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ONSO0Z
Degerli Okurlarimiz,

Ulkemizde saglkta kalite ve performans kapsaminda gerceklestirilen calismalarin bi-
limsel ortamlarda ele alinmasi ve tesvik edilmesi amaciyla hazirladigimiz Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi’nin 16. sayisina hos geldiniz. Kalkinmanimn ve gelis-
misligin en 6nemli ara¢ ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir. Kiire-
sellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilart kokiinden degistirdigi
gibi, saglik alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde
saglik alaninda gergeklestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya ko-
nulan adimlar ve saglikta kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi amaciyla istikrarlt bir se-
kilde yiiriitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda adindan sz edilen bir saglik
sistemi yapisina ulagilmistir. Ancak tilke olarak gelisimin takipgisi degil onciisii olma-
y1 amaglamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun i¢in de saglik
sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmasi yolundaki ¢aligmala-
ra agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde 6l¢me ve degerlendirme

kiiltiirtinii gelistirmeye yonelik 6nemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 16. kongre 6zel sayisinda; “Hasta Mahremiyetine Yonelik
Saglikta Kalite Standartlarmin Hastane Calisanlar1 Uzerinde Algilarinin Olgiilmesi”,
“Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesinde Tehlikeli Madde”, “ Kamu Hastanelerin-
de Performansa Dayali Ek Odeme Model Onerisi”, “Saglhk Calisanlarmin Giivenlik
Raporlama Sistemi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi”, “Hastanelerde
Hizmet Alim Personellerine Yonelik Siddet Olaylarinin Degerlendirilmesi” konula-
rinda olusan 5 adet kongre kapsaminda hazirlanmis ve dergi i¢in makaleye doniistii-
rilmiig ¢aligmayi sizlerle paylasiyoruz. Degerli calismalari ile saglik hizmetlerinin
gelisimine hiz kazandiran ve yayinlanmak iizere dergimize gonderen tiim aragtirmaci-
lara, dergimizin yaymlanmasi siirecinde rol alan arkadaglarimiza ve degerli hakemle-
rimize tesekkiir eder, bu saymin saglik hizmet sunucularinin basarilarina katki sagla-

masi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Tekin
Genel Yayin Yonetmeni






Hasta Mahremiyetine Yonelik Saglikta
Kalite Standartlarinin Hastane
Calisanlari Uzerinde Algilarinin
Olciilmesi

Nurten GUNDUZ!
Sabahattin ALTINTAS?

Hastalarin mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendirilmeleri,
onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla sunulan hizmetin kali-
tesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet konusunda gosterdikleri
titizlik onlar1 yasalar karsisinda olumsuz durumlara diismekten koruyacaktir. Bu ne-
denle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremiyet uygulamalar1 biiylik bir Snem
tasimaktadir. Bu arastirma Kiitahya ili D.P.U Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yatakli servilerde gérev yapan calisanlarin hasta mahremiyetine olan algilarini
6lgmek ve farkindaliklarini degerlendirmek igin yapilmistir. Arastirmada yiiz yiize
anket tekniginden faydalanilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen Sosyo-demografik Bilgi Formu ve “Saglikta Kalite Standartlar
(SKS)' nin Hasta Mahremiyeti ile ilgili Uygulamalar1 Listesi ” kullamilmistir. Uygu-
lama basliklari; yatakli servisler, yogun bakim initeleri, hasta bilgilerinin saklanmasi
ve hastanelerin genel kullanim alanlarinda mahremiyet basliklarindan olugmaktadir.
Arastirma verileri SPSS 18.0 programinda degerlendirilmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirlik calismasinda kullanilan analiz yontemi olarak Cronbach Alpha giivenirlik

testi uygulanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; 92’sinin
(%76,7) kadin, 69’unun (%57,5) 20-30 yas arasinda oldugu, 73’niin (%60,8) evli,

1 Kiitahya il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi Baskanligi, Uzman, nurten_p@hotmail.com
2 Kiitahya il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi Baskanlig1, sabahattinaltintas@mynet.com



71’1nin (%59,2) lisans mezunu oldugu, 103 niin (%85,8) hemsire ve ebe olarak gérev
yaptig1, 48’nin (%40) 1-5 yil deneyimli oldugu goriilmistiir. Hasta mahremiyetine
iliskin kurum uygulamalaria yo6nelik yoneltilen sorulardan en yiiksek oran; “Hasta-
nin mahremiyeti yasal bir haktir.” (Kesinlikle katiliyorum %70, katiliyorum %28,3)”
sorusu; en diisiik oran ise; ‘Hastalar kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa sag-
lik sistemine kayitli olan bilgilerden istedigini sildirebilir.” (Kesinlikle katilryorum
%26,7, Katiliyorum %30, Kararsizzim %21,7, Katilmiyorum %13,3, Kesinlikle katil-
miyorum %38,3 ) sorusu almistir. Arastirma kapsaminda ¢alisanlarin hasta mahremi-
yeti konusunda farkindaliklarinin ve algilarinin yiiksek oldugu ve ¢aligtiklar1 hastane-
de hasta mahremiyeti uyumun ise ‘Genel olarak kurumumuzda hasta mahremiyetine
dikkat edilir.” (%42,5 kesinlikle katiliyorum, %37,5 katiltyorum %16,7 kararsizim)

seklinde goriilmekte olup, yiiksek oranda oldugu sonucuna varilmaktadir

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Kanita Dayali Uygulama, Rehber.



Measuring The Perception Of Hospital Staff On
The Health Quality Standards Towards Patients’
Confidentiality

One of the important aspects which increase patients’ satisfaction with health care ser-
vices and service quality is meeting patients’ expectations and informing them about
their confidentiality. Employees’ awareness about confidentiality would protect them
from several situations negative against the law. For this reason, the confidentiality
practices in health care institutions are an important issue. This research is made to
measure the perceptions of the employees, who are working in Kutahya D.P.U. Evliya
Celebi Training and Research Hospital’s inpatient care services, about patient confi-
dentiality and evaluate their awareness. In this research use the face to face tecnique.
The socio-demographic information template developed by researchers and “Health
Quality Standards (SKS) List of Applications Related to Patient Confidentiality” were
utilized. The research topics consists of inpatient care services, intensive care units,
confidentiality about patient information documents archiving and confidentiality in
public spaces of hospitals. The research data was evaluated in the SPSS 18.0 program.
Cronbach Alpha Reliability Test was used in the study of the survey scale’s valid-
ity and reliability. From the viewpoint of the survey respondants’ socio-demographic
characteristics; they were composed of 92 (76.7%) females, 69 (57.5%) between 20
and 30 years old, 73 (60.8%) married, 71 (59.2%) bachelor’s degree owners, 103
(85.8%) nurses or midwives, 48 (40%) 1 — 5 years experienced individuals. The high-
est rate in the survey questions related to the patient’s confidentiality is that “The pa-
tient’s confidentiality is a legal right” (strongly agree 70%, agree 28.3%). On the other
hand, the lowest rate is that “If there is not public health concern, patients can delete
any information registered in the health care system” (strongly agree 26.7%, agree
30%, undecided 21.7%, do not agree 13.3%, absolutely do not agree 8.3%). Within
the scope of the research, it is seen that the employees have high awareness and per-
ception about patient’s confidentiality. Also, patient’s confidentiality is generally paid
attention in the hospital (42.5% strongly agree, 37.5% agree 16.7% undecided).

Keywords: Patient Privacy, Patient, Hospital, SKS






Giliniimiizde insan yasamina verilen degerin eski donemlerle kiyaslanmayacak
kadar 6nemli bir hale gelmesi, kisi sagliginin daha dikkatli bir bicimde ele
alimmasi sonucunu beraberinde getirmektedir. Ayni1 zamanda hasta ile saglik
hizmeti sunanlarm iliskisi yogun bir sekilde irdelenmektedir. Hukuksal an-
lamda da 6nemli sonuglar doguran bu iligkiler, ¢esitlerine gore farklilasan kar-
silikl yiikiimliiliikleri barindiran karmasik bir yap1 olugturmaktadir.

Hak, kisinin hukuken korunan menfaatler biitiiniidiir. Mahremiyet hakki ise
insan haklar1 icerisinde 6énemli ve gizemli bir yer tutan ve mutlaka korunmasi
gereken temel haklar arasinda yer almaktadir. Gerek 6zel hayatin mahremiyeti
gerekse de hasta mahremiyeti hukuki anlamda teminat altina alinmistir. Dola-
yistyla yasal diizenlemeler, ilgili kisilere (hekim, saglik ¢aligsani, sekreter vb)
diger kisilerin (hasta, refakat¢i vb) 6zel hayatina ve sagligi ile ilgili hayatina

saygi gdsterme, mahremiyetlerini koruma zorunlulugu getirmektedir.

Hastalarm mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendi-
rilmeleri, onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla sunu-
lan hizmetin kalitesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet
konusunda gosterdikleri titizlik onlart yasalar karsisinda olumsuz durumlara
diismekten koruyacaktir. Ayrica yasanan yasal durumlarda calisan1 koruyucu
Oonem kazanacaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremi-

yet uygulamalarinin degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Kiginin hukuken korunan menfaatler biitiiniidiir. Mahremiyet bir haktir ve
kisilik hakki olarak korunmasi gereken menfaatler arasinda yer alir. Medeni
kanun; kisilik hakkinin ¢ocugun dogumu anindan baslayip 6liimiine kadar de-
vam edecegini, hak ehliyetinin ise sag dogmak kosuluyla ana rahmine diisme

anindan itibaren kazanilacagini diizenlemistir (Tiirk Medeni Kanunu Mad.28).

Hak denen yetkinin kullanimi ise, ancak insanda hak bilincinin giiclenme-
si Olglistinde anlam, deger ve 6nem kazanir. Hak bilinci yeterince gelisip
gliclenmemis kisi neyin kendisine ait oldugunu kesinlikle bilmedigi igin,
hakkina sahip ¢ikma olanagindan yoksundur. Gortildiigi gibi hak kavramu ile
yetki arasinda yakin bir baglilik géziimiize ¢arpar ve hak sahibi bu yetkiyi



kullandig1 zaman yani herhangi bir talepte bulundugu zaman kars1 taraf i¢in
bir yiikiimliiliik, bir 6dev ortaya ¢ikmaktadir (Aktaran Giiriz, 1992: 130).

Hasta haklarinda 6nemli bir boyutu olusturan mahremiyet kavrami Arapca
haram kelimesinden gelmektedir. Tiirkcede mahremiyet kelimesi; genel ola-
rak dokunulmazlik anlaminda kullanilmakla ve bu anlamdan hareketle kisinin
0zel alan1 ve gizlilik gibi ifadeleri icermektedir. Bu durumda mahremiyet, in-
san viicudunda bakilmasi, dokunulmasi ve hakkinda konusulmasi yasak olan
bolgeleriyle ilgili dokunulmazlik halidir. Tiirk¢emizde mahremiyet kelimesi
bu anlamda kullanilmakla birlikte, anlamdan hareketle kisinin 6zel alani, giz-
lilik gibi anlamlar1 da ifade etmektedir (Namli, 2013). Kisacasi mahremiyet,
“girilemez” bir alan1 belirmekte ve baska birinin beden, duygu, disiincesine
veya bilgi ya da 6zel iliskilerine girmesinin siirlandirilmasi anlamina gel-
mektedir. Bireyin kendi durumu ile ilgili maddi ve manevi varliklara, yine
kendisiyle ilgili tiim bilgilere, 6teki bireylerin erisimine engel koydugu nokta-
da mahremiyet baglamaktadir (Cobanoglu, 2009, s.147).

Hasta mahremiyeti ise; hastalara ait gizlilik, gizli olma durumunu ifade et-
mektedir. Bu anlamda mahremiyet hastanin hastaligi ile ilgili bilgilerin gizli
olmasi gerektigini i¢erdigi gibi, hastanin bedensel ve zihinsel mahremiyetini
de i¢ine almaktadir. Bir hastanin mahremiyetine girmek onun hastalig ile il-
gili tiim bilgileri 6grenecek kadar ona yakin olmaktir (Cetinalp, 2015, s.1).
Bir bagka deyisle hasta mahremiyeti; kisinin bakim ve tedavi amaciyla ya da
baska bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak toplumdaki tiim bireylerin
bilgisinden saklamak istedigi yagam alani olarak tanimlanmaktadir (Cinko,
2001, s.1).

Hastanin 6zel hayatinin bir pargasi olan ve hastaligi ile ilgili mahremiyeti ige-
ren hususlar, bir ¢ok yasal diizenlemeler ile korunmus olmakla birlikte hasta
haklarmin en temel konusu teskil etmektedir. Hasta Haklar1 Y&netmeliginin
“Mahremiyete Saygi GOsterilmesi” bagligina sahip 21. maddesi “hasta mah-
remiyeti” konusunu ayrmtili bir sekilde diizenlemektedir. Madde kisaca su
sekildedir;



“Madde 21- Hastamin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esasti. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikea talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miida-

hale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastamin, saglk durumu ile ilgili tbbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren

diger iglemlerin makul bir gizlilik ortaminda ger¢eklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina

izin verilmesini,

d) Tedavisiile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastamin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,
1) Saglik harcamalariin kaynagun gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.” demektedir.

Hasta ve calisan gilivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini
esas alan Saglikta Kalite Standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina
iligkin usul ve esaslar1 diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak ylriirliige girmistir. Bu kapsamda; Saglik
Bakanliginca Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Seti
hazirlanarak, 1 Temmuz 2015 tarihi itibari ile ilkemizde saglik hizmeti sunan
kamu, iiniversite ve 6zel tiim hastanelerin kullanimina sunulmustur (www.
kalite.saglik.gov.tr, 2015).

Tiirkiye’de saglikta kalite ¢aligmalarinin temelleri, 2003 yilinda “Saglikta
Doniistim Programi” kapsaminda baglatilan calismalara dayanmaktadir.
Saglik Bakanliginca “nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akredi-
tasyon” hedefi ile yiiriitillen ¢aligmalar kapsaminda saglikta kalite sistemi



gerceklestirilirken, DSO hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke saglk sistemi
yapisi ihtiyag ve Oncelikleri esas alinmaktadir. Saglik alaninda iilke genelinde
kalite kiiltiirinlin gelistirilmesi agisindan bilylik 6nem arz eden bu ¢alismalar
sirasinda, cesitli yontemlerle kullanicilarin goriis ve Onerileri alimmakta,
boylelikle saha uygulayicilarinin kalite calismalari ile ilgili tiim siireglere da-
hil edilmesi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

“Saglikta Kalite Standartlar’” hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in hem
saglik calisanlarina hem de hastane yonetimlerine bir¢ok yiikiimliiliikler ge-
tirmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde, iilkemizde bu yiikiimliiliikler-
in yerine getirilip getirilmediginin tespit edilmesine yonelik smirl sayida
calismanin yapildig1 goriilmdistiir. Bu ¢alisma ile hastanelerde Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) baglaminda, hasta mahremiyeti ile ilgili olarak yerine ge-
tirilmesi gereken uygulamalarin yapilip yapilmadigimin, saglik ¢alisanlariin

bakis agisiyla degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bu galisma 2017 yilinda Saglik Bakanlhigi D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi yatakli servilerde gorev yapan hekim, hemsire,
saglik memuru, saglik teknisyenleri, teknikerler ve sekreterler tizerinde yapil-
mistir. Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma ile hastanelerde Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) baglaminda, hasta mahremiyeti ile ilgili olarak uygulan-
mas1 gereken standartlarin ¢alisanlarin bakis agisiyla algilarinin lglilmesi ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Aragtirmanin yapildigi dénemde evreni olusturan hastanede 1400 saglik per-
sonelinin goérev yaptig1 belirlenmis, hedef grup olarak 220 kisi belirlenmis
olup, goniilliiliik esasiyla ankete 120 kisi katilmistir.

Arastirmada yiiz yiize anket tekniginden faydalanilmistir. Verilerin toplan-
mas1 amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik Bilgi
Formu ve “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) nin Hasta Mahremiyeti ile ilgili
uygulamalari listesi ” kullanilmistir. Sosyo-demografik Bilgi Formunda; sag-
lik ¢aliganlarinin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alistig1 boliim, béliimde ¢alisma
stiresi, egitim durumu, meslegi ve yasina iligkin sorular yer almaktadir. “Sag-

likta Kalite Standartlar1 (SKS) nin Hasta Mahremiyeti ile ilgili uygulamalari



listesi’ nde ise 34 soru yer almakta olup, sorular belirlenirken, SKS’de hasta
mahremiyeti baglaminda yer alan uygulamalar tespit edilmistir. Uygulama
basliklari; yatakli servisler, yogun bakim {initeleri, hasta bilgilerinin saklan-
masi1 ve hastanelerin genel kullanim alanlarinda mahremiyet basliklarindan

olusmaktadir.

Katilimcilar kurum uygulamalarinin tespitine yonelik sorularin; olcekteki
maddeler, besli likert tipinde olugturulmus ve kisilerin maddelere katilim de-
receleri 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Ka-

tiliyorum ve 5- Kesinlikle Katiliyorum seklinde ifadelerle diizenlenmistir.

Aragtirma siirecinde ilk olarak 10 saglik ¢aliganina 6n uygulama yapilmis ve
anlagilamayan ifadeler belirlenip yeniden gézden gecirilmistir. Arastirma ve-
rileri SPSS 18.0 programinda degerlendirilmistir. Aragtirmada sosyo-demog-
rafik ve ilgili verilen analizinde say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda kullanilan analiz yontemi olarak Cron-
bach Alpha giivenirlik testi uygulanmis olup Cronbach’s Alpha sayis1 0=0,881

giivenilir olarak bulunmustur.

Hastalarin mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendi-
rilmeleri, onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve sunulan hizmetin
kalitesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet konusunda
gosterdikleri titizlik, onlart yasalar karsisinda olumsuz durumlara diismek-
ten koruyacaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremiyet
uygulamalar1 biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, Saglik Bakanlig
D.P.U Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli servi-
lerde gorev yapan caligsanlarin hasta mahremiyetine olan algilarini 6lgmek ve

farkindaliklarin1 degerlendirmek i¢in yapilmistir.
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@Sayl
4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi

92 76,7
69 57,5
14 11,7
73 60,8
27 22,5
Yiiksek Lisans 1 8
1 8
Hemgsire-Ebe 103 85,8
3 2,5
48 40,0
16 13,3
21 yil Gstit 10 8,3

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin cinsiyet
dagilimina bakildiginda 92°si (%76,7) kadin ve 28’1 (%23,3) erkeklerden; yas
gruplari acisindan incelendiginde ¢alisanlarin 69u (%57,5), 20-30 yas, 37’si
(%30,8) 31-40 yas ve 1471 (%11,7) 41-50 yas ve iizerindedir. Medeni durum
acisindan ise 73’1 (%60,8) evli ve 47°si (%39,2) bekarlardan olusmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin 19°u(%15,8) lise, 27’si(%22,5) on lisans, 71’1 (%59,2)
lisans, 2 ‘si (%]1,6) lisansiistli egitim almigtir. Saglik c¢alisanlariin mesleki
ve meslek gruplara bakildiginda 1’1 (%0,8) doktor, 103’1 (%85,8) hemsire-
ebe, 9’u (%7,5) saglik teknisyeni ve tekniker, 3’0 (%2,5) sekreter olarak
gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan c¢alisanlarin mesleki deneyim yillari
incelendiginde 48’1 (%40,0) 1-5 yil, 31’1 (%25,8) 6-10 y1l, 16’s1 (%13,3) 11-
15 y1l, 1571 (%12,5) 16-20 y1l, 10°u(%8,3) 21 ve Ustii y1l oldugu goriilmektedir.

Say1 Yiizde (%)
Son Bir Y1l icerisinde Hasta Evet 75 62,5
Mahremiyeti Egitimi Alma
Durumu Kismen 17 14,2
Hay1r 28 23,3

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan calisanlarin son bir yil icerisinde hasta
mahremiyeti egitimi alma durumuna bakildiginda 75’1 (%62,5) evet, 17°si
(%14,2) kismen ve 28’1 (%23,3) hayir seklinde ifadelerle cevaplandirilmistir.
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Tablo 3’de goriildiigii gibi saglik ¢alisanlarina hasta mahremiyetinin yasal hak
unsuru olmasi ile ilgili sorulan sorularda en fazla kesinlikle katiliyorum ve ka-
tiltyorum olarak cevap veren sorular; ‘Hastanin mahremiyeti yasal bir haktir.”
(%70 kesinlikle katiliyorum, %28,3 katiliyorum) ; ‘Hastalar mahremiyetin
korunmasini acikga talep edebilmeli.” (%65,8 kesinlikle katiliyorum, %32,5
katiliyorum) seklinde cevaplarken. Kararsiz ve katilmiyorum olarak en fazla
cevap veren sorular ise; ‘Hastanin, sosyal, kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle giinde-
me getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi1 ve beklentileri dikkate alinmalhidir.’
(%12,5 kararsizim, %3,3 katilmiyorum ); ‘Hastalar saglik kurulusundan ayril-
salar bile mahremiyet haklar1 devam etmeli.” ( %6,7 kararsizim, %5 katilmiyo-

rum) seklinde cevap verilmistir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum = Kararsizim = Katiliyorum Katiliyorum

n % n % n % n % n %

1.Genel olarak

kurumumuzda

hasta 2 1,7 2 1,7 20 16,7 45 37,5 51 425
mahremiyetine

dikkat edilir.

