanistan and 49-77% in
India (12).

Inadequate drying or inadequate drying after washing
hands is also a source of infection. Therefore, it will be
an important step in infection control to be trained in
the field of health care for those who will use or receive
the correct drying method after handwashing.

Table 4. Dialysis Students’ Health Personnel’s Views on Hand
Hygiene

Hand Hygiene of Health Personnel N %
Is hand hygiene training required for Health
Personnel?
Yes 26 100
No - -

I do not know - -

What is the role of the health worker in the pre-
vention of hospital infections)

Important 26 100
Not important = =
I do not know - -

Should Medical Staff wash their hands before
contact with the patient?

Always 26 100
Sometimes - -
Never - -
I do not know - -

Should health personnel wash their hands be-
fore invasive procedure?

Always - -
Sometimes 25 96.2
Never - -
I do not know - -

Should medical personnel wash their hands
after invasive procedure?

Always 25 962
Sometimes 1 3.8
Never - -

I do not know - -

Should health personnel wash their hands after
contact with blood, body fluids and secretions?

Always 26 100
Sometimes - -
Never - -

I do not know - -
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When the views of dialysis technician students about the
hand hygiene of the health personnel were examined,
it was found that 100% of the participants thought that
hand hygiene training was needed for health personnel
and that health worker had an important role in hospital
infections.

Again, it was determined that 100% of the health
personnel should be washed before contact with the
patient, 96.2% before and after invasive procedures, and
100% after contact with blood body fluids and secretions.

Karaoglu and Akin according to the survey they
conducted with nurses reported that 41.3% of the nurses
washed their hands before contact with the patient. In
addition, after contact with the patient, 44.4% reported
that they frequently wash their hands and 49.2% always
wash their hands ,68.3% of nurses’ hands after contact
with body fluid reported that they always wash their
hands and 25.4% frequently wash their hands (6).

Toraman et al. in their study, the rate of hand washing
before contact with the patient and 70% after, and 81%
after contact with body fluids (13).

Tibbalis et al. found that the rate of hand washing was
12.4% before contact with the patient and 10.6% after
patient contact. (14)

Aktug Demir et al. reported that health care workers
provided hand hygiene most frequently after contact
with the patient (88.3%) (8).

Our opinions about health hygiene of health
personnel were higher than the literature. The reason
for this is thought to be due to the recent training of
the students.

Table 5. Hand Hygiene Training and Applications of Dialysis
Students

N %
Health Professionals Is it necessary to hand
hygiene education?
Yes 26 100
No - -
I do not know - -
Has he been trained in hand hygiene?
Yes 25 96.2
No 1 3.8
Did he see the handwash banner in the
laboratory?
Yes 24 92.3
No 2 7.7
Did he read the handwash banner in the
laboratory?
Yes 24 92.3
No 2 7.7
Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel
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When dialysis students were evaluated about hand
hygiene education and practices, it was found that 100%
of them thought that hand hygiene education was
necessary for health workers and 96.2% of them
received hand hygiene education. In addition, it was
determined that 92.3% of them saw and read the poster
hanging in the laboratory environment where hand
hygiene education and application were made. Aktug
et al. in their study on the level of knowledge of hand
workers about hand hygiene and compliance with hand
hygiene, it was found that 80.4% of the participants
received hand hygiene training and 19.6% did not receive
training (8).

Karaoglu and Akin reported that nurses need training
because of their negative knowledge and attitude in
terms of hand washing indications. (6)

The findings obtained in our study show that dialysis
technician students are aware of the importance of hand
hygiene in reducing and preventing the incidence of
infections acquired both from the community and in the
hospital as a result of the education they have received
and their visual awareness is high.

RESULT

There are many risk factors in the formation of
nosocomial infections that become a public health
problem, some of which belong to the host and some
of them belong to hospital and health personnel. One
of these risk factors is the insufficiency of hand
hygiene which is the cause of 20-40% of hospital
infections. Proper hand hygiene can reduce the rate of
infection from health care services by preventing the
spread of nosocomial pathogens. For this reason, the
strict follow-up of the standard handwash procedure of
clinical staff and patients is essential to patient care in
dialysis centers, as is the case everywhere.In this context,
as a result of the study conducted for the candidates of
dialysis technicians, it is thought that students should
be aware of in order to perform hygienic handwashing
procedures completely and accurately, and it should be
ensured that the knowledge is repeated and repeated as
a habit both in theory and practice.
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