2.Calisanlar
muayene,

teshis ve tedavi
siireglerinde
hastanin fiziksel,
psikolojik 0 0 0 | 0 4 33 47 392 6 575
ve biligsel
mahremiyetine
ozel gostermeli
(perde, paravan,
kabmin
kapatilmas1 vb. )

3.Birimimizde

hasta

mahremiyetine 1 0.8 0 0 11 (92| 44 | 36,7 | 64 | 533
dikkat edilir.

4. Hastalar i¢in

Bilgi Giivenligi

Politikalar1 ve

prosediirlerinin 0 0 0 0 10 | 8,3 61 50,8 | 49 | 40,8
tanimlanmasi

gerektigini

diistiniiyorum.



Tablo 4’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan calisanlara hastane genelinde
ve birimler de hasta mahremiyetine uyulmasi ile ilgili sorulan sorulara en
fazla kesinlikle katiliyorum, katiliyorum olarak cevap verilen sorular; ‘Cali-
sanlar muayene, teshis ve tedavi slireglerinde hastanin fiziksel, psikolojik ve
bilissel mahremiyetine 6zel gostermeli (perde, paravan, kabiin kapatilmasi
vb.)’ (%57,5 kesinlikle katilryorum, %39,2 katiltyorum) olarak cevaplarken,
kararsizim ve katilmiyorum seklinde cevap verilen sorular ise ; ‘Genel olarak
kurumumuzda hasta mahremiyetine dikkat edilir.” (%16,7 kararsizim, %3.4
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum ), ‘Birimimizde hasta mahremiyeti-
ne dikkat edilir.” (%9,2 kararsizim,%0,8 kesinlikle katilmiyorum) olarak go-

rilmektedir.

Tablo 5°de goriildiigii gibi arasgtirmaya katilan ¢alisanlarin Yatakli Servilerde
Hasta Mahremiyetine Uyum ile ilgili sorularda en fazla kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum olarak cevap verilen sorular; ‘Yatakli servislerde ameliyat dnce-
si hastaya oOnliik giydirme ve bone takma gibi konularda mahremiyete 6zen
gosterilmeli.” ve ‘Yatakli servislerde pansuman esnasinda mahremiyete dik-
kat edilmeli (% 62,5 kesinlikle katiliyorum, %35,8 katiliyorum); ‘Yatakli
servislerde ameliyat sonrasi hasta servise nakil edilirken hastanin mahremiy-
etine 6zen gosterilmeli.” (%61,7 kesinlikle katiliyorum, %36,7 katiliyorum);
olarak cevaplarken, kararsizim ve katilmiyorum seklinde cevap verilen soru-
lar ise ‘Hastaya islem yapacak personeller kendini tanitmali.” (%0,8 kesin-
likle katilmiyorum, %1,7 katilmtyorum, %10,8 kararsizim, %50 katiliyorum,
%36,7 si kesinlikle katiltyorum) ;> Hastalar tedavi siirecleri hakkinda saglik
profesyonellerinin higbir tesir altinda kalmadan karar vermeli.’( %2,5

katilmiyorum, %9,2 kararsizim) olarak cevap vermistir.
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Kesinlikle Kesinlikle
il Katilmiyorum = Kararsizim | Katilryorum i,

n % n % n % n % n %

1.Yogun Bakim
initesinde her
yatak arasinda
bir perde ya

da paravan
bulunmali.

—

0,8 0 0 6 5 43 358 70 583

2.Yogun Bakim

initelerinde

bilinci kapali

hastanin beden 1 0,8 0 0 4 33| 49 40,8 66 55
mahremiyetine

azami 6zen

gosterilmeli.

Tablo 6’da saglik ¢alisanlar1 Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyetine
Uyum ile ilgili sorularda ‘Yogun Bakim Unitesinde her yatak arasinda bir
perde ya da paravan bulunmali.” (% 58,3 kesinlikle katiliyorum, %35,8 katili-
yorum, 55 katilmiyorum); ‘Yogun Bakim {initelerinde bilinci kapali hastanin
beden mahremiyetine azami 6zen gosterilmeli.” (%55 kesinlikle katiliyorum,
%40,8 katiliyorum, %3,3 kararsizim) seklinde cevap verildigi goriilmektedir.
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Tablo 7’de saglik calisanlarina tibbi kayit ve verilerde bilgi mahremiyetine
uyum ile ilgili sorularda en fazla kesinlikle katiliyorum, katiliyorum olarak
cevap verilen sorular; ‘Yatakli servislerde hasta bilgilerinin bulundugu dosya-
larin {iglincti kisilerin tarafindan goriilmesi engellenmeli.” (% 57,5 kesinlikle
katiliyorum, %36,7 katiliyorum); ‘Hasta ile ilgili tibbi verilerin hepsi kayde-
dilmeli.” (%57,5 kesinlikle katilryorum, %35 katiliyorum) cevabini verirken,
kararsizim ve katilmiyorum cevabini en fazla verilen sorular ise; ‘Hastalar
kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa saglik sistemine kayitli olan bil-
gilerden istedigini sildirebilmeli.” (%21,7 kararsizim, %13,3 katilmiyorum, %
8,3 kesinlikle katilmiyorum), ‘Kurumda kimin hangi tiir verilere ulasabilecegi
tanimlanmali.” (%06,7 kararsizim,%0,8 katilmiyorum) seklinde cevap verildigi

goriilmektedir.

Saglk Bakanlhg D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) nda yer alan hasta mahremiyeti
ile ilgili uygulamalarin saglik calisanlarinin bakis agisiyla degerlendirmek ve
algilarii 6lgmek amaciyla gerceklestirilen bu calismadan elde edilen bulgu-
lar1 su sekilde 6zetleyebiliriz: Hasta mahremiyetine iliskin kurum uygulama-
larina yonelik yoneltilen sorulardan en yiiksek orani; “Hastanin mahremiyeti
yasal bir haktir.” (Kesinlikle katiliyorum %70, katiltyorum %28,3)” sorusu;
en diisiik orani1 ise; ‘Hastalar kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa sag-
lik sistemine kayitli olan bilgilerden istedigini sildirebilir.” (Kesinlikle katili-
yorum %26,7, Katiliyorum %30, Kararsizim %21,7, Katilmiyorum %13,3,
Kesinlikle katilmiyorum %38,3 ) sorusu almistir. Arastirma kapsaminda cali-
sanlarin hasta mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin ve algilarimin yiik-
sek oldugu ve calistiklar1 hastanede hasta mahremiyeti uyumun ise ‘Genel
olarak kurumumuzda hasta mahremiyetine dikkat edilir.” (%42,5 kesinlikle
katiliyorum, %37,5 katiliyorum %16,7 kararsizim) seklinde goriilmekte olup,
yiiksek oranda oldugu sonucuna varilmaktadir. Literatiirde {ilkemizde hasta
mahremiyetinin saglanmasi noktasinda kurum uygulamalariin degerlendiril-
mesine yonelik smirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin Askar (2006)
Kiitahya Devlet Hastanesinde gerceklestirdigi ¢aligmasinda hasta haklarina
o6nemli Ol¢lide uyuldugunu (s.134) tespit etmistir. Aydemir (2010) ise JCI



standartlarindan hareketle “Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hasta hak-
lar1 uygulamalarinin degerlendirilmesi” amaciyla gerceklestirdigi ¢alismada;
“Hastanelere basvuran hastalarin mahremiyet gereksinimine tiim muayene-
lerde, tiim girisimsel islemlerde ve tiim tibbi tedavilerde azami diizeyde 6zen
gosterilmektedir”(s.107) ve “hastanelerin genelinde hastalarin tibbi kayitla-
riin mahremiyet gereksinimine tim muayenelerde, tibbi miidahalelerde ve
diger tiim islemlerde maksimum diizeyde 6zen gosterilmektedir”(s.163) so-
nuglarina ulasmistir. Ozata (2016) Konya ilinde 15 Universite, devlet ve 6zel
hastanelerde yaptig1 arastirmada ° hastanelerin hasta mahremiyetinin saglan-
masi1 noktasinda genel olarak gerekli 6zeni gosterdigi ve yapilmasi gereken
diizenlemeleri yaptig1 saptanmistir. Kurumlar karsilastirildiginda hasta mah-
remiyetinin saglanmasi i¢in en fazla 6zeni 6zel hastanelerin, en az 6zeni ise
iiniversite hastanelerinin gosterdigi tespit edilmistir. (s.1) sonucuna ulagmistir.
Bu ¢alismada elde edilen sonuglar yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglari

ile paralellik gostermektedir.

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi saglik hizmetlerinin sunumunda
temel alinan 6nemli bir degerdir. Ulusal ve uluslararasi belgeler, hastanin sag-
lik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesi;
muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesi; tedavisi ile dogru-
dan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasi; has-
taligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesi; saglik harcamalarmin kaynagmin gizli tutulmasi gibi hususlar
mahremiyete saygi ilkeleri olarak belirlemistir. Hatta 6liim olay1 bile mahre-

miyetin ihlal edilmesi hakkini kimseye tanimaz.

Hasta haklar1t mevzuatina gore kisaca, tiim saglik calisanlari, hastaya zarar
vermeme, yarar saglama, hasta 6zerkligine saygi, adalet, sir saklama ve mah-

remiyet gibi ahlak ilkelerini g6z 6niinde bulundurarak hareket etmelidir.

e Askar, A. (2006). Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 ve Kiitahya Devlet Hastanesi
ornegi. Dumlupimar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim
Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya.
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Istanbul Bahcelievler Devlet
Hastanesinde Tehlikeli Madde
Yonetiminde Siirekli lyilestirme
Calismasi

Meltem Kaya Colhan !

Melek Cetin?
Nesrin Aydemir?

Saglik hizmetlerinde saglikli insanlar, hastalar ve saglik personeli gibi kisiler ve has-
tane, saglik ocagi, laboratuvar, muayenchane, eczane, Saglik Bakanligi, iiniversiteler,
ozel sektor ve benzeri kurum ve kuruluslarca verilen her tiirlii yatakli ve yataksiz
hizmetler bulunur. Ayni1 zamanda saglik hizmetleri isyeri tehlike siniflart listesinde
ise ¢ok tehlikeli smifta yer alir. Saglik ¢alisanlari ¢aligma kosullart ve ortamindan
kaynaklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, giivenlik ve psikososyal tehli-
kelere maruz kalirlar. Bu etmenler i¢inde kimyasal tehlikeleri dnlemek adina tehlikeli
madde yonetimini en iyi sekilde yapmak bir zorunluluk haline gelmistir. Bu neden
Bahgelievler Devlet Hastanesi’nde Tehlike Madde Yonetiminde siirekli iyilestirme
calismasi yapilarak, birimlerde kimyasal malzeme liste ve stok seviyeleri giincel ola-
rak takip edilmeye baslanmistir. Ayni zamanda uygun kayit ve kullanim prosediirleri
olusturularak, bu maddelerin kullanimi igin egitimler diizenlenerek giivenli bir galis-

ma ortami saglanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Tehlikeli madde, siirekli iyilestirme, tehlikeli madde yonetimi

1 Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi, kaya.mmm@hotmail.com
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Continuous Improvenmention Hazardous Material
Management at Istanbul Bahcelievler Public
Hospital

In health services, people such as healthy people, patients, health personnel; hospital,
health center, laboratory, doctor's office, pharmacy, Ministry of Health, universities,
private sector and similar institutions and organizations in terms of all kinds of bed
and bedless services are available. At the same time, health services are classified as
very dangerous in the list of workplace hazard classes. Health professionals are expo-
sed to physical, chemical, biological, ergonomic, safety and psychosocial hazards ari-
sing from working conditions and environment. Among these factors, it has become
a necessity to make the best management of hazardous substances in order to prevent
chemical hazards. For these reasons, continuous improvement studies have been
conducted in Hazardous Substance Management at Bahgelievler State Hospital and
chemical material list and stock levels have been started to be followed up-to-date. At
the same time, appropriate registration and use procedures have been established, and
trainings for the use of these substances have been provided to ensure a safe working

environment and positive results have been achieved.

Keywords: Hazardous Material, Continuous Improvement, Management of Hazar-

dous Material



Saglik hizmetlerinde saglikli insanlar, hastalar ve saglik personeli gibi kisiler
ve hastane, saglik ocagi, laboratuvar, muayenehane, eczane, Saglik Bakanligi,
universiteler, 6zel sektor ve benzeri kurum ve kuruluslarca verilen her tiirlii
yatakli ve yataksiz hizmetler bulunur. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri isyeri
tehlike siniflart listesinde ise ¢ok tehlikeli sinifta yer alir. Saglik ¢aliganla-
11 ¢alisma kosullar1 ve ortamindan kaynaklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik,

ergonomik, giivenlik ve psikososyal tehlikelere maruz kalirlar.

Bu etmenler icinde kimyasal tehlikeleri dnlemek adina tehlikeli madde
yonetimini en iyi sekilde yapmak bir zorunluluk haline gelmistir. Ulkemizde,
14.03.2005 tarihli ve 25755 sayili “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y6netmeli-
gi’ne” gore; patlayici, oksitleyici, tutusabilen, tahris edici, zararli, toksik, kan-
serojen, korozif, enfekte, teratojen, mutajen maddeler cevresel olarak tehlikeli
olabilen maddeler olarak siniflandirilmaktadir. Tehlikeli maddelerin tanimi ve
siniflandirilmasi diinya ¢apinda degisiklik gostermektedir. Siniflandirilma-
st nasil olursa olsun bu maddelerin agiga ¢ikmasindan yok edilmesine kadar
olan siire¢ hastaneler icin biliyiik 6nem tasimaktadir. Uygun kayit ve kullanim
prosediirleri olusturarak, bu maddelerin kullanimi igin egitimler diizenleye-
rek giivenli bir calisma ortamini saglanmasi; ¢alisanlar, hastalar ve ¢evre icin

potansiyel tehlikelerin 6nlenmesi anlamina gelmektedir.

Hastanelerde kullanilan potansiyel tehlikeli maddeler; halojenlenmis ve ha-
lojenlenmemis organik bilesikler (6rnegin ¢oziiciiler); inorganik bilesikler;
asindirict maddeler (asit/baz), regeteli ilaglar, dezenfektanlar ya da karsino-
jenik (kanserojen), mutojenik veya lireme toksinleri igeren diger bilesiklerdir.
Hastanelerde bu bilesikler, radyoloji departmanlarinda yapilan islemler, tehli-
keli mikrobiyolojik kiiltiir alim islemleri, patoloji operasyonlari, sterilizasyon
ve anestezi gibi islemler sonucu olusabilecegi gibi, hastanede yapilan ¢esitli
islemler icin (laboratuvar testleri, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve temizlik)

disaridan temin edilebilir.
Roberts’ e gore tehlikeli madde yonetimi standartlari;

» Tehlikeli maddelerin alimi, taginmasi, depolanmasi ve imha edilmesi ile

ilgili siirecler yazili prosediirlerle takip edilmelidir.



» Potansiyel olarak tehlikeli maddeler kullanilmadan 6nce degerlendiril-

meli ve onaylanmalidir.

* Potansiyel tehlikelerle ilgili bilgiler; iireticiler ve saticilar tarafindan
malzeme giivenlik bilgi formlarindan (MSDS- Material Safety Data

Sheets) temin edilmelidir.

» Tehlikeli maddeleri yonetmek i¢in kimyasal maddenin adi, agiklamasi,
es anlami, faaliyet alani, ¢evre ve insan riskleri, kullanim talimatlari,
koruyucu dnlemleri, acil ve ilkyardim talimatlar1 ve uygun imha etme

yontemlerinin yer aldig1 yazili bir prosediir olusturulmalidir.

e Tiim hastane boliimleri ve boliim caligsanlarina, tehlikeli maddelerin

varlig1 ve kullanimi i¢in egitimler verilmeli olarak belirlenmistir.

Yukarida sayilan tehlikeli madde yonetim standartlarina uyuldugunda, hasta-
neler, tehlikeli maddelerin kullanimi sirasinda, eger kosullar uygunsa, tehlike-
li olan bilesikleri, daha az tehlikeli olan bilesikler ile degistirerek de potansi-
yel tehlikelerin Oniine gegebilirler. Hastaneler, bu tip tehlikeli madde yonetim
sistemleri olusturarak, tehlikeli maddelerin ortadan kaldirilmasi ya da azaltil-
masini saglayabilir, boylelikle hem hastane iginde hem de hastane disinda sag-
liga zararli, mutajenik ve karsinojenik (kanserojen) maddelerin zararh etkileri

en aza indirilebilir.

Bu ¢aligma Siirekli Iyilestirme (Kaizen) ilkeleri baz almarak hastane iginde
sik kullanilmas1 dolayisi ile her siiregte tehlike yaratma ihtimali olan madde-
lerin hastanenin her biriminde standart olarak ayni alanda ayni diizende ko-

numlanmasini saglamak amaclanmistir.

Bahgelievler Devlet Hastanesi, 205 yatakli olup, poliklinik hizmetleri ile 2014
yilinin Mart ayinda faaliyete ge¢mistir. Hastanenin belirledigi hedefler cer-
cevesinde yine yillar icinde kademeli olarak acil servis, yatakli servisler, yo-
gun bakim, ameliyathane, dogumhane, yenidogan yogun bakim, palyatif ba-
kim, endoskopi gibi birimleri ile tam kapasitede hizmet vermeye baglamistir.
Bahcelievler Devlet Hastanesi’nde, Tehlikeli Madde Yonetimi icin Tehlikeli



Madde Temel Yonetim Standartlar1 goz ontine alinarak, Tehlikeli Maddelerin

Depolanmasi ve Taginmasi prosediirii olusturulmustur. Bu prosediirde

Tehlikeli maddelerin kuruma kabulii “Muayene Kabul Yo6netmeligi'ne”

uygun olarak yapilir.

Uriinii teslim alan ilgili kisilerce “Tehlikeli Maddelerin ve Miistahzar-
larin Siniflandirilmasi, Ambalajlanmasi ve Etiketlenmesi Hakkinda Y6-
netmelik’te belirtilen etiketleme ilkelerine uygun etiketlenmis olmasina
dikkat edilir.

Tehlikeli maddeler hastaneye gelen yiik arabalarindan depoya taginirken
miimkiinse hasta ve ¢alisanlarin bulunmadigi alanlar kullanilir.

Kimyasal maddeler karanlik, nemsiz, serin ve iyi havalandirilan yerler-
de saklanir.

Depolarda bulunan kimyasallarin tehlikeli madde envanter listesindeki
simiflandirmaya uygun etiketlenmesine 6zen gosterilir. Etiketler kolay
cikmayacak sekilde yapistirilmali, net ve agikca okunur sekilde olmali-
dir.

Tehlikeli maddelerin bulundugu tiim birimlerde depo yerlesim plan1 bu-
lunur.

Bir arada bulundurulmamasi gereken maddelerdeki etkilesim sonuglari
(Tablo:1) goz oniline alinarak ayri raflara yerlestirilmemeli ve yanici,
parlayict maddeler elektrik prizlerinden, 1s1 kaynaklarindan ve giines

1s181indan uzak depolanmalidir.

Asmdiricilar + Parlayicilar = Patlama/Yangin
Asmdiricilar + Zehirleyiciler = Zehirleyici Gaz
Parlayicilar + Oksitleyiciler = Patlama/ Yangin

Asitler + Bazlar = Asindiricilar Duman/ Is1



» Tiim biiyiik siseler, tiim giiglii asit ve alkali siseleri zemine yakin sevi-

yede ve etrafi korumali raflara yerlestirilir.

* Depo alanlarinda dokiilme ve sagilmalarda kullanilacak temizleme kiti
ve dokiilme sonrasinda miidahale edecek gorevliler icin 6zel kiyafetler

bulundurulur.

» Zehirli maddelerin depolanmasi ve taginmasi sirasinda mutlaka eldiven

kullanilmali, sonrasinda eller mutlaka yikanmalidir.

* Tasima gorevlisi kimyasalin riskleri hakkinda egitim verilerek bilgilen-

dirilmelidir.

» Tasima gorevlisi kimyasalin risklerine gore kisisel koruyucu ekipman

kullanmalidir.
» Kimyasallar taginirken asir1 yiiklemeden kagimilmalidir.

* Farkli gruplar bir arada tasinmamalidir. Kimyasallar; organik, inorga-
nik, oksitleyici, indirgeyici, asit, baz ve parlayicilar olarak ayri ayri ta-

sinmali ve saklanmalidir.

» Kimyasal madde iceren siseler hi¢bir sekilde boyun kisimlarindan tutu-

larak tasinmamalidir;

maddelerinin yani sira tehlikeli maddelerin dokiilmesi sagilmasi durumunda,
tehlikeli maddelere maruz kalinmasi durumunda; géze kimyasal madde sig-
ramasi durumunda kimyasal yutulmasi zehirli madde solunmasi durumunda,
tehlikeli maddenin cilde niifuz etmesi durumunda yapilacak islemlerin baglik-

lar1 da detaylandirilmistir.

Diizenlenen prosediir ¢ergevesinde kurumda calisan tiim personele tehli-
keli madde ydnetim prosediir egitimi verilmistir. Katlarda yer alan metal
dolaplar “Zararli kimyasal madde ve iiriinlerinin kondugu depolar, depolanan
maddenin olusturabilecegi zararlar géz ontine alinarak, gerekli 1s1, izolasyon,
yildirirmdan koruma, havalandirma, alarm, yangin sondiirme, gibi sistemler
ile donatilir ve amacina uygun malzemelerle insa edilir.” Cevre Bakanlig1 Y6-
netmeligi 29. maddesine uygun olarak, tehlikeli madde dolaplar1 olarak adres

gosterilmistir.



istanbul Bahcelievler Devlet Hastanesinde Tehlikeli Madde
Yonetiminde Siirekli iyile§tirme Calismasi

Dolaplarin i¢ ve dis kapaklarina tehlikeli madde matrisler asilmis (Sekil:1 ve
Sekil: 2) olusturulan malzeme giivenlik formu dosyalar (Sekil: 3) dolaplarin
i¢ ve dis kismina igerisinde bulunan malzemelere gore diizenlenerek yerlesti-
rilmistir. Depolama alanlarinin yanina dokiilme ve sagilmalarda kullanilacak
temizleme kiti ve dokiilme sonrasinda miidahale edecek gorevliler icin 6zel
kiyafetleri konulmustur.

Sekil 1. 2.Kat Yatakli Servis Sekil 2. Yogun Bakim Tehlikeli
Kat1 Tehlikeli Madde Dolaplari

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi
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Sekil 3. Tehlikeli Madde Malzeme Dolaplari igin olusturulan MSDS dokiimani

Bu ¢alisma Siirekli Iyilestirme (Kaizen) ilkeleri baz almarak hastane iginde
sik kullanilmas1 dolayisi ile her siirecte tehlike yaratma ihtimali olan maddele-
rin hastanenin her biriminde standart olarak ayni alanda ayni diizende konum-
lanmasini saglamistir. Ayrica sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan kat personelin
daha ¢ok etkilesimde oldugu bu maddelerin dokiilme sagilma ve maruz kalma
ihtimalini yapilan egitim ve diizenlemeler ile en aza indirgemistir. Bu ¢aligma
oncesi Malzeme Giivenlik (MSDS) formlarinin 6nemi anlagilamamisken ca-
ligma sonras1 Malzeme Glivenlik Formu olmaksizin depolara malzeme kabulii
olmadig1 gozlenmistir. Bu ¢alisma sayesinde birimlerde kimyasal malzeme
listeleri ve stok seviyeleri giincel olarak takip edilmeye baglanmistir. Bu ¢a-
lisma sonrasi uygun kayit ve kullanim prosediirleri olusturarak, bu maddelerin
kullanimi igin egitimler diizenleyerek giivenli bir ¢aligma ortami saglanmis;
hem caliganlar hem hastalar hem de ¢evre i¢in potansiyel tehlikelerin ¢ok bii-

yiik kisminin 6niine gegilmistir.



istanbul Bahcelievler Devlet Hastanesinde Tehlikeli Madde
Yonetiminde Siirekli iyilestirme Calismasi
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Kamu Hastanelerinde Performansa
Dayali Ek Odeme Model Onerisi

Ibrahim YUKSEL !
Kudret Sevket SAYIN 2

Kamu hastanelerinde saglik ¢alisanlarina, daha verimli ve yiiksek motivasyonla ca-
ligmalart i¢in, maaslarinin yanisira doner sermaye gelirinden de ek 6deme yapilmak-
tadir. Ek 6demedeki biiyiik pay1 ise hekim grubu almaktadir. Saglik Bakanligi ve {ini-
versite hastanelerinde hekimlere yapilan doner sermaye ek 6demesi, ilgili mevzuatlar
gergevesinde yapilmaktadir. Performansa dayali ek 6deme sistemi olarak tanimlanan
bu sistem, tibbi islemlerin puanlandirilmasi esasina dayanmaktadir. Cerrahi, girisim-
sel, tedavi vb. gibi tibbi islemlerin puanlandirilmas1 Saglik Bakanligi ve Yiiksek Og-
retim Kurulu(YOK) tarafindan ilgili yonetmelikler kapsaminda yapilmaktadir. Ancak,
islemlerin puanlandirilmasi esasina dayanan bu sistemin, gerek bilimsel gerekse ideal
anlamda bir performans degerlendirmesi saglayamadigi goriisiindeyiz. Bu yiizden,
hem hekimler hem de kamu otoriteleri tarafindan mevcut sisteme ¢esitli elestiriler
getirilmektedir. Calismamizin amact, bilimsel temeli esas alan bir performansa dayali
ek 6deme modeli olugturmak ve bu modelin kamu hastanelerinde uygulanabilirligini

gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Ek Odeme, TOPSIS Y6ntemi.
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2 Dokuz Eyliil Universitesi, [IBF , sevketsayin@yahoo.com



Performance Based Additional Payment Model
Advice in Public Hospitals

In public hospitals, additional payments are made to the health care workers for their
efficient and motivated work, as well as their salary income. The major share in the
distribution of additional payment is the belongs to the physician group. The revolving
fund additional payment made to physicians in the Ministry of Health and university
hospitals is carried out within the framework of the relevant legislation. This system,
which is defined as performance based payment system, is based on the scoring of
medical transactions. Surgery, intervention, treatment etc. are scored by the Ministry
of Health and Higher Education Council (YOK) within the scope of the relevant regu-
lations. However, this system, which is based on the scoring of transactions, can not
provide a scientific performance evaluation. As a result, various criticisms have been
brought to the current system by both physicians and public authorities. The aim of
our work is to create an additional payment model based on a scientific based perfor-

mance and demonstrate its applicability in public hospitals.

Keywords: Performance, Additional Payment, TOPSIS Management.



Genel biitge ile 6zel biitce kapsamindaki kamu idarelerinin gorevleri ile ilgili
olarak ortaya cikan, fiyatlandirilmast miimkiin ve uygun nitelikteki mal ve
hizmetlerin tiretimini ve satisin1 gergeklestirmek tizere, bir veya birden fazla
isletme icin tahsis edilen sermaye, doner sermaye olarak tanimlanmaktadir.
Kazang elde etme amacini da tagiyan devletin iktisadi isletmelerinde uygulan-
mak tizere gelistirilen doner sermaye sistemi, 6zerk biitceli olmakla birlikte,

belirli bir oranda da genel biit¢e i¢inden yonetilen bir sistemdir.

Ulkemizdeki kamu hastanelerinin mali yapisi, doner sermaye sistemine da-
yanmaktadir. Hastanelerin tirettikleri saglik hizmetleri karsiliginda elde ettik-
leri gelir; doner sermaye gelirlerinin dnemli bir payimi olusturmaktadir. Déner
sermaye gelirlerinin belirli bir kismi, ilgili mevzuatlarda belirtildigi oranda
saglik calisanlarina ek ddeme olarak dagitilmaktadir. Ozellikle, ek 6demenin
biiylik cogunlugu saglik hizmet iiretiminde 6nemli pay1 olan hekimlere dagi-
tilmaktadir.

Giliniimiizde kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlere dagitilan déner sermaye
paylari, “performansa dayali ek 6deme” sistemi esasina gore yapilmaktadir.
Bu sistemde her bir tibbi islemin puani vardir ve puanlar ilgili kamu otorite-
leri tarafindan belirlenmektedir. Hekimler uyguladiklari ve yaptiklar tibbi is-
lemler sonucunda puan kazanmakta ve bu puanlar mevzuatta belirtilen hesap-
lama yontemleri dahilinde para karsilig1 tutar olarak hekimlere dagitilmakta-
dir. Buradaki performans degerlendirilmesi, gergek saglik hizmet performansi
degerlendirilmeden, sadece tanimlanan islem puanlarina goére yapilmaktadir.
Bu nedenle, uygulanan sistem bilimsel anlamda performans 6l¢iimiine dayan-

madig1 i¢in, hem kamudan hem de hekimlerden elestiriler almaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci, mevcut performansa dayali ek 6deme sistemini elestir-
menin Stesinde, daha rasyonel ve bilimsel yaklagimlara dayali bir performans
degerlendirme sistemini gelistirmeye yardimci olacak, alternatif bir model
olusturmaktir. Bir anlamda ¢alismanin bir diger amaci da, performans deger-
lendirmelerinde kullanilan ¢oklu karar verme tekniklerinden biri olan TOPSIS
yonteminin, kamu hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sisteminde de

kullanilabilirligini gdstermektir.



Performans, isletmelerin belirli amaglar dogrultusunda hazirlanan ve planlan-
mis bir etkinligin sonucunda elde edilen ¢iktinin nicel ya da nitel olarak deger-
lendirilmesi seklinde tanimlanabilir (Kabak¢1,2014:34).

Ek 6deme; bir isgorenin almis oldugu giinliik, haftalik ya da aylik iicreti ya
da maas1 disinda, personelin daha verimli ¢alismasinin saglanmasi ve motive
edilmesi amaciyla 6denen ya da ticreti/maasi karsiliginda ¢alismak zorunda
oldugu siireden fazla calismasi veya olmasi gerekenden daha fazla tiretim
yapmasi halinde ddenen ya da alinan primdir (Tengilimoglu vd.,2015:415).

Performansa dayali ek 6deme sistemleri, bir kurulusun amaglarinin ya da bi-
reysel performans hedeflerinin gerceklestirilmesi oraninda calisanlarin 6diil-
lendirilmesi ve takdir edilmesi amaciyla kullanilan araglardir. Bu sistemlerin
temel hareket noktasi, ticretlerin bir kisminin veya sabit icretle birlikte verilen

ek 6demenin galisanin performansina gore belirlenmesidir (Ozsel, 2015:147).

Giliniimiizde kamu hastanelerinde saglik calisanlarina doner sermaye {izerin-
den ek ddeme yapilmakta ve doner sermayenin hekimlere dagitilmasinda ise
“performansa dayali ek 6deme sistemi” uygulanmaktadir. Bu sistem 2004
yilinda Saglik Bakanlig1 hastanelerinde, 2011 yilindan itibaren de iiniversi-
te hastanelerinde uygulanmaya baglamistir. Sistemin yasal dayanagi “Saglik
Bakanligi’na Bagl Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile “Yiiksek
Ogretim Kurumlari’na Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Perso-
nele Doner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik”

tir.

Performansa dayali bu sistemin temel amaci, kamu hastanelerinde gorev ya-
pan hekimlerin, hastane kaynaklarini en etkin sekilde kullanarak verimli ve
kaliteli hizmet sunmalarin1 saglamaktadir. Ayrica, bu sistem ile hekimlerin
tesvik ve motive edilmesi, hastanede kalmalarini saglayacak ve ayni zamanda
da adil bir sistem olarak algilanacak bir 6deme sistemi amaglanmaktadir. Ul-
kemizde, kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali ek 6deme siste-

mi bize 6zgii bir uygulamadir (Saglik Bakanliginca deklare edilmistir).



Performansa dayali ek 6deme sistemi puan esasi iizerine kurulmus bir sistem-
dir. Ilgili mevzuatlarca saglik hizmeti sunumu yapilan her islemin bir puan
karsihig1 vardir. Ornek (YOK Girisimsel Islemler Puan Cetveli *ne gore):

* Poliklinik muayenesi: 26

* Anestezi Al Grubu: 1200

* MR Beyin: 109

*  Appendektomi: 400

» Karaciger Transplantasyonu: 4080

Hekimlere yapilacak olan doner sermaye 6demelerinde, saglik hizmeti sunu-
mu i¢in gergeklestirilen tiim islemlerin puan karsiliklari kullanilarak hesapla-
malar yapilmaktadir (bu hesaplamalarin detay1 ilgili yonetmeliklerde mevcut-
tur). Sisteme yonelik elestiriler asagidaki gibidir (Ceylan,2009:67):

+ Kamu hastanelerinde uygulanan performans sistemi, doner sermaye
gelirlerinin boliisimiinde istismara yol acacak niteliktedir. Bu sistemin
bilimsel performans degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistiril-
mesi gerekmektedir.

 Belirli branslarda daha fazla puan kazanarak daha fazla ek 6deme almak
mimkiin olurken, diger branglara mensup calisanlarin doner sermaye-

den daha az ek 6deme almasi1 durumu ortaya ¢ikmaktadir.

» Doktorlar daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara
daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimi gostermek-
tedirler. Bu durumun, hizmetin kalitesinin diismesine yol agabilecegi

endisesi mevcuttur.

+ Ogzellikle egitim hastanelerinde oldugu gibi, hizmetin yani sira egitim
ve arastirma iglevlerini de yerine getirmesi beklenen kurumlarda, ¢arkin
dislileri gibi birbirine bagl olan saglik hizmet sunucularmin aralarinda-
ki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para kazandiranin 6ne ¢ikmasi ¢ok

tehlikeli bir durumdur.

Uygulanan bu sistemde hekimlerin sundugu saghik hizmet kalitesi, hastane

kaynaklarini etkin kullanip kullanmadigi, ¢alismasimin verimliligi vb. gibi



etmenler Ol¢iilmemektedir. Sistemin en Onemli zayif noktasi, bilimsel per-
formans degerlendirme olciitleri ile 6l¢iimler yapilmamakta ve bazi hekimler
sistem magduru olmaktadir. Bunun sonucu olarak da, hekimlerin motivasyo-
nu kirilmaktadir. Bu durum, uygulanmasi amaglanan performans sistemi ile

celismektedir.

Yine sistemin en biiyiik eksikligi ise, performans kriterlerinin insan odakl
degil, is ve islem odakli olmasidir. Degerlendirmeler nicelikseldir. Nitelik-
sel yani kaliteyle ilgili degerlendirme esaslar1 gozardi edilmektedir. Hekimin
ve klinigin baktig1 hasta sayisindan ¢ok, sifaya kavusan ve aldigi hizmetten
memnun kalan, kurumdan memnun ayrilan hasta sayisi énemlidir. Saglikli
birey, saglikli toplum demektir. Dolayisiyla, toplumsal saglhiga katkisin arti-
rabilmek, tiiketilen kaynaklarin etkin ve etken kullanilmasini saglayabilmek
icin saglik hizmetlerinde performans dlgiimiinde ulasilmasi hedeflenen amag-
lar tanimlanmali ve bu yonde elde edilen basariy1 da 6lgecek kriterler de sis-

teme dahil edilmelidir.

TOPSIS yontemi, yogun rekabet ortaminda isletmelerin performanslarini de-
gerlendirmede ve karsilastirmada, ¢oklu finansal oranlari géz Oniine alarak
cok kriterli karar verme problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilmaktadir. TOPSIS
yonteminin mantig1 pozitif ideal ¢6ziim ve negatif ideal ¢6zlimii belirlemektir.
TOPSIS yonteminde alternatiflerin siralanmasi ideal ¢6ziime goreceli yakin-
lik temeline dayanir. Pozitif ideal ¢6ziim, fayda kriterini maksimize, maliyet
kriterini minimize eden bir ¢oziimdiir. Negatif ideal ¢6zlim ise fayda kriterini
minimize maliyet kriterini maksimize eden bir ¢6ziimdiir. En uygun se¢enek
pozitif ideal ¢6zlime en yakin ve negatif ideal ¢oziime en uzak olan segenektir
(Akyiiz vd., 2011:77).

TOPSIS yontemi ¢ok 6zellikli karar verme yontemlerinden biri olarak eko-
nomi/ydnetim problemleri, veri tabani se¢imi, muhasebe ve finans, sermaye
yatirimi, karar destek, tiretim, makroekonomik planlama, pazarlama, {iriin ta-

sarimi, risk analizi, bagvuru degerlendirmeleri, grup karar verme, tesis yeri



secimi, kaynak tahsisi, egitim, saglik, kamu sektorii, pazar se¢imi, bilgisayar
ve bilgi se¢imi gibi bircok alanda kullanilabilmektedir (Kabak¢1,2014: 68).

TOPSIS yontemi yalin igerigi, basit matematiksel adimlarla ¢aligmasi ve 6l¢iit
bazinda farklilagabilen Glgek yapisi ile diger karar verme tekniklerinden avan-
tajhidir (Koyuncu ve Ozcan,2014:216). Ayrica, bu yéntem karar vericiye farkl
degerlendirme seceneklerini ortak bir payda da birlestirebildigi i¢in objektif bir
degerlendirme yapilmasi olanagi saglamaktadir (Yiikeii ve Atagan,2010: 35).

TOPSIS asagidaki asamalardan olusmaktadir (Unal,2008:73):

1. Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi: Karar matrisinin satirlarinda istiin-
liikkleri siralanmak istenen karar noktalari, stitunlarinda ise karar vermede kul-
lanilacak degerlendirme faktdrleri yer alir. A matrisi karar verici tarafindan

olusturulan baslangi¢c matrisidir. Karar matrisi asagidaki gibi gosterilir:

11 al! s al.ll

P S
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L= wrl
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A matrisinde m karar noktasi sayisini, n degerlendirme faktorii sayisini verir.

2. Standart Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Standart Karar Matrisi, A
matrisinin elemanlarindan yararlanilarak ve asagidaki denklem kullanilarak

hesaplanr.



R matrisi asagidaki gibi elde edilir:

o N2 Fin
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3. Agirlikli Standart Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle degerlen-
dirme faktorlerine iliskin agirlik degerleri ( wi ) belirlenir (3>=ni wi 1 1). Daha
sonra R matrisinin her bir slitunundaki elemanlar ilgili wi degeri ile ¢arpilarak
V matrisi olusturulur. V matrisi asagida gosterilmistir:

Wi, Wals e WO,
Wy, Wil e W Fon
l"‘rrf;.' =
| h.l J.r'uull “.2 rﬂl: s “ln ’:’!’BI .

4. Ideal ( * A) ve Negatif ideal ( — A ) Coziimlerin Olusturulmasi: TOPSIS
yontemi, her bir degerlendirme faktoriiniin monoton artan veya azalan bir egi-
lime sahip oldugunu varsaymaktadir. Ideal ¢6ziim setinin olusturulabilmesi
icin V matrisindeki agirliklandirilmig degerlendirme faktorlerinin yani siitun
degerlerinin en biiytikleri (ilgili degerlendirme faktdrii minimizasyon yonlil
ise en kiiciigii) secilir. Ideal ¢dziim setinin bulunmas: asagidaki denklemde

gosterilmistir.

A" = {{mux. Vi

je J}.(m_inrﬂ.|jE J'}

(1.2.2.) denkleminden hesaplanacak set:



A= {]"l #Vgaeens vn} seklinde gosterilir.

Negatif ideal ¢6ziim seti ise, V matrisindeki agirliklandirilmis degerlendirme
faktorlerinin yani stitun degerlerinin en kiigtikleri (ilgili degerlendirme faktorii
maksimizasyon yonlii ise en biiyligii) secilerek olusturulur. Negatif ideal ¢o-

ziim setinin bulunmasi asagidaki denklemde gosterilmistir.

AT = {(min vlie J}~{m;1x1*r.‘l.|je J'}

(1.2.3.) denkleminden hesaplanacak set:

A” = {Fl_* Vi Vy }seklinde gosterilir.
Her iki denklemde de J fayda (maksimizasyon), 'J ise kayip (minimizasyon)
degerini gostermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢oziim seti, deger-

lendirme faktorii sayis1 yani m elemandan olugsmaktadir.

5. Ayrmm Olgiilerinin Hesaplanmasi: TOPSIS yénteminde her bir karar nok-
tasina iliskin degerlendirme faktér degerinin ideal ve negatif ideal ¢6ziim
setinden sapmalarinin bulunabilmesi i¢in Euclidian Uzaklik Yaklagimindan
yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarina iligkin sapma deger-
leri ise Ideal Ayirim ( S") ve Negatif Ideal Ayirim ( S Olgiisii olarak adlandi-
rilmaktadir. ideal ayirim ( S.") dlgiisiiniin hesaplanmasi (1.2.4.) denkleminde,
negatif ideal ayirim ( S;) dlgiistiniin hesaplanmasi ise (1.2.5.) denkleminde

gosterilmistir.

Burada hesaplanacak S've S'sayisi dogal olarak karar noktasi sayis1 kadar
olacaktir.

6. Ideal Coziime Géreli Yakinhigm Hesaplanmasit: Her bir karar noktasmin
ideal ¢oziime goreli yakinligmin ( C* ) hesaplanmasinda ideal ve negatif



ideal ayirim ol¢iilerinden yararlanilir. Burada kullanilan 6lgiit, negatif ideal
ayirim Slgiisiiniin toplam ayirim 6lgiisii igindeki payidir. Ideal ¢oziime goreli
yakinlik degerinin hesaplanmasi agagidaki denklemde gdsterilmistir.

cr=_Si

P

Burada* Ci degeri 0 < C* < 1 arahginda deger alir ve C* =1 ilgili karar
noktasinin ideal ¢oziime, C,* = 0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢oziime

mutlak yakinligini gosterir.

Caligmamizin amaci, iilkemizde kamu hastanelerinde uygulanan performan-
sa dayali ek 6deme sistemine alternatif bir model olusturmak ve bu modelin
hastanelerde doner sermaye ek ddemesinde uygulanabilirligini gostermektir.
Ayrica, bilimsel yontemlere dayali bir performans degerlendirme modeli olus-

turmaktir.

Giliniimiizde kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali ek 6deme
sistemi tibbi islemlerin puanlanmasi esasina dayali bir sistemdir. Bu sistem-
de tibbi iglemlerden daha fazla puan toplayan hekim, daha ¢ok ek ddemeye
hak kazanmaktadir. Bu durum, performans degerlendirmesinde bir¢ok degis-
kenin goz ardi edilmesine ve yapilan ek 6demelerde dengesizliklere neden
olmaktadir. Bu yiizden, bu sistem bir¢cok hekim tarafindan elestirilmektedir.
Bu baglamda kamu hastanelerinin bilimsel yontemlere dayali bir performans

degerlendirme modeline ihtiyact bulunmaktadir.

Calisma bir tiniversite hastanesinde iiroloji ve genel cerrahi boliimlerinde
gorev yapan hekimlerin bir aya ait ek 6deme tutarlar1 tizerinden yapilmis-

tir. Belirlenen performans kriterleri 18 hekim i¢cinde uygulanmistir. Modelin



olusturulmasi agisindan iki brans, 18 hekim ve 5 performans Ol¢iitii uygun

goriilmiistiir. Performans olgiitleri asagidaki gibidir:
» Poliklinik muayene sayis1 (POLK. SAY.)
 Mesai dig1 6zel islem geliri (MDO)
* A-B grubu ameliyat sayisi (A-B)
* (C-D-E grubu ameliyat sayis1 (C-D-E)
» Saglik hizmet (6z gelir) gelir

Poliklinik muayene sayisi, hekimlerin bir ay igerisinde poliklinikte toplam
yaptig1 muayene sayisint gostermektedir. Poliklinik muayene sayisinin fazla
olmasi hem hastanenin gelirini olumlu yonde etkilemekte hem de kamu ya-
rar1 agisindan saglik hizmet sunumunu arttirmaktadir. Mesai disi 6zel islem
gelirleri (MDO), bir hastanenin gelirini arttirict énemli unsurlardan biridir.
Hekimler, mesai diginda 6zel muayene, ameliyat ve girisimsel islem yapabil-
mektedir. Bu 6zel islemlerden, ilgili yasal mevzuatlarda belirtilen tutarlarda
hastaneye gelir saglanmaktadirlar. Kamu hastanelerinde 6zel islem gelirleri
doner sermayenin 6nemli gelir kalemlerindendir. A-B grubu ameliyatlar hem
ileri derecede uzmanlik gerektiren hem de mali agidan yiiksek gelir saglayan
bilyiik cerrahi islemlerdir. Ornegin, transplantasyon operasyonlari bu grup
icinde yer almaktadir. C-D-E grubu ameliyatlar nispeten daha az gelir geti-
ren ve belirli diizeyde uzmanlik gerektiren cerrahi islemlerdir. Saglik hizmet
gelirleri (6z gelir) dogrudan hekimin emegi sonucunda olusan gelirleri kapsa-
makta olup; bu gelir kapsaminda ilag, tibbi malzeme, laboratuar ve goriintiile-

me gelirleri yer almamaktadir.

Caligmada performans degerleme yontemi olarak, ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden TOPSIS yontemi kullanilmisti. TOPSIS ydnteminin uygu-
lanabilmesi i¢in Oncelikli olarak hekimlere ait performans dlgiitleri belirlen-
mistir. Bu dlg¢iitler ilgili tiniversite hastanesindeki Performans Y6netim Birimi
yoneticileri ile goriisiilerek belirlenmistir. S6z konusu performans Slgiitlerine
ait veriler hastane yonetiminden alinmistir. Ayrica, hastane Doner Sermaye

Isletme Miidiirliigii’nden mevcut sistem {izerinden iiroloji ve genel cerrahi he-



kimlerine dagitilan bir aylik ek 6deme tutarlar karsilastirma yapmak amaci

ile alinmistir.

i PO
D1 229
D2 131
D3 87
D4 23
DS 71
D6 66
D7 42
D8 2
D9 46
D10 45
D11 90
D12 5
D13 139
D14 20
D15 177
D16 107
D17 385
D18 2

MDO
(TL)

24.419
26.169
15.367
6.938
24.381
550

4.164

14.609

9.058

16.291

70

42.387

31.269

A-B

13

54

11

14

29

1

11

20

20

13

24

67

C-D-E

29

7))

89

96

117

OZ GELIiR

(TL)
20.519

36.790
12.399
14.544
30.594
4.546
11.934
867
2.254
14.443
23.214
5.406
21.399
3.051
34.677
4.012
60.917

215

EK ODEME
(TL)

6.646
11.098
3.537
14.515
10.294
1.423
17.331
293
321
11.035
14.965
1.542
7.063
713
13.337
1.220
20.101

110

Yontemin uygulanmasinda ilk olarak yukarida belirtilen hekim performans

0l¢iit verilerine gore bir karar matrisi olusturulmustur. Sonraki agamalarda bu

karar matrisi iizerinden TOPSIS yonteminin diger asamalar1 uygulanmisgtir.

Son asamada ise ¢ikan sonuglar mevcut performans sistemi ile karsilastiril-

mistir.



Caligmanin bu boliimiinde hastane yonetiminden alinan veriler ile TOPSIS
yontemi kullanilmigtir. TOPSIS ydnteminin tiim asamalari adim adim uygula-

narak sonuca ulagilmistir.

Adim 1: {1k olarak hekim performans &lgiitlerine gore bir karar matrisi olustu-

rulmustur. Karar matrisi tablo seklinde asagidaki gibi gosterilmistir:

HEKIM = POLK. SAYISI = MDO (TL) A-B C-D-E = OZ GELIR (TL)

D1 229 24.419 13 29 20.519
D2 131 26.169 54 42 36.790
D3 87 15.367 11 7 12.399
D4 23 6.938 14 5 14.544
D5 71 24.381 29 7 30.594
D6 66 550 1 3 4.546
D7 42 4.164 11 6 11.934
D8 2 0 0 0 867

D9 46 0 0 0 2.254
D10 45 14.609 20 10 14.443
D11 90 9.058 20 4 23.214
D12 5 0 0 1 5.406
D13 139 16.291 13 89 21.399
D14 20 70 0 0 3.051

D15 177 42.387 24 96 34.677
D16 107 0 0 0 4.012
D17 385 31.269 67 117 60.917

=
(=t
o
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S
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215



Admm 2: 1.2.1.’deki formiil kullanilarak karar matrisi normalize edilmistir

(tablo 3).

Adim 3: Performans 6lgiitlerinin her birinin modeldeki agirlig esit kabul edil-

digi i¢in, her bir dlgiit i¢in agirlik oran1 0,2 hesaplanmistir. Hesaplanan agirlik

orani normalize edilerek elde edilmis standart karar matrisindeki degerlerler

ile carpilmistir. Boylece V matrisi elde edilmistir (tablo 4).

POLK. SAY.
D1 0,4101
D2 0,2346
D3 0,1558
D4 0,0412
D5 0,1271
D6 0,1182
D7 0,0752
D8 0,0036
D9 0,0824
D10 0,0806
D11 0,1612
D12 0,0090
D13 0,2489
D14 0,0358
D15 0,3170
D16 0,1916
D17 0,6894

D18 0,0036

MDO
0,3289
0,3525
0,2070
0,0934
0,3284
0,0074
0,0561
0,0000
0,0000
0,1968
0,1220
0,0000
0,2194
0,0009
0,5709
0,0000
0,4211

0,0000

A-B
0,1275
0,5295
0,1079
0,1373
0,2844
0,0098
0,1079
0,0000
0,0000
0,1961
0,1961
0,0000
0,1275
0,0000
0,2354
0,0000
0,6570

0,0000

C-D-E
0,1579
0,2287
0,0381
0,0272
0,0381
0,0163
0,0327
0,0000
0,0000
0,0545
0,0218
0,0054
0,4847
0,0000
0,5228
0,0000
0,6372

0,0054

OZGELIR
02114
0,3791
0,1278
0,1499
0,3152
0,0468
0,1230
0,0089
0,0232
0,1488
0,2392
0,0557
0,2205
0,0314
0,3573
0,0413
0,6277

0,0022



POLK. SAY MDO A-B C-D-E OZGELIR

D1 0,082 0,066 0,025 0,032 0,042
D2 0,047 0,070 0,106 0,046 0,076
D3 0,031 0,041 0,022 0,008 0,026
D4 0,008 0,019 0,027 0,005 0,030
DS 0,025 0,066 0,057 0,008 0,063
D6 0,024 0,001 0,002 0,003 0,009
D7 0,015 0,011 0,022 0,007 0,025
D8 0,001 0,000 0,000 0,000 0,002
D9 0,016 0,000 0,000 0,000 0,005
D10 0,016 0,039 0,039 0,011 0,030
D11 0,032 0,024 0,039 0,004 0,048
D12 0,002 0,000 0,000 0,001 0,011
D13 0,050 0,044 0,025 0,097 0,044
D14 0,007 0,000 0,000 0,000 0,006
D15 0,063 0,114 0,047 0,105 0,071
D16 0,038 0,000 0,000 0,000 0,008
D17 0,138 0,084 0,131 0,127 0,126
D18 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000

Adim 4: V matrisinden (tablo 4) her bir 6l¢iitiin maximum ve minimum nok-

talar1 belirlenir.

ideal Coziim Degeri (A*)

POLK. SAY MDO A-B C-D-E OZGELIR
0,138 0,114 0,131 0,127 0,126
Negatif Ideal Coziim Degeri (A°)

POLK. SAY MDO A-B C-D-E OZGELIR

0,001 0,000 0,000 0,000 0,000



Adim 5: (1.2.4.) ve (1.2.5.) numarali formiiller kullanilarak karar noktalarina
iliskin sapma degerleri olan Ideal Ayirim ( Si* ) ve Negatif Ideal Ayirim ( Si-)
Ol¢iileri hesaplanmistir (tablo 6 ve 7).

POLK.

SAY. MDO A-B C-D-E  OZGELIR ] S

D1 | 0,003121 | 0,002343 | 0,011216 | 0,009187 = 0,006931 | 0,032799 | 0,181104
D2  0,008275 0,001908 @ 0,000650 @ 0,006673  0,002472 | 0,019979 0,141347
D3 | 0,011390 | 0,005297 | 0,012063 | 0,014355 | 0,009998 | 0,053103 | 0,230441
D4  0,016808 0,009118 ' 0,010805 0,014882  0,009133  0,060746 0,246467
DS | 0,012646 @ 0,002352 | 0,005554 | 0,014355  0,003905 | 0,038813 | 0,197010
D6  0,013052  0,012700 0,016755 0,015418  0,013496  0,071422 0,267248
D7 | 0,015090 | 0,010601 | 0,012063 | 0,014617  0,010190 | 0,062561 | 0,250122
D8  0,018815 0,013036 0,017267 @ 0,016240 0,015315 @ 0,080673 = 0,284030
D9 | 0,014740 | 0,013036 | 0,017267 | 0,016240 = 0,014616 | 0,075899 @ 0,275498
D10  0,014827 0,005599 @ 0,008497 0,013582  0,009173 | 0,051678 0,227329
D11  0,011162 @ 0,008060 @ 0,008497 | 0,015148 @ 0,006037 | 0,048905 | 0,221144
D12  0,018521 0,013036 @ 0,017267 0,015963 = 0,013087 | 0,077875 0,279062
D13 | 0,007762 | 0,004941 | 0,011216 | 0,000930 | 0,006633 | 0,031482 @ 0,177433
D14 0,017088 0,012993 | 0,017267 0,016240 = 0,014221 | 0,077810 0,278944
D15 | 0,005549 @ 0,000000 | 0,007112  0,000523 | 0,002924 | 0,016109 @ 0,126921
D16 @ 0,009913 0,013036 @ 0,017267 0,016240 = 0,013753 | 0,070209 = 0,264970
D17 | 0,000000 @ 0,000897 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000897 @ 0,029948

D18  0,018815 0,013036 @ 0,017267 0,015963 = 0,015649 | 0,080731 0,284132



P;’;JYI‘(‘ MDO A-B C-D-E  OZGELIR &
D1 | 0,006609 | 0,004327 | 0,000650 0,000998 | 0,001751 | 0,014335 @ 0,119727
D2  0,002134  0,004969  0,011216 @ 0,002093 = 0,005681 @ 0,026094 0,161537
D3 | 0,000927 | 0,001713 | 0,000465 0,000058 | 0,000630 @ 0,003794 @ 0,061597
D4  0,000057 @ 0,000349 ' 0,000754 0,000030  0,000872 @ 0,002061 & 0,045403
DS | 0,000611 | 0,004313 | 0,003235  0,000058 | 0,003920 @ 0,012136 @ 0,110166
D6 @ 0,000525 @ 0,000002 @ 0,000004 0,000011 = 0,000080 @ 0,000622 0,024935
D7 | 0,000205 | 0,000126 @ 0,000465 @ 0,000043 = 0,000583 | 0,001422 | 0,037715
D8  0,000000 ' 0,000000 | 0,000000 0,000000 0,000002 | 0,000002 0,001344
D9 | 0,000248 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 = 0,000018 | 0,000266 @ 0,016309
D10 0,000237 @ 0,001549 0,001539 @ 0,000119 = 0,000860 = 0,004303 = 0,065595
D11  0,000993 | 0,000595 | 0,001539 | 0,000019 | 0,002247 | 0,005393 @ 0,073435
D12 0,000001 = 0,000000 0,000000 0,000001 @ 0,000114 @ 0,000117 & 0,010807
D13  0,002407 | 0,001926 | 0,000650 @ 0,009397 | 0,001906 @ 0,016286 | 0,127617
D14 0,000042 = 0,000000 @ 0,000000 0,000000 0,000034 @ 0,000076 @ 0,008704
D15  0,003928 | 0,013036 @ 0,002216 | 0,010933 | 0,005044 | 0,035157 | 0,187503
D16 0,001414 = 0,000000 @ 0,000000 0,000000  0,000061 @ 0,001475 @ 0,038410
D17 0,018815 | 0,007094 | 0,017267 @ 0,016240 | 0,015649 | 0,075066 | 0,273981
D18 0,000000 = 0,000000 @ 0,000000 0,000001  0,000000 @ 0,000001 @ 0,001089

Adim 6: Son adimda formiil (1.2.6.) kullanilarak hekimlerin performans kat-

sayilari (Ci) hesaplanmis ve siralama yapilmistir. Ayrica, performans katsay1

oranlarina gore hekimlere dagitilacak olan doner sermaye ek 6deme tutari bu-

lunmustur.



PERFORMANS SIRALAMA EK ODEME TUTAR

KATSAYILARI (Ci)

D1 0,397987 5 12.325
D2 0,533328 3 16.516
D3 0,210922 9 6.532
D4 0,155559 10 4817
D5 0,358640 6 11.107
D6 0,085340 13 2.643
D7 0,131030 11 4.058
D8 0,004708 17 146

D9 0,055889 14 1.731

D10 0,223933 8 6.935
D11 0,249288 7 7.720
D12 0,037281 15 1.155
D13 0,418348 4 12.956
D14 0,030258 16 937

D15 0,596339 2 18.468
D16 0,126607 12 3.921
D17 0,901463 1 27.917
D18 0,003819 18 118

YOK ’iin ilgili mevzuatinda belirtilen hususlar ¢ergevesinde hesaplanan per-
formansa dayali ek 6deme tutarlart ve TOPSIS yontemi ile hesaplanmis ek
Odeme tutarlari, tablo 9°da karsilastirilmistir. Puan sistemiyle kiyaslandiginda,
TOPSIS yonteminde hekim performans siralamalarinda ve ek 6deme tutarla-
rinda degisiklik olmustur. Birinci ve sonuncu siradaki hekimlerin sirlamasinda
degisiklik olmamuis; ancak, diger hekimlerin siralamasi degismistir. Ornegin,
hekimler D15 ve D2, tablo 1°de de goriilen yiiksek performans degerleri ile

TOPSIS yonteminde ikinci ve tiglincii siraya ylikselmistir.



TOPSIS PUAN SISTEMi

SIRALAMA = EK ODEME (TL) SIRALAMA EK ODEME (TL)

D1 5 12.325 10 6.646
D2 3 16.516 6 11.098
D3 9 6.532 11 3.537
D4 10 4.817 4 14.515
D5 6 11.107 8 10.294
D6 13 2.643 13 1.423
D7 11 4.058 2 17.331
DS 17 146 17 293

D9 14 1.731 16 321

D10 8 6.935 7 11.035
D11 7 7.720 3 14.965
D12 15 1.155 12 1.542
D13 4 12.956 9 7.063
D14 16 937 15 713

D15 2 18.468 5 13.337
D16 12 3.921 14 1.220
D17 1 27917 1 20.101
D18 18 118 18 110

Performans1 “hedefe konulan bir amag i¢in planlanan etkinliklerin gergekles-
tirilmesinden sonra elde edilen sonuglarin niceliksel ve/veya niteliksel bakim-
dan 6l¢iilmesidir” bi¢iminde tanimlayabiliriz. Performans degerlendirme ise,
calisanin performansinin incelendigi, degerlendirildigi, sonucunun kaydedil-
digi ve calisana bildirildigi stiregtir. Bir baska ifade ile, “performans deger-
lendirmesi, sonucun elde edilmesinde rol alan kisilerin, amaca yaklasmalari,
ya da amaca ulagma bakimindan basarilarinin derecelendirilmesi asamasidir”
diyebiliriz.

Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde, Bakanlhigin ve Yiiksek Ogretim
Kurulu’nun ilgili yonetmelikleri ¢ercevesinde doner sermayenin hekimlere
dagitilmasinda performansa dayali ek 6deme sistemi uygulanmaktadir. Bu

sistemin amaci, hekimlerin ¢alisma motivasyonunu ve verimliligini arttirmak,



hastane kaynaklariin etkin kullanilmasini saglanmak ve sunulan saglik hiz-

met kalitesini arttirmaktir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi puan sistemi iizerine kurulmus bir sis-
temdir. lgili mevzuatlarca saghk hizmeti sunumu yapilan tibbi islemin bir
puan karsilig1 vardir (6rnegin, poliklinik muayenesi 23 puan). Hekimlere ya-
pilacak olan doner sermaye 6demelerinde, saglik hizmeti sunumu i¢in ger-
ceklestirilen tiim islemlerin puan karsiliklar kullanilarak hesaplamalar yapil-
maktadir (bu hesaplamalarin detayi ilgili yonetmeliklerde mevcut). Uygula-
nan sistemde hekimlerin sundugu saglik hizmet kalitesi, hastane kaynaklarimi
etkin kullanip kullanmadigi, ¢calismasinin verimliligi vb. gibi etmenler 6l¢iil-
memektedir. Sistemin en 6nemli zayif noktasi, bilimsel performans deger-
lendirme Olgiitleri ile, performans 6l¢iimleri yapilmamaktadir. Ayrica, belirli
tibbi branslarda hizmet tireten hekimler, diger branslardaki hekimlere oranla
daha fazla ek 6deme alabilmekte ve bazi hekimler sistem magduru olmaktadir.
Bunun sonucu olarak da, hekimlerin motivasyonu kirilmaktadir. Bu durum

uygulanmasi amaglanan performans sistemi ile ¢elismektedir.
Yukarida bahsi gegen durumlardan dolayi sektorde,

* Hekimlerin motive edilecegi,

» Hekimlerin verimliliginin artirilacagi,

» Kamu kaynaklarinin etkin kullanilarak hastalarin yiiksek diizeyde mem-

nun oldugu saglik hizmet sunumun gerceklestirilecegi,
» Adil bir 6deme sisteminin uygulanacagi,
» Bilimsel anlamda hekim performanslarinin degerlendirildigi,
bir performansa dayali ek 6deme modeline ihtiya¢ vardir.

Bu calismada yukar1 bahsi gegen sebeplerden dolayr mevcut sisteme alterna-
tif bir model olarak, daha bilimsel temele dayali performans 6l¢iim sistemi
olarak TOPSIS yontemi dnerilmis ve kamu hastanelerinde uygulanabilirligi
gosterilmistir. TOPSIS yontemi, ¢ok kriterli karar verme yontemidir ve eko-
nomi, finans, mithendislik, saglik vb. gibi alanlarda yararlanilan bilimsel bir
yontemdir. Ozellikle birden fazla degiskenin oldugu analizlerde karar verme-
de objektif yaklagim sunmaktadir.



Calismada, TOPSIS yontem ile ilgili {iniversite hastanesine ait hekimlerin
performansint degerlendiren Ol¢iitler kullanilmistir. Bu olgiitler ile hekimle-
rin sunduklar1 hizmetlerin performans degerleri hesaplanmis ve puan sistemi
ile TOPSIS modeli karsilastirilmistir. Uygulamada bes performans degerleme
o6l¢iitli kullanilmistir. Bu olgiitler hastanenin hedeflerine ve ihtiyaglarina gore
degisebilir ya da sayis1 attirilabilir. Ornegin, performans kriterleri olarak, ma-
liyet, muayene siireleri, hasta visit sayisi, hasta memnuniyet orani vb. gibi
Olgiitler modele eklenebilir.

Hekimlere yonelik performans degerlemesine TOPSIS yontemi ile objektif
bir yaklasim getirilecek ve daha adil bir performans degerlemesi yapilacaktir.
Boylece, hekimler tibbi islem puanlarini géz ardi ederek; gercek anlamda
saglik hizmeti sunumuna odaklanacaktir. Clinkii, bu sistemde daha fazla ve/
veya daha yiiksek puanli islem yapan hekimin degil; daha kaliteli ve verimli

saglik hizmeti sunan hekimin performans puani artacaktir.

Sonug olarak, kamu otoritesinin hedeflemis oldugu kaliteli, verimli ve etkin
saglik hizmet sunumu gerceklestirilerek, hem hekim ve hasta memnuniyeti

arttirllmis hem de adil bir 6deme sistemi uygulanmis olacaktir.
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Saglik Calisanlarinin Giivenlik
Raporlama Sistemi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Degerlendiriimesi

Sedat BAYYIGIT!
'Nilgiin ASLAN AYDOGAN!
Kenan ECEMIS!
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Saglik hizmeti sunumunda goz ard1 edilmemesi gereken en 6énemli konularindan biri

de hasta giivenligi ve hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalardir.

Hasta giivenliginin saglanmasi ve dnlemlerin alinabilmesi i¢in olaylarin bildirilmesi

ve raporlanmasina 6nem verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin tibbi siireglerde karsilastiklari hatalari bildirebilecek-
leri, yaygin olarak gerceklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik 6nlemler
hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platform olusturulmus ve adina da Giivenlik Ra-

porlama Sistemi (GRS™) denmistir.

Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™) kullanima agildiktan sonra 2016 yili ocak
ayinda hastanemizde yeni sistemin tanitimi amaci ile egitimlere baslanmis ve ayn1 yil
mayis ayinda; hastanemizin ¢esitli birimlerinde ¢alisan ebe, hemsire ve diger saglik

calisanlarindan olusan 66 kisiye anket ¢alismasi yapilmistir.

Calismamizda 2016 yilinda katilimcilarin %80,30u, 2017 yilinda ise %92,42’si ku-
rumda olumsuz olaylar bildirebilecegi bir Giivenlik Raporlama Sisteminin varligin-

dan haberdar oldugunu belirtmistir.

1 Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi
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Genel olarak sistemin kolay (%98,48) ve hedefine ulagabilir (%88,64) oldugunu be-
lirtenlerin orani yiiksek bulunmustur. Sistemin kolay ulasilabilir ve kullanim1 basit
diyenlerin orani bu kadar yiiksek iken, bildirim yaptigini belirtenlerin oraninin (%11)

cok diisiik kaldigi tespit edilmistir.

Bildirimlerin az olmasi, bildirimi veya hatay1 yapan kisinin desifre olabilecegi endi-

sesini diigiindiirmektedir.

Bu caligma ile elde edilen sonuglarin hastanemizde ¢alisanlara geri bildirimi ve plan-

lanacak egitimler ile GRS bildirimlerinin artacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, Hasta giivenligi, Giivenlik Raporlama Sistemi



Assessment of the Safety Reporting System
Knowledge Levels of Healthcare Professionals

One of the most important things, that we cannot ignore in our healthcare system is
the patient safety and medical mistakes that are threatening the patient safety. Our
attention should be given to notify and report cases in order to keep the patient safety

and take precautions.

In our country, a platform named “Giivenlik Raporlama Sistemi; Safety Reporting
System (GRS™)” has been established which allows healthcare professionals to re-
port any mistake they encounter during the process of medical examination and treat-
ment. In addition, this platform also allows professionals to have information about

common mistakes and measures to improve them.

After using the establishment of the Safety Reporting System(GRS™) in January
2016, trainings have been started in our hospital for introducing the platform. In May
2016, we reported to survey, 66 people consisting of midwives, nurses and other he-

alth care workers, who are working in various units of our hospital have been palled.

In our study, 80.30% of the participants in 2016 and 92.42% of them in 2017 reported
that they were aware of the Safety Reporting System.

The rate of those who think that the system is generally simple to use is 98.48%, and
88.64% of people also agrees that the system is easy to access. Although the rates
seem to be high based on the numbers, it is found that the rate of the mistakes that

were reported was only 11%.

One of the reasons as to why the rate is very low possibly is caused by the fact that
the person who made or reported that mistake could be too afraid to be exposed. The
report rates are expected to increase with the feedback of the results obtained by this

study for the employees and planned trainings in our hospital.

Key Words: Medical error, Patient safety, Safety reporting system






Saglik hizmeti sunumunda g6z ardi edilmemesi gereken en 6nemli konularin-
dan biri de hasta gilivenligi ve hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalardir.
Insitute of Medicine, “To Err Is Human” raporuna gore tibbi hatalar sonucun-
da Amerika’da her y1l 44.000-98.000 kisi 6lmektedir. (Akgiin, 2014, s.75)

Yine benzer sekilde 2013 yilinda John T. James tarafindan yayinlanan bir der-
lemede yatan hastalarda tibbi hatalara bagli 6liim sayisinin 201.000- 400.000
arasinda oldugu tahmin edilmistir. ( James, 2013, s.128)

Saglik hizmeti sunumu olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Ayni amaca hiz-
met eden birden fazla meslek grubunun dahil oldugu bir siirecin karmasik
olmamas: diigiiniilemez. Giintimiizde, Tiirkiye’deki hastanelere bakildiginda
hekiminden hemsiresine, sekreterinden giivenlik gorevlisine kadar otuzun
iizerinde farkli meslek grubu; tani, tedavi, bakim ve diger hizmetleri verebil-
mek amaciyla bir arada, uyum i¢inde ¢alismak durumundadir. Hizmeti sunar-
ken en 6nemli 6ncelik, hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak olma-
lidir. Saglik hizmet sunuculari hastalara yansiyan bir¢ok olayin neredeyse her
giin yasandiginin bilincindedir. Bu olaylar gérmezden gelinmemeli, kayda ge-
cirilmeli, 6l¢giilmeli, analiz edilmeli ve iyilestirilmelidir. (Akgiin, 2014, s.75)

Hasta ve saglik calisani platformu tarafindan yapilan tanima gore has-
ta giivenligi; stireclerdeki basit hatalarin hasta ve saglik calisanlarina zarar
verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak ve ha-
talarin hasta ve saglik c¢alisanlarina ulasmadan belirlenmesini, raporlanma-
sin1 ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almak anlamina gelmektedir.

(http://www.hscgp.org, 2017)

Hasta gilivenliginin saglanmasi ile ilgili olarak yapilan tanimlamalara bakildi-
ginda giivenligin saglanmasi ve dnlemlerin alinabilmesi i¢in olaylarin bildiril-
mesi ve raporlanmasina 6nem verilmesi gerektigi konusunda ortak bir sonug
elde edildigi goriilmektedir.

Hal boyle iken bildirimlerin kolay alinamayacagi ile ilgili diistinceler de yay-
gin olarak dile getirilmektedir.

Wolf ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, saglik calisanlari yaptiklari hata
konusunda kendilerini suglu, endiseli ve kaygili hissettigi; hastanin giivenli-



&1, disiplin sorusturmalar1 ve ceza konusunda kaygili oldugu tespit edilmistir.
(Wolf, 2000, s.278)

Bir taraftan hatalardan ders almak i¢in bildirimlere ihtiyag¢ varken diger taraf-
tan hata yapanlarin endisesi yliziinden bildirimlerin yapilmamasi s6z konusu

olabilmektedir.

Bu kisir dongiiniin ortadan kaldirilmasi i¢in dncelikle bildirim yapacak olan
kisinin kendini giivende hissedecegi bir bildirim sisteminin olusturulmasina

ihtiyac vardir.

Dogru ve yeterli sayida bildirim almak igin; gelismis birgok iilkede hasta gii-
venligini tehdit eden veya edebilecek olaylarin bildirimine yonelik nasil bir
yol izlendigi, bildirimi yapilacak olaylarin neler oldugu ve nasil bildirilmesi

gerektigi noktasinda arastirmalar yapilmistir.

Diinya ¢apindaki hata bildirimlerinde, kimin yaptigina degil, hataya odaklan-
ma yaklasimi benimsenmesine ragmen, ¢ogu iilkede; hata bildiriminde ye-
terli kimlik gizliligi sartlar1 saglanamadigi i¢in ulusal bir giivenlik raporlama
sistemi olusturmakta cesitli engeller ile karsilasildigr goriilmistiir. (http://grs.
saglik.gov.tr/BM/UGRS.aspx ; 30.09.2017)

Bu nedenle bildirimlerde kimliksizlestirme yani bildirim yapanin kimliginin

tespit edilememesi birinci sart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan bu aragtirmalar ve elde edilen bilgiler 1s181inda iilkemizde de hasta
giivenligini tehdit eden olaylara iligkin bir bildirim sisteminin gelistirilmesine
yonelik bir dizi ¢aligma yapilmis ve 01 Temmuz 2011 tarihinden itibaren sag-
lik kurumlarinda “Gtiivenlik Raporlama Sistemi” adiyla bir bildirim sistemi
kurulmasina karar verilmistir. Ardindan {ilkemizde saglik tesislerinin ve pro-
fesyonellerinin tibbi siireclerde karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, tilke-
mizde yaygin olarak gerceklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik
onlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platform olusturulmus ve adina
da da Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™) denmistir.

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,9065/guvenlik-raporlama-sistemi.html
30.09.2017)



Saglik Bakanlig: tarafindan olay bildirimlerinin yapilmasina yonelik olarak
olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™), hata bildirimleri i¢in Hata
Siniflandirma Sistemleri (HSS™) standardi kullanarak ve manuel veri girigle-

rine izin vermeyerek sistemi komple standardize etmis bulunmaktadir.

Ayrica bildirim sirasinda higbir kisisel bilgi sormamakta, IP adresi, lokasyon
gibi bilgileri de veri tabanina kaydedilmemektedir. Sisteme yapilan bildirim-
lerin aninda raporlanmasi, saglik tesislerinin hatalara karsi onlem almasina
yol gosterici olmast ve saglik ¢alisanlarinin yaygin hatalar konusunda daha
bilingli olmas1 adina énemli bir yer tutmaktadir. (http://grs.saglik.gov.tt/BM/
UGRS.aspx ; 30.09.2017)

Gerek kurumsal olarak ve gerekse bireysel olarak saglik calisanlarinin kendi-
lerini gelistirebilmeleri ve 6nlenebilir tibbi hatalarin saglik tesislerinde mini-
mum diizeye indirilebilmesi i¢in bu kadar dnemli bir yere sahip olan Ulusal
Giivenlik Raporlama Sistemi’nin farkindaligini arttirilmasi i¢in hastanemizde

de bir¢ok calisma yapilmis ve etkinligi 6l¢tilmeye calisilmistir.

Daha once kagit formlar hazirlanarak calisanlardan karsilagtiklari olaylar
bildirmesi istenmis fakat yeteri kadar olay bildirimi alinamamustir. Bildirim
yapilmama nedeni olarak, bildirim yapanin kimlik bilgilerinin ac¢iklanmasi
ihtimali dile getirilmis ve bu nedenle ¢alisanlarin kendilerini giivende hisset-

medikleri belirtilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi-
ne paralel olarak Kahta Devlet Hastanesinde de Lokal Giivenlik Raporlama
Sistemi olugturulmus 2016 yil1 May1s aymda Ulusal Giivenlik Raporlama Sis-
temi’ne entegre edilmistir. Boylece ulusal olarak yapilan hata bildirimleri ile
birlikte hastanemizdeki tibbi hatalar1 da izleme firsat1 elde edilmistir.

Bu calismanin amaci;

Temel hedefi T1bbi siireclerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta topla-
mak olan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™) konusunda hekim dis1 saglik
calisanlarinin bilgi diizeyini, glivenlik raporlama sistemine, katilimlarin ve

yonetimin farkindaligim arttirarak,

» Tibbi hatalar ve bildirimi konusunda saglik ¢aliganlariin bilgilendiril-

mesini saglamak,



» Karsilagilan hatalarin sisteme bildirilmesini saglamak ,

» Tespit edilen hatalarin bildirimi konusunda bir kiiltiir olusturulmasini

saglamak,

» Hatalardan ders alinarak ayni hatalarin tekrarlanmamasi i¢in kurumsal
diizeyde faaliyetler planlamak ve ulusal diizeyde yapilacak analizlere

katk1 saglamaktir.

Bu caligmanin evrenini Kahta Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlari olusturmak-
tadir. Orneklem igin ebe, hemsire ve teknisyenlerden olusan 66 saglik calisani

secilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™)
kullanima agildiktan hemen sonra 2016 yili ocak ayinda Kahta Devlet Has-
tanesinde yeni sistemin tanitimi amaci ile egitimlere baglanmis ve ayni yilin
mayis ayinda; Palyatif Bakim Merkezi, Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Ba-
kim, Dahili Klinikler, Cerrahi Klinikler, Kadin Dogum, Psikiyatri ve Cocuk
hastaliklart klinikleri ile Ameliyathane, Laboratuvarlar, Radyoloji, Hemodi-
yaliz gibi gesitli tinitelerde ¢alisan ebe, hemsire, ve diger saglik ¢alisanlarin-

dan olusan 66 kisiye 10 soruluk anket ¢caligmasi yapilmistir.
1. Olay bildirimi nedir?
2. Giivenlik Raporlama Sistemini duydunuz mu?

3. Kurumumuzda olay bildirimi yapabileceginiz bir Giivenlik Raporlama

Sistemi var mi1?
4. Giuvenlik Raporlama Sistemi olmasaydi olay bildirimi yapar mrydiniz?

5. Hastane bilinyesinde olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi’ne bil-

dirim yaptiniz m1?
6. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim yaptiniz m1?
7. Gilvenlik raporlama sistemi sizce giivenli mi?

8. Kullanimi kolay m1?



9. Eger Gilivenlik Raporlama Sistemi hakkinda bilgi sahibi olsaydim daha
once en az bir bildirim yapardim.

10. Giivenlik Raporlama Sistemi sizce hedefine ulagabilir mi?

2017 y1li mart ay1 i¢erisinde ayni sorulardan olusan anket seti yine ayn1 sayida
ebe hemsire ve teknisyene uygulanmigtir. Katilimcr sayilart asagidaki tabloda
verilmistir. (Tablo 1)

Unvanlar Katilimer Sayisi
Ebe 10
Hemsire 50
Teknisyen 6

Genel Toplam 66

Bu arastirma c¢aliganlarin “Giivenlik Raporlama Sistemi” hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmadig1 6ngoriisii ile baslatilmistir. Bu 6ngort; ilk ankette, “Olay
bildirimi nedir” sorusuna katilimcilarin sadece %60,61 inin dogru cevap ver-
mesi ile desteklenmistir.

Anketteki baz1 sorularin 6nceki cevaplarla veya yeterli bir bilgiye sahip olma-
s1 zorunlulugu oldugu i¢in olay bildirimi konusunda yeterli bilgiye sahip ol-
mayan ¢alisanlara anketin 3. Sorusu olan “Kurumumuzda olay bildirimi yapa-
bileceginiz bir Giivenlik Raporlama Sistemi var m1? *“ sorusu sorulup cevabi
kaydedildikten hemen sonra anketdr tarafindan yeterli bilgilendirme yapilarak
kalan sorulara cevap aranmistir. Dolayisiyla katilime1 tiglincii sorudan sonraki
tiim sorululart Giivenlik Raporlama Sistemi’nin ne anlama geldigini bilerek

cevaplamistir.

Ankette, anketoriin cevabini degerlendirmesine ihtiya¢ duyulan bir soru mev-
cut olup bu soruya verilecek cevabin nasil degerlendirilecegi konusu anketore

aciklanmistir.

Anketin ilk sorusu olan “Olay bildirimi nedir? Sorusunu dogru olarak cevap-
landirabiliyor mu? Sorusuna dogru veya yanlis cevap verenlerin tespitinde;

katilimeiya soru soruldugunda olay bildiriminin ne oldugu ile ilgili cevabini,



“hata bildirimi”, “istenmeyen olay”, veya “giivenlik raporlama sistemi” iceren
bir terim ile iliskilendirdiginde dogru cevap olarak kabul edilmis, direkt olarak
cevabini bilmedigini belirtmesi veya cevabinda, yukarida belirtilen terimlerden
en az birini igeren bir climle kullanmad ise cevabi yanlis, olarak degerlendiril-

mistir.

Anketin dokuzuncu sorusu olan “Eger Giivenlik Raporlama Sistemi hakkinda
bilgi sahibi olsaydim daha 6nce en az bir bildirim yapardim.” Sorusu sorulmus-
tur. Bu soru ile katilimcilarin daha 6nce olay bildirimi yapilmasi gereken bir
olay ile karsilasip karsilasmadiklart tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Bu ¢aligmada Kahta Devlet Hastanesinde Giivenlik raporlama sisteminin ku-
rularak aktif edilmesi ve akabinde verilen egitimlerden sonra 2016 yili mayis
ayimda yapilan anketler ile 2017 yili mart ayinda ayn1 meslek grubuna yapilan
anketlerden elde edilen veriler “Microsoft Office Professional Plus 2013 yazi-

liminin “Excel Pivot Table” uygulamasi ile analiz edilerek degerlendirilmistir.

Olay bildirimi nedir sorusuna anket katilimeilarinin 2016 yilinda dogru cevap
verme orani ebelerde %60, hemsirelerde %60 ve teknisyenlerde %16,67 iken
2017 yilinda bu oranlar ebelerde %90, hemsirelerde %88, teknisyenlerde ise
%66,67 olarak tespit edildi.(Tablo 2)

2016 Y1 Mayis Ayl 2017 Y1 Mart Ay1

Calisanlar

= Dogru 9 Dogru
Dogru (N) Yanhs (N) Oram(%) Dogru (N) Yanhs (N) Orami(%)

Ebe 6 4 60,00 9 1 90,00
Hemsire 33 17 66,00 44 6 88,00
Teknisyen 1 5 16,67 4 2 66,67
Genel 40 26 60,61 57 9 86,36

Toplam



2016 yil1 verilerine bakildiginda olay bildirimi konusunda ebe ve hemsirele-
rin sadece % 60°lik dogru cevaplarina ragmen teknisyenlere gére daha fazla
bilgiye sahip olduklari, teknisyenlerin ise dogru cevaplama oranlarinin ¢ok
diisiik (%16,67) oldugu goriilmektedir. Bu verilere odaklanildiginda bariz bir
sekilde egitim ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Thtiyaca binaen yillik egitim planma,
Giivenlik Raporlama Sistemi konulu egitimler dahil edilmistir.

2017 yilinda yapilan degerlendirmede egitimin etkinligi ortaya ¢ikmis ve olay
bildirimi nedir sorusuna verilen dogru cevap orani1 %86,36’ya ¢ikmistir. Ebe
ve hemsirelerin dogru cevaplama oranlart ilk degerlendirmede oldugu gibi
birbirine ¢ok yakindir. Teknisyenlerdeki oran oldukga artmasina ragmen halen
yanlig cevaplama orani %33,33diir.

Giivenlik Raporlama Sistemini duydunuz mu? Sorusuna ankete katilanla-
rin 2016 Yilinda verdigi cevaplara bakildiginda Ebe ve Hemsirelerin %90°1,
teknisyenlerin ise %33,33’ii evet demis 2017 yilinda ise bu oranlar Ebelerde
%90’la ayn1 oranda kalirken hemsirelerde %96, teknisyenlerde ise %83,33’e
ulasarak artig sagladig1 goriilmiistiir.(Tablo 3)

2016 Y1 Mayis Ayl 2017 Y1l Mart Ayr

Calisanlar

Evet Evet
Evet(N)  Hayir (N) Oram(%) Evet (N)  Hayir (N) Oram(%)
Ebe 9 1 90,00 9 1 90,00
Hemsire 45 5 90,00 48 2 96,00
Teknisyen 2 4 33,33 5 1 83,33
Genel 56 10 84,85 62 4 93,94
Toplam

2016 yilinda Ebe ve Hemsirelerin %90 1 Giivenlik Raporlama sistemini duy-
dugunu belirtmistir. Bir dnceki soru ile birlikte degerlendirildiginde ayn1 do-
nemde olay bildiriminin ne oldugu sorusuna verilen dogru cevap orani ile
ayni1 diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Ebe ve Hemsireler tarafindan Giivenlik



raporlama sistemi duyulmus fakat duyanlarin %23 tiniin sistemi tarif edeme-

digi ortaya ¢ikmuistir.

2017 yilinda ise Giivenlik Raporlama sistemini duyanlarin oran1 hemsirelerde

%96 olurken toplamda %93,94 e ulasmistir.

Kurumumuzda olay bildirimi yapabileceginiz bir Giivenlik Raporlama Siste-
mi var m1? Sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde 2016 yilinda var di-
yenlerin orani Ebelerde %70, hemsirelerde %86, teknisyenlerde %33,33 iken
2017 yilinda ise Ebelerde %90, Hemsirelerde %94, teknisyenlerde ise %83,33
olarak tespit edilerek biiyiik bir artis saglandigi goriilmiistiir. 2016 yilinda top-
lam var diyenlerin orant %80,30 iken, 2017 yilinda bu oran %92,42’ye ¢ik-
mustir. (Tablo 4)

2016 Y1 Mayis Ay 2017 Yih Mart Ayl
Cahisanlar
Var Var
Var (N) Yok (N) Orani(%) Var (N) Yok (N) Orani(%)
Ebe 7 3 70,00 9 1 90,00
Hemsire 43 7 86,00 47 3 94,00
Teknisyen 2 4 33,33 5 1 83,33
Genel 53 13 80,30 61 5 92,42
Toplam

Bu soruya verilen cevaplar ile 2. soruda Giivenlik Raporlama Sistemini duy-
dunuz mu? sorusuna verilen cevaplar karsilastirildiginda 2016 yilinda Gii-
venlik Raporlama Sistemini duyanlarin oran1 Ebe ve Hemserilerde %90 iken
bildirim yapilabilecek bir sistemin varligini bilenlerin orani ebelerde %70,
hemsirelerde ise %86 olmustur. Karsilastirma sonucunda sistemin bir ¢ok ka-
tilimer tarafindan tam olarak kavranmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Gtivenlik Raporlama Sistemi olmasaydi olay bildirimi yapar miydiniz? Soru-

suna verilen cevaplara bakildiginda hem 2016 hem de 2017 yillarinda ankete



katilanlarin %66,67’si evet demistir. Hemsireler icerisinde bu oran %72’ den
%68 e diiserken Ebelerden evet diyenlerin %60 dan %80’ e ¢ikmistir. Her iki
yilda yapilan anketlerde teknisyenlerin orani da genel ortalama gibi degisme-
mistir (oran %33,33 olarak tespit edildi). (Tablo 5)

2016 Y1 Mayis Ayl 2017 Y1l Mart Ay1

Calisanlar

Evet Evet
Evet (N) Haywr (N) Orani(%) Evet (N)  Hayir (N) )
Ebe 6 4 60,00 8 2 80,00
Hemsire 36 14 72,00 34 16 68,00
Teknisyen 2 4 33,33 2 4 33,33
Genel 44 22 66,67 44 22 66,67
Toplam

Bu soru soruldugunda katilimcilarin kimlik bilgilerinin ortaya ¢ikma ihtimali,
sikayet etmis olma durumu ve neticesinde kisisel ¢catismalara neden olabilece-
gi diisiincesiyle, soruya katilimeilarin ¢gogunun Hayir demesi beklenmekteydi.
Fakat hem 2016 yilinda hem de 2017 yilinda katilimcilarin %66,67 si evet
demistir.

Hastane biinyesinde olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim yap-
tiiz m1? Sorusuna verilen cevaplara bakildiginda bildirim yaptim diyenlerin
say1s1 2016 yilinda sadece 1 iken 2017 bu say1 toplamda 14 olmustur.(Tablo 6)



Calisanlar

Ebe

Hemsgire

Teknisyen

Genel
Toplam

Evet (N)

2016 Y1 Mayis Ayl

Hayir (N) Orlzfl‘:(t%)
10 -
- 2,00
. )
. 1,52

2017 Yih Mart Ayr
Evet (N)  Hayir (N) Or]:i:l‘llf(t“/tl)
5 g 20,00
b 38 24,00
0 6 )
" 52 21,21

Hastane sistemine yapilan bildirimlere bakildiginda da benzer tablo ile kar-

silasilmaktadir. 2016 yili Mayis aymdan 6nce bildirim sayis1 sadece 1 iken

2017 yili Mart ayina kadar yapilan toplam bildirim sayisinin 39 oldugu go-

rilmiistir.

Ulusal giivenlik Raporlama sistemine bildirim yaptiniz mi1? Sorusuna 2016 y1-

linda ankete katilanlardan sadece 1 hemsire ve toplamda katilimcilarin %1,52’

si evet derken 2017 y1lindaki katilimcilardan 6 hemsire ve katilimeilarin %9,9’

u ulusal giivenlik raporlama sistemine bildirim yaptigini belirtmistir. (Tablo 7)

Cahisanlar

Ebe

Hemgire

Teknisyen

Genel
Toplam

Evet (N)

2016 Y1 Mayis Ay
Hayir (N) Ori:;e(t% ) Evet (N)
10 -
49 2,00
6 -
65 1,52

0

2017 Yih Mart Ayl

Evet
Hayir (N) Orani (%)

10 -

44 12,00
6 -

60 9,09



Verilen egitimler sonucunda katilimeilarin 2017 Ulusal Giivenlik Raporlama
sistemine yapilan bildirimler artmis olmasina ragmen anketin dokuzuncu so-
rusu olan” Eger giivenlik Raporlama sistemi hakkinda bilgi sahibi olsaydim
daha dnce en az bir bildirim yapardim.” sorusuna her iki anket doneminde de

%66,67 oraninda evet denmesi ile karsilastirildiginda oran oldukca diisiiktiir.

Anketin 3. Sorusu olan “Kurumumuzda olay bildirimi yapabileceginiz bir
Giivenlik Raporlama Sistemi var m1?” Sorusuna 2016 yilinda “var” diyen 53
katilime1 ile 2017 yilinda “var” diyen 61 katilimciya sorulan “Giivenlik ra-
porlama Sistemi sizce giivenli mi? Sorusuna verilen cevaplara bakildiginda
2016 yilindaki katilimcilarin %86’s1 evet derken 2017 yilindaki katilimcilarin
%85,25’1 evet demistir. (Tablo 8)

2016 Y1 Mayis Ay 2017 Y1 Mart Ay1
Calisanlar
Evet Evet
Evet (N) Hayir (N) Orami(%) Evet (N)  Hayir (N) Oram(%)
Ebe 6 1 85,71 9 100,00
Hemsire 38 5 88,37 39 8 82,98
Teknisyen 2 1 66,67 4 1 80,00
Genel 46 7 86,79 52 9 85,25
Toplam

Her iki donemde de katilimcilarin biiylik bir cogunlugu sistemin giivenli ol-
dugunu bildirmis olmasina ragmen ortalamada yaklasik %15 lik bir kesim

teknolojiyi géz oniinde bulundurarak giivenli olmadigina kanaat getirmistir.

Anket uygulamasi sirasinda Giivenlik Raporlama sisteminin kullanilmasi ile
ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtenlere hemen, bilgi sahibi olmadigini belir-
tenlere ise sistemin tanitim1 yapildiktan sonra olmak {izere biitlin katilimcilara

Giivenlik Raporlama Sisteminin kullanimi kolay m1? Sorusu soruldu. Hem



2016, hem de 2017 yilinda yapilan anketlerde katilimcilarin %98,48°1 evet

demistir. (Tablo 9)

2016 Yihh Mayis Ay
Calisanlar
Evet
Evet (N) Hayir (N) Orani(%)
Ebe 10 0 100,00
Hemsire 49 1 98,00
Teknisyen 6 0 100,00
Genel 65 1 98,48
Toplam

2017 Yih Mart Ay
Evet(N)  Hayir (N) Orfl:f(t“ﬁ»)
1 0 100,00
o 1 98,00
- 0 100,00
- 1 98,48

Eger Giivenlik Raporlama Sistemi hakkinda bilgi sahibi olsaydim daha 6nce

en az bir bildirim yapardim. Sorusuna her iki anket doneminde de katilimcila-

rin %66,67’si evet demistir. (Tablo 10) Katilimeilarin tigte ikisi bu soruya evet

demesine ragmen bildirim yapanlarin sayisinin bu denli diisiik olmasi, hatala-

rin bildirimi konusunda bir kiiltiir olusturulamadigini akla getirmektedir.

2016 Y1ii Mayis Ayl 2017 Y1 Mart Ay1

Cahisanlar

Evet Evet
Evet (N) Hayir (N) Orami (%) Evet (N) Hayir (N) Oram (%)

Ebe 8 2 80,00 8 2 80,00
Hemsire 32 18 64,00 32 18 64,00
Teknisyen 4 2 66,67 4 2 66,67
Genel 44 2 66,67 44 22 66,67

Toplam



Giivenlik raporlama sistemi sizce hedefine ulasabilir mi? Sorusuna 2016 y1lin-
da katilimeilarin %87,88” i evet derken, 2017 yilinda ise evet diyenlerin orani
%89,39 olmustur. (Tablo 11)

2016 Y11 Mayis Ay1 2017 Y1 Mart Ayr
Calisanlar
Evet Evet
Evet N) Hayir (N) Oram(%) Evet (N) Hayir (N) Oram(%)
Ebe 7 3 70,00 10 0 100,00
Hemsire 45 5 90,00 44 6 88,00
Teknisyen 6 0 100,00 5 1 83,33
Genel 58 8 87,88 59 7 89,39
Toplam

Her iki anket doneminde de katilimcilarin biiytik bir oran1 Giivenlik Raporla-

ma Sistemi hedefine ulasabilir demistir.

Analizler goz oniinde bulundurularak yapilan genel degerlendirmelerde olay
bildiriminin ne oldugu konusunda 2016 yilinda katilimcilarin farkindalig:

%60,61 iken verilen egitimlerle bu oran 2017 yilinda % 86,36’ya ulagsmistir.

Giivenlik Raporlama Sistemini duydugunu belirtenlerin oran1 2016 yilinda %
84,86 iken 2017 yilinda bu oran %93,94 olmustur.

Ilkay YILDIZ tarafindan yapilan bir arastirmaya katilanlarin %79,1’i kurum-
da giivenlik raporlama sisteminin oldugunu belirtirken (YILDIZ i, 2015:54),
Selma ALTINDIS ’ in yapti§1 bir arastirmada ise hastane i¢inde olay raporla-
ma sistemi var olup olmadig1 sorgulanmis ve katilimeilarin %76’s1 olay ra-
porlama siteminin var oldugunu belirtmistir (ALTINDIS S, 2010:23). Has-



tanemizde yaptigimiz ¢caligmada 2016 yilinda katilimcilarin %80,30° u, 2017
yilinda ise katilimeilarin % 92,42 si kurumda olay bildirimi yapilabilecek bir
Giivenlik Raporlama Sistemi var demistir. 2016 yilindaki oranlar Ilkay YIL-
DIZ ve Selma ALTINDIS in elde ettigi verilerle benzerlik gostermektedir.

Ayni sekilde Saglik Bakanligi tarafindan yayimnlanan Giivenlik Raporlama
Sistemi 2016 Y11 Istatistik ve Analiz Raporu (http://grs.saglik.gov.tr/BM/Re-
ports/GRS2016Rapor R1.pdf; 30.09.2017) incelendiginde;

Ocak ve Subat aylarinda sistemin kurulum asamasinda olmasi nedeniyle her-
hangi bir bildirim olmadigi, bildirimlerin mart ayindan itibaren bildirimle-
rin yapilmaya baglandigin1 ve yilsonuna kadar gittik¢e arttigi gorilmektedir.
(Bildirim sayilari; Mart:426, Nisan:1840, Mayis:3518, Haziran:5358, Tem-
muz:3367, Agustos:3767, Eylil:4523, Ekim:10973, Kasim:21115 ve Ara-
11k:19496). Raporda belirtilen bildirim sayilarinda artis, hastanemizde yapilan

arastirmadaki artigla benzerlik gostermektedir.

Genel olarak sistemin kullaniminin kolay oldugu (%98,48) ve giivenlik ra-
porlama hedefine ulasabilir diyenlerin (%88,64) orani bu kadar yiiksek iken
bildirim yaptigini belirtenlerin oran1 2016 yilinda yapilan anket ¢calismasinda
%1,52 iken 2017 yilinda ise % 21 olmustur. Toplamda ise biitiin kullanici-
lardan elde edilen verilere gore bildirim yaptigini belirtenlerin % 11 gibi ¢cok

diisiik bir oranda kaldig1 goriilmiistiir.

Boyle bir sistemin var oldugu bilincinin yiiksek, kullaniminin kolay oldugu-
nun belirtilmesi ve eger daha 6nce Giivenlik Raporlama Sistemi hakkinda bil-
gi sahibi olsaydim en az bir bildirim yapardim diyenlerin oraninin bu kadar
yiiksek olmasina ragmen, bildirimlerin az olmasinin nedeni, hata yapan veya

hatay1 yapan kisinin desifre olma korkusu oldugu diistiniilmektedir.
Bu korkuyu;

Hatalarda, hatay1 yapan kigiye degil hataya sebep olan duruma odaklanan bir
yonetim anlayisi, list yonetimin bildirim yapilmasina destek olmasi ve kurum-
da bir bildirim kiltiirii olusturma ¢abasi ile birlikte bunlari tiim caligsanlara

ulagtirmay1 hedefleyen bir egitim planlanarak gidermek miimkiin olabilir.



Saglik kurulusu riski azaltmak ve olaylardan ders alabilmek icin, olay ve ka-
zalardan haberdar olmasi gerekir bunun i¢in de bildirimlerinin yapilmasina
ihtiya¢ vardir.

Bu ¢aligma ile ¢alisanlarin giivenlik raporlama sistemine katilimlar1 ve farkin-
dalig1 artmis, az da olsa giivenlik raporlama sistemine bildirimler yapilmaya
baglanmis, kurumsal diizeyde faaliyetlerin planlanmasina yardimci olunmus

ve ulusal diizeyde yapilacak analizlere katki saglanmistir.

Sonug olarak, her saglik kurulusunun bildirim yapilan gergeklesmis veya ra-
mak kala biitlin olaylar1 dogru ve giivenilir bir sekilde analiz etmesi gerekir.

Bildirimler, hem bir hatanin gelecekte tekrarlanma olasiligini azaltacak hem
de bir hata olugtugunda hastaya daha fazla zarar vermesini dnleyecektir. Yapi-
lacak bir bildirim belki de hayat kurtaracaktir.

» T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bas-
kanlig1. (2017). Giivenlik Raporlama Sistemi. http://www.kalite.saglik.gov.tr/
TR,9065/guvenlik-raporlama-sistemi.html internet adresinden 05.03.2017 tari-
hinde edinilmistir.

* Wolf ZR!, Serembus JF, Smetzer J, Cohen H, Cohen M. (2000). Responses and
concerns of healthcare providers to medication errors. Clinical Nurse Specia-
list, 14(6), 278.

» Hasta ve Saglik Calisan1 Giivenligi Platformu, (2017). Hasta Giivenligi Nedir?.
http://www.hscgp.org/Content/132/HastaGuvenligiNedir internet adresinden
15.08.2017 tarihinde edinilmisgtir.

» Akgiin S. (2014). Hasta Giivenligi, Beklenmeyen Ciddi Tibbi Hatalar. Saghk
Akademisyenleri Dergisi, 1(2), 75-82.

o James J.T. (2013). A New Evidence-Based Estimate Of Patient Harms Associ-
ated With Hospital Care. Journal of Patient Safety. 9, 122-28.

* “Altindis S. (2010). Saglik Hizmetlerinde Olay Raporlama ve Hasta Giivenligi-
ne Etkileri. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, (2010-1), 1, 23.

* T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bas-
kanligr. (2017). Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi. http://grs.saglik.gov.tr/
BM/UGRS.aspx internet adresinden 30.09.2017 tarihinde edinilmistir.
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* T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bas-
kanlig1. (2017). Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi. (http://grs.saglik.gov.tr/
BM/Reports/GRS2016Rapor_R1.pdf internet adresinden 30.09.2017 tarihinde
edinilmistir.)

»  YildizI. (2015). Hekim ve Hemsirelerin Giivenlik Raporlama Sistemine Katili-
minin Degerlendirilmesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi. Saglikta kalite
gelistirme ve akreditasyon ana bilim dali yiiksek lisans tezi, 54.
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Hastanelerde Hizmet Alim Personellerine Yonelik Siddet Olaylarinin Degerlendirilmesi

Hastanelerde Hizmet Alim
Personellerine Yonelik Siddet
Olaylarinin Degerlendirilmesi

Ebru KALE!
Bilal SALIM?

Yesim BAYTOK?

Sultan TORTUMLUOGLU*
Arzu KUCUKS

Murat ERARSLAN®

0z

Saglik calisanlarina yonelik siddet incelenirken, sadece saglik hizmet sunucusu olarak
gorev yapan doktor, hemsire, teknisyen vb. meslek gruplari ele alinmaktadir. Ancak
hastanenin her yerinde hasta ve hasta yakinlariyla iletisim halinde olan temizlik, gii-
venlik, yemek, sekreterlik gibi hizmet alim personellerinin yasadigi siddet olaylarinin
detayli bir analizine rastlanmamistir. Hastanemizde gorev yapan 894 hizmet alim per-
sonelinin 578’1 lizerinde anket yontemiyle elde edilen verilerin SPSS 17.0 programiy-
la yapilan analizi sonucunda; hizmet alim personelimizin % 40.1 (218 kisi) i siddete
maruz kaldigini, en ¢ok siddette maruz kalanlarin %54.1 ini kadinlarin olusturdugu,
%16.9 ile 25- 34 yas grubunda oldugu, %33.5 ile temizlik faaliyetlerinde gorev ya-
pan personel oldugu, %50.9 ile lise egitim seviyesine sahip hizmet alim personelleri

oldugu, calisilan bdliime bakildiginda % 43.7 ile rotasyona tabi hastanemizin ¢esitli

1 Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi e-mail: ebrukale@gmail.com
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi dari Mali Isler Miidiirii e-mail: bilalsalimtr@gmail.com
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hizmet bolgelerinde calisan personellerden olusan diger grubunun oldugu sonrasinda
poliklinik (%22.3) ve servis (19.5) oldugu tespit edilmistir. Fiziksel siddete ugrayan-
lar % 66.7’si erkek, sozel siddete ugrayanlarin %61.8 i kadin oldugu, kadinlarin ve
erkeklerin en ¢ok maruz kaldig: siddet tiiriiniin sdzel siddet, en az maruz kaldig1 siddet
tiiriiniin ise psikolojik siddet oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmada; poliklinik (
%72.5), servis ( %70.0), acil servis (% 55.6), ameliyathane/ yogun bakim (% 46.2)
ve diger birimlerde (% 60.6) ¢alisanlarin en fazla sdzel siddete maruz kaldig: tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Hizmet Alim Personeli



Evaluation of Violence of Events Applied to
Service Procurement Personnel in Hospitals

When examining violence against health workers, only doctors, nurses, technicians,
etc. who work as health service providers. occupational groups are worked on. Howe-
ver, there has never been any analysis of the violent incidents experienced by the
Service Procurement Personnel such as cleaning, security, food and secretarial which
are in contact with the patients and their relatives everywhere of the hospital. 578
of the 894 Service Procurement Personnel working in our hospital were Collected
Primary Data Through Questionnaires. As a result of the analysis of the data obtained
with SPSS 17.0 program; 40.1% (218 people) were exposed to violence, 54.1% of the
women who were exposed to the highest level of violence, 16.9% were in the 25- 34
age group, 33.5% were in the cleaning activities and 50.9% of the service personnel
with high school education level. When we look at the study, 43.7% of our hospital's
rotating personnel working in different service regions are exposed to more frequent
violence, then It was determined that the polyclinic (22.3%) and service (19.5%)
employees came after. 66.7% of the people who suffered physical violence were male.
61.8% of the people who suffer from verbal violence are women. The most prevalent
type of violence against women and men was verbal violence, the most severe type of
violence was psychological violence. In the study; It was determined that the most ex-
perienced verbal violence was experienced in the policlinic (72.5%), service (70.0%),
emergency service (55.6%), operating room/ intensive care unit (46.2%) and other
units (60.6%).

Keywords: Violence, Health, Service Procurement Personnel.



Tiirkiye’de ve diinyada saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu sirasinda
cesitli tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Neredeyse normal sa-
yilabilecek kadar sik karsilasilan veya kabullenilen siddet olgusu, tiim mes-
lek gruplar1 i¢in risk olustursa da 6zellikle saglik hizmeti sunan kuruluglarda
¢ok daha sik rastlanilmaktadir. Saldirgan davraniglar sonucu ortaya ¢ikan ve
cesitli yaralanmalara yol agan fiziksel eylemler siddet olarak nitelendiril-
mektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik
alaninda ortaya ¢iktig1 ve saglik personelinin siddete ugrama ydniinden 16
kat daha riskli oldugu belirtilmistir(TBMM, 2013:255; Gillespie, Gates, Mil-
ler, Howard, 2010:177). Diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin giderek artig gosterdigi ve iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi
bir mesleki tehlike oldugu belirtilmektedir (Annagiir, 2010; Camec1 ve Kutlu,
2011;TBMM (2013); Yildiz, Kaya ve Bilir 2011).

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddete iligkin yurt dig1 ve yurt i¢inde bir-
cok calisma yapilmistir. Siddetin dnlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda,
etkili saglik kurumu yonetimi, siddet konusunu ele alan korunma ve dnleme
arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun dnceden farkina varma ya da basa
¢tkma gibi saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi ile siddet riski-
nin azaltilmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir(Ayranci, Yenilmez ve Balci
2006; Gillespie, Gates, Miller ve Howard, 2010).

Ancak siddetin nedenleri, risk gruplar ve siddet uygulayanlarin sosyo-kiil-
tiirel 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasimin, siddetin
onlenmesi yoniinde daha etkin programlar gelistirilmesine yardimci olacagi

diisiiniilmektedir (Biiyiikbayram ve Okgay,2013).

Saglik calisanlara (hekim, hemsire, yardimer saglik personelleri gibi) siddet
konusu bir¢ok ¢aligmada yer almasina ragmen saglik alaninda ¢alisan hizmet
alim personellerinin yasadiklari siddet ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Saglik sektoriinde hizmet veren hizmet alim personelleri de siddete
maruz kalmaktadir. Bu ¢alisma hizmet alim personellerinin siddete maruziyet
oranlarini ve yasanilan siddetin tiiriinii belirleyerek siddetin dnlenmesi igin

yapilacak iyilestirme ¢aligmalarina katkida bulunmaktir.



Siddet oldukea karigik bir davranig bicimi olmakla birlikte yapilan ¢alismalar-
da siddet uygulama nedenleri 3 sekilde gruplandirilmistir (Annagiir, 2010;Al,
Zengin, Deryal ve ark.,2012). Biyolojik teoriye gore bazi kisiler norolojik,
genetik ve hormonal fonksiyonlar1 ile siddete yatkindirlar. Sosyal 6grenme
teorisine gore siddet diger sosyal davraniglar gibi 6grenilen bir davranis-
tir(Annagiir, 2010;Biiyiikbayramve Okgay,2013; Davidson, PutnamandLar-
son, 2000;Volavka, 1999). Yine ge¢mis yasantisinda siddete maruz kalan-
lar yasamlarinda siddet davranisini siirdiirebilirler. Zedelenme-saldirganlik
teorisine gore siddet, 6onemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu olusan
bir zedelenmeye yanittir(Annagiir, 2010;Biiyiikbayramve Okgay,2013; Ber-
kowitz,1990). Kavramsal olarak siddetin agiklanmasinin yapilmasi dnemli bir
sinirlandirma olsa da ihtiya¢ duyulan 6nleme ¢aligsmalarinda her ii¢ kavramsal

aciklamanin biitiinciil olarak ele alinmasiyla ¢oziime daha da yaklasilacaktir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan siddet olaylari diinyadakiler ile benzerlik gostermektedir. Tiim
diinyada saglik ¢alisanlarina yonelik siddet saglik calisanlarinin en 6nemli
is glivenligi problemi olmustur. Bu durum yurdumuzda da son yillarda artan
oranlarda goriilmektedir. Siddet, bircok sektorde oldugu gibi saglik kurumlari
hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden kabul edilemez 6nemli bir so-
rundur. Toplumun biitlin bireylerini etkileyen siddet, giderek giinliikk yagami-
mizin bir parcasi haline gelmistir. Yasanan siddet olaylari saglik ¢alisanlarini
fiziksel ve psikolojik olarak etkiledigi gibi ayn1 zamanda caliganlarin ig mo-
tivasyonunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Son yillarda diger is yerlerine
gore hastanelerde tiim hastane personeline yonelik siddet olaylar1 artmakta
ve saglik kurumlarinda ¢alismanin diger is yerlerine gore daha riskli oldugu

gorilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de bu konuda yiiriitiilmiis calismalarin bulgular1 da sag-
lik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla oldugu
gergegini dogrulamakta olup kesinlikle {izerinde durulmasi gereken ciddi bir
mesleki tehlike oldugudur(Avci, Arslan ve ark.,2015).



Siddet cesitli iilke ve kiiltiirlerde de farkliik gostermektedir. Ornegin;
Amerika’da siddet acil bir saglik durumu olarak ilan edilmistir. Son yillarda
Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya’nin giindemine de tasinmistir. Avust-
ralya’da siddetin en ciddi oldugu yer saglik sektoriidiir. Finlandiya’da yapilan
bir arastirmaya gore hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarinin ardindan
siddete maruz kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri 3. sirayi, doktorlar

4. siray1 almislardir(Akega, Yilmaz ve Isik, 2014).

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore; “Kisinin kendine, ya da bir
bagkasina, bir grup ya da topluluga yonelik yaralama, 6liim, psikolojik (ruh-
sal) zedelenme, gelisim bozuklugu ya da yoksunluguna yol agabilecek fiziksel
gii¢ kullanimi ya da tehdit amagli” eylemlerin igerisinde bulunmasidir(WHO,
2002). Bu tanimda siddet; amagl olarak, bilerek ve isteyerek uygulanan bir
eylem olarak dikkat ¢ekmektedir.

Daha kisa bir tanimla siddet; baskasina fiziksel veya ruhsal zarar vermek, yara-
lamaktir(Coskun ve Oztiirk, 2010); Koknel, 2006). Siddeti tanimlarken, “asir1
duygu durumu, bir olgunun yogunlugu, sertligi, kaba ve sert davranisi, beden
giiciiniin kotiiye kullanilmasi, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kap-
samasi gerektigine deginmektedir. Burada siddetin ve tiirlerinin tanimlanmasi
konusunda bir dil birligi ve tanimlama biitiinligii bulunmamasinin nedeni,
kullanilan metodolojik farkliliklara dayandirilmaktadir(Hahn ve ark.,2008).

Avrupa Komisyonunun tanimina goére isyerinde siddet, ¢alisanin isiyle ilgili
durumlarda, acikca veya iistii kapali sekilde glivenligini, iyilik durumunu ya
da saglhigin1 hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylar1 sek-
linde tanimlanmaktadir (Wynne ve ark., 1997). Wiskow(2003) ise isyeri sid-
detini; ¢alisana yonelik fiziksel veya psikolojik zarar verme amacl her tiirlii

eylem veya olay olarak belirtmektedir.

Siddet riskinin yliksek oldugu alanlardan biri olan ¢alisma ortaminda isgdren-
ler, caligsma arkadaslari, astlari-iistleri ve hizmet verdikleri kisilerle (miisteri-
ler, hastalar vb.) stirekli bir etkilesim i¢inde bulunmaktadir. Bu yogun etkile-
sim ve iletisim igyerinde siddet gibi istenmeyen durumlara neden olabilmek-
tedir. Arastirmacilar, siddetin toplumda ve isyerlerinde yaygin bir halk sagligi

sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, isyeri siddetinin ve saldirganliginin gii-



nlimiizde gittik¢e artan bir 6nem kazandigini belirtmektedir (Schultevd.,1998;
Olmezoglu, Vatansever ve Ergodr, 1999; Pemberton ve ark., 2000).

Isyerinde siddet, siddetin kaynagina ve olus sekline gore farkl sekillerde ele
alimmaktadir.

Siddetin kaynagina gore;

Isyerinde siddetin, kaynagina veya saldirgana gore yapilan smiflamasinda,
Kaliforniya Is Giivenligi ve Saglig1 Idaresinin gelistirdigi smiflama sekli kul-
lanilmakta ve buna gore isyeri siddeti dort sekilde incelenmektedir.

Tip I: Kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gergeklestirilen, ka-
sith su¢ eylemlerini kapsayan bu siddet tliriinde ana hedef, nakit para ve de-
gerli seyler olmaktadir.

Tip II: Isyerinde siddetin en yaygin tiirii olup, saldirganin kurumla iliskisi bu-
lunmaktadir. Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel
ve/veya psikolojik saldiriy1 kapsamaktadir.

Tip III: Calisanin calisana karsi uyguladigi siddeti gosteren isyerinde sid-
detin bu tiirii, amirlerine, meslektaglarina, is arkadaglarina, astlarina ve diger
personele karsi siddet uygulayan eski ya da mevcut ¢alisanlari icermektedir.
Burada siddetin nedeni genellikle kisiler aras1 veya isle ilgili anlasmazliklar
olmaktadir.

Tip IV: Kisinin yakinlarinin gosterdigi bu siddet tiiriinde, siddet eylemlerinin
esas olarak evden kaynaklanmasina karsin, 6nemli derecede isyerine yansidi-
g1 gozlenmektedir(COSHA, 1995).

Saglik calisanlar1 bu stniflamaya gore daha ¢ok Tip II seklinde siddete maruz
kalmakla birlikte, degisik diizeylerde diger siddet tiplerinden de etkilenmek-
tedir (Yesilbas, 2016).

Olus Sekline Gore;

- Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar lizerinde fiziksel, cinsel
ya da psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini
icermektedir(WHO, 2002). Bu siddet seklinde davranislar basitge itilip ka-



kilmadan yaralanma ve 6liime neden olmaya kadar degisen bir 6zellik gos-
termektedir(Akyon, 2008). Isyerinde fiziksel siddet yontemleri, kritik olan ve
kritik olmayan sonuglar meydana getirecek yontemler seklinde iki grupta top-
lanmaktadir. Kritik olmayan fiziksel siddet yontemleri, vurma, tekme atma,
itme, ¢ekme, 1sirma, agzini1 kapama, yaralama, zarar vermeye yonelik fiziksel
temas, cinsel igerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla fiziksel zarar ver-
me, tiiklirme, sikma, sikistirma seklindeki davraniglari igermektedir(WHO,
2002). Kritik olan fiziksel siddet yontemleri ise, bicaklama, kesici alet ve silah
kullanma, cinayete tesebbiis gibi 6liime neden olabilecek davranislari kapsa-
maktadir (Akyon, 2008).

- Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel gii¢c kullanilabilecegini his-
settirerek korkutma (tehdit) dahil, bir kisi veya grup tizerinde onlarin fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasitli
baski olusturmak seklinde ele alinmaktadir. Bu siddet tiirii; s6zel siddet, mob-
bing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit seklinde siniflandirilmaktadir (ILO/ICN/
WHOY/PSI, 2003).

- Sozel Siddet: Bireyi kiigiik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve dege-
rine saygi duyulmadigini gosteren hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit
gibi sozlii ifadeleri kapsamaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003).

Saglik calisanlarinda siddet konusu birgok calismada yer almasina ragmen
saglik alaninda ¢alisan hizmet alim personellerinin yasadiklar siddet ile ilgili
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci; hizmet alim
personellerinin siddete maruz kalma oranlari ile yasadiklari siddet tiiriinii be-
lirleyerek sistemde yapilabilecek iyilestirmelere katkida bulunmaktir. Arastir-
ma kesitsel ve tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Bu Aragtirmanin evrenini; Kocaeli ili Saglik Bakanligina bagli bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 894 hizmet alim personeli

olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise; ¢aligmaya goniillii katilim sag-



layan hizmet alim personelleri olusturmustur. Hizmet alim personellerinden
goniilli katilim saglayan 800 kisiye anket formu dagitilmis, eksik veya hatali
doldurulan anketler ¢ikarilarak 578 anket formu degerlendirilmeye alinmis-
tir. Anketlerin 2017 y1l1 haziran déneminden tarihinden itibaren {i¢ aylik siire
icerisinde tamamlanmasi planlanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen ve literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kulla-
nilmistir. Anket formunda; kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, gelir durumu) is yeri bilgileri (meslek durumu, ¢alisilan bolim,
caligma yilt ve bu kurumdaki ¢alisma yil1) ve is yerinde siddete maruz kalma

durumu ve siddet tiiriinii belirlemeye yonelik toplam 11 soru yer almaktadir.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen ve-
riler SPSS paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina aktarilmas,
yanlis veya eksik veri girisi olup olmadigi kontrol edilmistir. Eksik veriler ¢1-
karilarak analize devam edilmistir. Elde edilen verilere uygulanan istatistiksel
analizlerde tanimlayicr istatistikler ve Chi-Square testi kullanildi. Caligmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan ¢alismada toplam 578 kisiden olusan veri setimizde kayip degerleri
sorgulatip EM Statistic sonucunda kayip degerlerin rastgele dagildigi gézlem-
lenmistir. Serilerin ortalamas1 alinarak kayip degerlere veri atamasi yapilmis-

tir. Kayip degerlerin EM degerleri ve anlamlilik degeri tabloda gosterilmistir.

Gelir | Calistigt = Medeni = Calisma

Cinsiyet =~ Yas = Meslek Egitim Durumu  Bolim | Durum Vil

Kayip

- 1,41 2,79 2,91 2,56 1,49 3,30 1,28 2,30
Degerler

DF=565 Sig.=,000

Calismaya katilan katilmecilarin % 58,72’si kadin, % 41,371 erkeklerden olus-
maktadir. Dagilim asagidaki tabloda gdsterilmistir (Tablo 2).



Cinsiyet Siklik (n) Yiizde (%)

Kadmn 339 58,7
Erkek 239 41,3
Toplam 578 100

Yapilan ¢aligmada toplam 578 kisilik 6rneklemin agirlikli yas ortalamast 25
- 44 yas ortalamasinda olup, genelin yaklasik % 73’{inii bu yas grubu olustur-
maktadir. Dagilim asagidaki tabloda gdsterilmistir (Tablo 3).

Yas Siklik (n) Yiizde (%)
$s:0,872
15-24 Yas 28 4,8
25-34 Yas 201 34,8
34-45 Yas 221 38,2
45-54 Yas 120 20,8
55 Yas Ve Uzeri 8 1,4
Toplam 578 100

Arastirmanin asil amact olan ve Egitim arastirma hastanemiz biinyesinde hiz-
met alim yontemiyle gérev yapan personelimizin dagilimi asagidaki tabloda
gosterilmistir. 578 olan 6rneklemimiz evrenimizin % 65 ini kapsamaktadir.
578 hizmet alim personelimizin %42.4’ iinii temizlik personeli, %28.2” sini
veri giris personeli, %13.1’ini ise giivenlik personeli olusturmaktadir. Dagilim
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4).

Meslek Sikhik (n) Yiizde (%)
Giivenlik Gorevlisi 76 13,1
Veri Giris Personeli 163 28,2
Temizlik Personeli 245 42,4

Bilgi Islem 13 2,2
Mutfak Personeli 81 14,0

Total 578 100,0



Egitim arastirma hastanemiz biinyesinde gorev yapan hizmet alim personeli-
mizden Orneklemimize dahil olanlarin % 36,5 inin lise mezunu, % 28.2°si-
nin ilkokul mezunu, % 16.36’smin ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Goriildiigii tizere hastanemizde hizmet alan personelimizden sadece % 9. 9 u

iiniversite ve lizeri mezuniyete sahiptir (Tablo 5).

Egitim Durumu Siklik (n) Yiizde (%)
flkokul 163 28,2
Ortaokul 96 16,6
Lise 211 36,5
Meslek Yiiksek Okulu 51 8,8
Universite Ve Uzeri 57 9,9
Total 578 100

Orneklemimizin gelir durumu incelendiginde; % 71,1’inin gelirinin giderin-
den az oldugu, % 10’ unun gelirinin giderden fazla oldugu, % 19’unun ise
gelirinin gidere denk oldugu tespit edilmistir. Gorildiigii lizere yaklasik %
80’inin gelirinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Gelir Durumu Sikhik (n) Yiizde (%)
Gelir Giderden Az 411 71,1
Gelir Giderden Fazla 57 9,9
Gelir Gidere Denk 110 19,0
Toplam 578 100

Yapilan ¢alismada hizmet alim personelinin yaklasik % 41.5’inin servis ve
polikliniklerde hizmet aldig1, % 43.5’inin ise degisken alanlarda rotasyona
tabi olarak gorev yaptiklar: tespit edilmistir. Gorev yerlerine iliskin dagilim
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 7).

Calisilan Boliim Siklik (n) Yiizde (%)
Poliklinik 114 19,7
Servis 124 21,5
Acil Servis 52 9.0
Ameliyathane / Yogun Bakim 40 6,9
Diger 238 41,2

10 1,7



Yapilan ¢alismada hizmet alim personellerinin % 72,3’{intin evli, % 27.7°

sinin bekar oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Medeni Durum Siklik (n) Yiizde (%)
Evli 418 72,3
Bekar 160 27,7
Toplam 578 100

Yapilan ¢aligmada hizmet alim personelinin % 24,9’ unun 1- 4 yildir bu ku-
rumda calistigt, % 31,9’ unun 5 - 9 yildir gérev yaptigi, % 20 yil ve iizeri
gorev yapanlarin ise toplamin % 3,1’ini olusturdugu tespit edilmistir. Dagilim
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 9).

Cahisma Yih Siklik (n) Yiizde (%)
1-4Y1l 144 24,9
5-9Y1l 184 31,9

10— 14 Y1l 198 34,3

15-19Y1l 34 5,9

20 Yl ve Uzeri 18 3,1
Toplam 578 100,0

Yapilan ¢alismada; toplam 578 hizmet alim personelimizin % 40.1 (218 kisi)
i siddete maruz kaldigini sOylemistir. sidette maruz kalanlarin %54.1 si ka-
dinlar % 45.9 iinii ise erkeklerden olusmaktadir. Yaptigmiz ¢calismada siddetet
maruz kalan kadmlarin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(Fisher’s Exact p> 0,05).Has-
tanemizde hizmet alim personeli olarak gorev yapan toplam 339 kadin per-
sonelin % 48’1 siddete maruz kalmis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan
239 erkek hizmet alim personelimizin %42 ‘si ¢alistig1 kurumda en az bir kez
sidetete maruz kalmistir (Tablo 10).

Siddete maruz kalmanin cinsiyet ile iligskisi olup olmadignin arastirmak
icin Pearson Chi-Square Fisher’s Exact Test i ile korelasyon yapildi. Ancak
cinsiyet ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fis-
her’s Exact p> 0,05) (Tablo 10)



Siddere Cinsiyet n X ss s.d. t p

Maruz Kadin 118 %54,1 0,515 n e e
LOLIE Erkek 100 %459 0,510 : ’

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 578
hizmet alim personelimizden %40.1 ‘inin siddete maruz kaldig1 tespit edil-
mistir. Siddete maruz kalan personelin yas grubu incelendiginde tiim yas
gruplari igerisinde (toplam personel) en yliksek siddete maruz kalma oraninin
92 kisi ile 25- 34 yag grubu oldugu tespit edilmistir. Kendi yas grubu igerinde
siddete maruz kalma oranlar1 incelendiginde ise 25- 34 yas grubunda olup
hastanemizde gorev yapan personelimizin % 42,2°si ile siddete maruz kaldig:
tespit edilmistir. Bu tespit 25 - 34 yas grubunun da yer alan hizmet alim per-
sonelinden her iki kigiden birinin siddete maruz kaldigi anlamina gelmektedir
(Tablo 11).

Yas n X ss F p
. 15-24 9 %4,01 0,309
?\I/Iiﬁtze 25-34 92 %422 0,568
Kalma 34-44 78 %35,8 0,483 8,314 0,081
45-54 36 %l16,5 0,247

55 ve uistii 3 %1,04 0,108

Siddette maruz kalmanin yasla iliskisi iliski incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.05)

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 545
hizmet alim personelimizin %40’ min siddete maruz kaldig: tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan personelin hizmet grubu incelendiginde toplamdaki
personelin %33.5 ile temizlik faaliyetlerinde gdrev yapan personel oldugu,
ikinci sirada ise %3 1.7 ile glivenlik personellerimizin oldugu tespit edilmistir.
Kendi meslek grubu igerinde siddete maruz kalma oranlar1 incelendiginde ise
giivenlik hizmetini yiiriiten personelimizin %90,8 inin siddete maruz kaldig:
sonucuna ulasilmistir. Ayni durum temizlik personelimizde %30.7 veri giris
personelinde ise %40’dir (Tablo 12).
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Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
meslek arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p< 0,001)

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gérev yapan toplam 544
hizmet alim personelimizden %40.1 inin siddete maruz kaldig: tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan personelin egitim durumlari incelendiginde tiim egi-
tim gruplari igerisinde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin %50.9 ile lise
egitim seviyesine sahip hizmet alim personelleri oldugu tespit edilmistir. Has-
tanemizde hizmet alim personeli olarak c¢alisan Lise mezunlariin %58.1 sid-
dette maruz kaldig1 bulunmustur. Universite mezunlarimnin tiim egitim gruplari
igerisindeki siddete maruz kalma orani % 6.9 oldugu tespit edilmistir. Tablo
incelendiginde egitim seviyesi artik¢a siddet maruz kalma oraninin 6n lisans
ve lisans mezunlarinda azaldig1 goriilmiistiir(Tablo 13).



F 42,366°

Egitim
Durumunuz
Nedir

Toplam

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Meslek
Yiiksek
Okulu

Universite
ve Uzeri

p 0,240

Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldimiz m1?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz m1?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz mi?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz mi?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz m1?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz m1?

Toplam

Calistigimiz Kurumda
Daha Once Siddete

Maruz Kaldiniz M1?
Evet Hayir
44 105
% 29,5 % 70,5
% 20,2 % 32,2
% 8,1 % 19,3
23 62
% 31,9 % 68,1
% 13,3 % 19,0
% 5,3 % 11,4
111 80
% 58,1 % 41,9
% 50,9 % 24,5
%20,4 % 14,7
19 31
% 38,0 % 62,0
% 8,7 % 9,5
% 3,5 % 5,7
15 48
23,8 76,2
6,9 14,7
2,8 8,8
218 326
% 40,1 % 59,9
% 100,0 % 100,0
% 40,1 % 59,9



Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. (p< 0,001).

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 535
hizmet alim personelimizden %40, 7sinin siddete maruz kaldig1 tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan personelin gelir durumlart incelendiginde tiim gelir
durumu gruplari i¢erisinde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin %75,7 ile
gelir giderden az olanhizmet alim personelleri oldugu tespit edilmistir. Kendi
gelir durumu grubu igerinde siddete maruz kalma oranlar1 incelendiginde ise
gelir giderden azolup hastanemizde gorev yapan personelimizin % 44,6 ile
en ¢ok siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Bu oran gelir giderden fazla
olan grupta % 30,9, gelir gidere denk grupta ise % 32,7 olarak bulunmustur
(Tablo 14).

Calistiginiz
Kurumda Daha
F =7.404 P .025 Once Siddete Maruz = 10P
’ ' Kaldmiz m? lam
Evet Hayir
Say1 165 205 370
Gelir % Gelir Durumunuz 44,6% 55,4% 100,0%
Giderden | o %
Az | OnceSiddete Maruz Kaldz Mz | 0757 | 647% | 69.2%
% Toplam 30,8% 38,3% | 69,2%
Say1 17 38 55
S g?éierrden ZA) Gelir ]?urumunuz 30,9% 69,1% 100,0%
DUrumuni | vty | Gce Sidete Marue Kaldmz Mz | 78% | 120% | 103%
% Toplam 3,2% 7,1% | 10,3%
Say1 36 74 110
Gelir % Gelir Durumunuz 32,7% 67,3% 100,0%
Gidere 0 5
Denk | Once §iddete Maruz Kadmz Mz | 165% | 23:3% | 206%
% Toplam 6,7% 13,8% | 20,6%
Say1 218 317 535
% Gelir Durumunuz 40,7% 59,3% 100,0%
Toplam % Calistiginiz Kurumda Daha

= 0 0, 0,
Once Siddete Maruz Kaldiniz M1? LR

% Toplam 40,7% 59,3% 100,0%



Yapilan korelasyon testlerinde de Caligilan kurumda siddete maruz kalma ile gelir
durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p< 0,05)

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 536
hizmet alim personelimizden %40.1 inin siddete maruz kaldig: tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan tiim gruplar icinde en yliksek siddete maruz kalma
oraninin %43.7ile rotasyona tabi olarak hastanemizin ¢esitli hizmet bolgele-
rinde calisan personellerden olusan diger grubunun oldugutespit edilmistir.
Sonra sirasiyla; poliklinik (%22.3), servis (19.5), acil servis (%8.4), ameli-
yathane / yogun bakim (%6.0) gelmektedir. Poliklinikte calisan personelin
%48. 5 1 siddete ugramistir. Goriildiigii tizere 6zellikle sira bekleme, doktorla
goriisme alanlarinda gorev yapan personelin siddete daha ¢ok maruz kaldigi
tespit edilmistir. (Tablo 15).



Calistiginiz

_ Kurumda Daha
F= 3,955 P 412 OnclziﬁglezteMl\f;mZ Toplam
Evet Hayir
Say1 48 51 99
% Calistigmiz bolim nedir? % 48,5 % 51,5 % 100,0
Poliklinikler

Calistiniz kurumda daha 6nce

0, 0, 0,
siddete maruz kaldimiz m1? 2225 b ks

Toplam % 9,0 % 9,5 % 18,5
Say1 42 71 113
% Calistigimiz bolim nedir? % 37,2 % 62,8 % 100,0
Servis =
Calistiniz kurumda daha 6nce o o o
siddete maruz kaldiniz m1? 6L Gz A
Toplam % 7,8 % 13,2 % 21,1
Say1 18 28 46
) ) % Calistiginiz bolim nedir? % 39,1 % 60,9 | % 100,0
Acil servis
Calistiniz kurumda daha &nce o o o
siddete maruz kaldiniz m1? s At A
Toplam % 3,4 % 5,2 % 8,6
Say1 13 25 38
Ameliyathane | % ¢alistigimz bolim nedir? % 34,2 % 65,8 | % 100,0
Yogun Bakim ..
(;allstlnlz kurumda daha 6nce % 6.0 %7.8 %7.1
siddete maruz kaldiniz mi?
Toplam % 2,4 % 4,7 % 7,1
Say1 94 146 240
% Calistigimiz bolim nedir? % 39,2 % 60,8 % 100,0
Diger .
Qallstlnlz kurumda daha 6nce o 43.7 9% 45.5 % 44.8
siddete maruz kaldiniz mi? ’ ? ?
Toplam % 17,5 % 27,2 % 44,8
Say1 215 321 536
% Calistiginiz bolim nedir? % 40,1 % 59,9 | % 100,0
Toplam

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldimiz m1?

Toplam % 40,1 % 59,9 | % 100,0

% 100,0 | % 100,0 | % 100,0



Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
caligilan boliim arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p> 0,05).

Yapilan ¢alisma kapsaminda siddete ugradigini ifade eden 224 hizmet alim per-
sonelimiz %5,4 tiniin fiziksel siddete %64,3 {iniin sozel siddete, %25,9’unun
fiziksel ve sozel siddet, %4,5 inin psikolojik siddete maruz kaldig tespit edil-
mistir(Tablo 16).

Siklik (N) Yiizde (%)
Fiziksel 12 5,4
Sozel 144 64,3
Fizksel ve Sozel 58 25,9
Psikolojik 10 4,5
Toplam 224 100,0

Yapilan ¢alisma kapsaminda; 25 — 34 yas araliginda ¢alisan hizmet alim per-
sonelimizin en ¢ok siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir(% 41.5). Fiziksel
siddete en ¢cok maruz kalan personellerimizin%58.3 ile 35-44 yas grubunda
oldugu, sozel siddete en ¢ok maruz kalan personellerimizin % 41.7 ile 25- 34
yas grubunda oldugu, hem fiziksel hem sozel siddete en ¢ok maruz kalan per-
sonellerimizin % 43.1 ile 25- 34 yas grubunda oldugu,

psikolojik siddete en cok maruz kalan personellerimizin % 50.0 ile 25- 34 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).
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Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
yas arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05)

Yapilan ¢alisma kapsaminda; fiziksel siddete en fazla ugrayan calisanlarimiz;
%58.3 ile temizlik personeli, %33.3 il giivenlik personeli oldugu tespit edil-
mistir. S6zel siddete en fazla ugrayan calisanlarimiz; % 34.7 ile temizlik per-
soneli, hem fiziksel hem sozel siddete en ¢ok maruz kalan ¢alisanimiz %50.0
ile giivenlik personeli, psikolojik siddete en fazla maruz kalan calisanimiz ise
% 70 ile temizlik personeli oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).

Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
meslek arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05)

Fiziksel siddete maruz kalan hizmet alim personelinin % 50 ile ilkokul me-
zunlarmin oldugu, %41.7 ile lise mezunlarinin takip ettigi saptanmustir. On
lisans ve lisans mezunlarmin ise fiziksel siddete maruz kalmamasi 6nemli bir
bulgudur. S6zel siddete maruz kalan hizmet alim personelimizin % 49.3 ile
lise mezunu oldugu ilkokul mezunlarin % 21.5 ile siray1 takip ettigi saptan-
mistir. On lisan ve lisans mezunlarinin sirastyla % 9 ve % 7.6 ile takip ettigi
bulunmustur. Fiziksel ve sozel siddete maruz kalan hizmet alim personelinin
% 58.6 ile lise mezunu oldugu bulunmustur. Psikolojik siddete maruz kalan
hizmet alim personelimiz en ¢ok % 40 ile ilkokul mezunlar1 oldugu tespit
edilmistir. Tabloda goriilecegi lizere 6n lisans ve lisans mezunu ¢alisanlarin
tiim siddet tiirlerinde en az siddete maruz kalan calisan olmasi ¢cok 6nemli bir
bulgudur (Tablo 19).

Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p> 0

Yapilan ¢alismada; poliklinik (%72.5), servis (%70.0), acil servis (% 55.6),
ameliyathane/ yogun bakim (% 46.2) ve diger birimlerde (% 60.6) calisanla-
rin en fazla sézel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Tiim bolimler igeri-
sinde Sozel siddete en fazla maruz kalanlar diger grubunda yer alan ¢alisanla-
rimiz oldugu goriildii(% 42.6)(Tablo 20)
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Yapilan korelasyon testlerinde de calisilan kurumda siddet tiirii ile ¢alisilan
boliim arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur(p< 0,05).

Saglik calisanlarina uygulanan siddetle ilgili bir cok ¢alisma bulunmaktadir
ancak saglik sektdriinde hizmet alim personellerine uygulanan siddet ile ilgili
herhangi bir ¢aligmanin olmamasi asikardir. Elde edilen veriler saglik kurum-
larinda siddetin diger kurumlara gore daha yiiksek oranda oldugu ve tamami-
nin bildirilmedigi, genellikle fiziksel yaralanmalar sonucu bildirim yapildig
yoniindedir(Barret,1997). Tiim meslek gruplari igerisinde, zor durumdaki bi-
reylerle dogrudan temasi gerektiren saglik bakim sektoriinde calisanlarin, is
yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu giderek daha fazla ka-
bul gérmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ve Uluslararas1t Hemsireler Birligi (ICN) nin 2002 y1l1 “saglik sektoriin-
de is yeri siddeti” baglikl1 ortak raporuna gore, saglik ¢alisanlariin %50’sin-
den fazlas1 mesleklerini uyguladiklari herhangi bir zamanda siddete maruz
kaldiklarint bildirmektedir (Keser ve Bilgin, 2011). Saglik alaninda hizmet
verenler, diger is alanlarindaki meslek gruplarina gore 16 kez daha fazla saldi-
riya ugramaktadirlar(Keser ve Bilgin, 2011; Ilhan ve ark., 2009; Elliott, 1997;
Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).

Yapilan ¢alismada; hizmet alim personellerinin % 40.0” inin siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. Diger {ilkelerde ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar in-
celendiginde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasaminda siddete ugrama orani
%25-83 arasinda degismektedir(Ayranci ve ark.,2002,Winstanley ve Whit-
tington 2004). Bigkic’nin (2013) yapmis oldugu ¢alisma bizim ¢aligmamiza
yakin bir sonugla siddete maruz kalma durumunu % 55.8 olarak bulunmustur.
Franz ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, siddetle karsilasma ora-
n1 %89.4 bulunmustur (Franz vd., 2010:6).Camc1 ve Kutlu’nun ¢alismasinda
siddete maruz kalma orant; %72.6 olarak bulmustur. Hizmet verilen grubun,
hastaliklar1 nedeniyle stres altinda olmasinin, hasta ve hasta yakinlarinin bek-
lentilerinin yiiksek olmasinin bu oranin yiiksek olmasinda etkili oldugunu dii-

siindlirmiistiir.



Oztiirk ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 ¢alismada fiziksel siddetle karsilasma
oran1 %50.4 iken, Oztung’un (2001) yaptigi calismada ise %16’sinin fiziksel
saldirtya ugradigi bildirilmistir. Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007) ise ¢alis-
masinda fiziksel siddete maruz kalma oranini %19,4 olarak bulmustur. Calis-
mamizda fiziksel siddetle karsilasma orani %5,4 bulunmustur. Calismamizda
fiziksel siddete maruz kalma sikligr diisiik ¢ikmistir. Bu durum fiziksel sidde-
tin daha ¢ok saglik calisanlarina yapildigi hizmet alim personellerine daha ¢ok

sozel siddetin uygulandigi seklinde yorumlanabilir.

Mevcut ¢alismada sozel siddete maruz kalma orant; %64,3 olarak tespit edil-
mistir. Oztung’un (2001) yaptig1 calismada saghk calisanlarinin %68,5’inin
sozel siddete, Gokge ve Diindar’in (2008) yaptig1 calismada saglik ¢alisan-
larinin %59,4’inlin s6zel siddete,yine Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007)
saglik calisanlariin %46,9’unun sozel siddete maruz kaldigini tespit edilmis-
tir. Camc1 ve Kutlu’nun (2011) ¢alismasinda ¢alisanlarin tamamina yakininin
is yasamlar1 boyunca en az bir kez sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
WHO, ILO ve ICN “saglik kurumlarinda is yeri siddeti” 2002 raporlart ¢ok
farkli iilkelerde saglik ¢aliganlarinin ortalama % 27- 67 oraninda sozel siddete
ugradigini gosteren raporu ve diger arastirmalar calismamizi desteklemekte-
dir. (Chen vd.,,2008) Ergor, Kilig, Giirpmar ‘mn (2001) saglik ¢alisanlar ile
yaptig1 caligmada, sozel ve fiziksel siddete maruz kalma sikligini %58,7;Gok-
¢e ve Diindar (2008) %26,5 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
% 25,9 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizla literatiirde saglik ¢aligan-
larinin sozel siddet ve hem sozel hem fiziksel siddete maruz kalma sikligi

benzerlik gostermistir.

Yapilan ¢aligmalar ve mevcut ¢alisma sonuglari incelendiginde siddettin her
cesidi saglik alaninda goriilmektedir. S6zel siddetin diger siddet tiirlerine gore
daha fazla goriilme nedeninin ¢aliganlar tarafindan olagan olarak goriiliip bil-
dirimlerinin az olmasindan ve yasal olarak kanitlanabilirliginin zor olmasin-
dan kaynaklandig1 diislinilmiistiir. Yine siddet iceren eylemleri saglik cali-
sanlarinin mesleginin bir parcgasi olarak gdrmesi ve sikayet etmenin gereksiz
oldugunu diisiinmesi, siddet olayinin ele alinisindaki tavirdan memnun olun-
mamasi ve negatif sonuglarindan korkulmasindan dolay1 enfazla sozel sidde-

tin bildirildigi diger siddet tiirlerinin ise bildirilmedigi diistiniilmektedir.



Yapilan ¢aligmalarda; siddete maruz kalma ile cinsiyet arasinda farkli sonug-
lar bulunmustur. Siddete ugrama siklig1 bazi arastirmalarda erkeklerde daha
yliksek(Aalund vd.,1990; Schultevd.,1998)baz1 ¢alismalarda da kadinlarda-
Ayranci ve ark.,2002;Lau J, Magarey J, McCutcheon H. 2004;Ness, House,
Ness,2000)daha yiiksek bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda siddete maruz
kalma kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedenleri
arasinda erkek egemen kiiltiir nedeniyle kadina yonelik siddetin daha kolay
kullanilabilmesi erkek gorevlilere ayni kolaylikta siddet kullanilamamasi gos-

terilebilir.

Calismamizda; kadinlarin ve erkeklerin en ¢ok maruz kaldig: siddet tiirii s6zel
siddet bulunmustur (kadinlar %74.2, erkekler %52.9). Winstanley ve arkadas-
larnin Ingiltere de devlet hastanelerinde saglik calisanlarinin siddete maruz
kalmalar1 konusunda yaptig1 arastirmada %68.0 ile sozel siddete maruz kal-
digimi gosteren arastirma ¢alismamizi desteklemektedir(Winstanleyand Whit-
tington,2004).

Yapilan calisma kapsaminda 25- 34 yas araliginda ¢alisan hizmet alim per-
sonellerimizin en ¢ok siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Ulkemizde 290
hemsireyi kapsayan bir calismada siddete ugrayan hemsirelerin yas ortala-
malarint 29.1+-6.3 yil oldugu goriilmistiir (19). sonug ¢alismamiz1 destek-
lemektedir.(Oztung, 2006)Baska birgalismada isecalismamizin aksine 25 yas
altindaki kisilerin daha fazla siddete maruz kaldig1 saptanmustir.(ilhan, Ozkan,
Kurtcebe, Aksakal, 2009). Bu durum 15 - 24 yas araliginda ¢alisan personel-

sayimizin ¢ok az olmasi ile agiklanabilir.

Fiziksel siddete maruz kalan ¢alisanimizin en ¢ok 35- 44 yas araliginda ol-
dugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada 29 yas alt1 ve
30-39 yas arasindaki saglik ¢alisanlarinin daha fazla siddete maruz kaldiklar
bildirilmistir.(Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002)Baz1 ¢aligmalar
siddet tiirtine gore bildirim durumunu sorgulamis ve fiziksel saldir1 sonrasi
bildirim oraninin sézel saldirtya gore yliksekliginden bahsetmistir. Caligsma-
lar genellikle fiziksel yaralanmalar sonucu bildirim yapildig1 yoniindedir. Bu
durum 35 - 44 yas grubunun diger siddet tiirlerine de maruz kaldiklar1 ancak
raporlamadiklari seklinde agiklanabilir(Oztung, 2001; Senuzun ve Karadako-
van, 2005; Bilgin ve Buzlu, 2006;Barret,1997).



Yapilan ¢alisma kapsaminda; fiziksel siddete en fazla ugrayan calisanlarimiz
%58.3 ile temizlik personeli, sozel siddete en fazla ugrayan ¢alisanlarimiz %
34.7 ile temizlik personeli, hem fiziksel hem so6zel siddete en ¢gok maruz kalan
calisanimiz %50.0 ile giivenlik personeli, psikolojik siddete en fazla maruz
kalan ¢alisanimiz ise % 70 ile temizlik personeli oldugu tespit edilmistir.Bu
konuda bagka bir ¢aligma olmadigi i¢in sonug tartisilamamistir. Ancak temiz-
lik personellerinin diger hizmet alim personellerine gore yatan hasta ve acil
serviste hasta ve hasta yakinlari ile daha ¢ok muhatap olmalar1 ve temizlik
personelinin ¢ogunlugunun egitim durumlarinin ilkokul mezunu olmasi sek-

linde agiklanabilir.

Evli personelin bekar personele oranla yaklasik iki bucuk kat1 kadar daha faz-
la siddete ugradigr bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdir. Bizim calismamizin aksineCamci ve arkadaslarmin ¢alismasinda
siddete ugrama ile medeni durum karsilastirildiginda oran bekarlar da daha
yiiksek bulunmustur. Evli personelin evdeki stresinin bir yansimasi olarak
siddete maruz kaldig: ileri siiriilebilir. Calismamiz1 desteklemeyen Celmece
ve Isiklarin yapmis oldugu ¢alismada evli temizlik personellerin is memnu-
niyet puanlarinin bekarlarin is memnuniyet puanlarindan daha ytiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, evli saglik calisanlarinin iy memnuniyetlerinin

bekar saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismamizda; hizmet alim personelinin yaklasik % 41.5’inin servis ve po-
likliniklerde hizmet aldig1, % 43.5’inin ise degisken alanlarda rotasyona tabi
olarak gorev yaptiklari tespit edilmistir. Siddete maruz kalan tiim gruplar i¢in-
de en yiiksek siddete maruz kalma oraninin % 43.7 ile rotasyona tabi olarak
hastanemizin ¢esitli hizmet bolgelerinde ¢alisan personellerden olusan diger
grubunun oldugu tespit edilmistir. Sonra sirasiyla; poliklinik ( %22.3), ser-
vis (19.5),acil servis (%8.4), ameliyathane / yogun bakim (%6.0) caliganlari
gelmektedir. Calismamizda Poliklinikte calisan personelin %48. 5 i siddete
ugramistir. Goriildiigii tizere 6zellikle sira bekleme, doktorla goriisme alanla-
rinda gorev yapan personelin siddete daha ¢ok maruz kaldig tespit edilmistir.
Bigkicinin ¢alismasinda; poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda diger birimlere
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma yil1 ile siddet incelendiginde ¢alisma yilinin ilk 15 yilina kadar sidde-
tin kademeli olarak arttigi, 15 yildan sonra ise kademeli olarak siddetin diis-



tiigii goriilmiistiir. Bu durum is tecriibesi arttikca siddetin azaldigi seklinde
yorumlanabilir. bazi ¢alismalarda 5- 10 yil arasi ¢alisanlarda siddete maruz
kalma durumu daha yiiksek ¢ikarken, bazi ¢aligsmalarda ilk 5 yilda siddete ma-
ruz kalma durumu daha yiiksek ¢ikmasi ¢alismamizi desteklemektedir (Bar-
lowand Rizz0,1997; Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002). Baska bir
Arastirmaya katilan 16 ve tizeri yil ¢alisan saglik ¢alisanlarinin i memnu-
niyetlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Celmece ve
Isiklar, 2016).

Hastanemizde gorev yapan 8§94 hizmet alim personelinin 578 iizerinde anket
yontemiyle elde edilen verilerin SPSS 17.0 programiyla yapilan analizi sonu-
cunda; hizmet alim personelimizin % 40.1 (218 kisi) i siddete maruz kaldigini,
siddete maruz kalanlarin %54.1 ni kadinlarin % 45.9 {inii ise erkeklerin olus-
turdugu, Siddete maruz kalan personelin yas grubu incelendiginde tim yas
gruplari igerisinde (toplam personel) en yliksek siddete maruz kalma oraninin
%16.9 ile 25- 34 yas grubu oldugu, Siddete maruz kalan personelin hizmet
grubu incelendiginde toplamdaki personelin %33.5 ile temizlik faaliyetlerinde
gorev yapan personel oldugu, ikinci sirada ise %31.7 ile giivenlik personelleri-
mizin oldugu, egitim durumlari incelendiginde tiim egitim gruplar icerisinde
en yliksek siddete maruz kalma oraninin %50.9 ile lise egitim seviyesine sa-
hip hizmet alim personelleri oldugu, gelir durumlari incelendiginde tiim gelir
durumu gruplari igerisinde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin %75,7 ile
gelir giderden az olan hizmet alim personelleri oldugu, Siddete maruz kalan
tiim gruplar i¢inde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin % 43.7 ile rotas-
yona tabi olarak hastanemizin gesitli hizmet bdlgelerinde ¢alisan personeller-
den olusan diger grubunun oldugu tespit edilmistir. Sonra sirasiyla; poliklinik
(%22.3), servis (19.5), acil servis (%8.4), ameliyathane / yogun bakim (% 6.0)
gelmektedir. Poliklinikte ¢alisan personelin %48. 5 i siddete ugradigi, Fizik-
sel siddete ugrayanlarin % 66.7 si erkek,. Sozel siddete ugrayanlarin %61.8 i
kadin oldugu, kadinlarin ve erkeklerin en ¢ok maruz kaldig: siddet tiirii sdzel
siddet ( kadmlarin % 74.2 si, erkeklerin % 52.9 ), en az maruz kaldig1 siddet
tiirti psikolojik siddet (kadinlar %2.5, erkekler %6.7) oldugu, fiziksel siddete

maruz kalan hizmet alim personelinin % 50 ile ilkokul mezunlariin oldu-



gu, % 41.7 ile lise mezunlarinin takip ettigi, Yapilan ¢aligmada; poliklinik (
%72.5), servis ( %70.0), acil servis (% 55.6), ameliyathane/ yogun bakim (%
46.2) ve diger birimlerde (% 60.6) calisanlarin en fazla sozel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir.

Konuyla ilgili olarak;
v' Kurumlarin saglik ¢alisanlarina yonelik her tiirlii siddeti kayit altina almas,

v Hizmet i¢i egitimlerle ¢alisanlara etkili iletisim ve zor durumlarla bas etme
becerisinin kazandirilmasi,

v' Saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik giivenlik 6nlemleri-
nin artirilmasi,

v’ Saglik ¢alisanlari ornekleminde yapilacak ¢alismalarda tiim personelin de-
gerlendirilmesi

v' Siddetin kavramsal tanimlamasinin tam olarak yapilarak gerekirse zorunlu
egitim doneminde dgretilmesi

v/ Kamu bilgilendirmesinde kullanilan yazili gérsel materyallerin daha fazla
kitleye ulagmasinin saglamasi

v Kitlesel iletisim araglarinda siddet igerikli yayinlarin gésteriminin dnlene-
rek normallesme stirecine girilmesinin engellenmesi

v" Gelecekte yapilacak ¢alismalarda siddet tiirlerinin igeriklerinin tanimlana-
rak ortak dilin olusturulmasi ve konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.
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SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




1. Saglik Bakanlig1 "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ulusal hakemli bir dergi olup, alt1 ayda

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yaym dili Tiirk¢edir. Yabanci dillerdeki ¢aligmalarin yayimlanmasi, Yaymn Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarma / gevirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektoriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve calisan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak {izere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konulari igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisine gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan 6ncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yayin ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayn ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bi¢imde hazirlanmayan makaleler

degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek {izere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore ti¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. Iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarmdan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma {i¢lincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlart birbiri ile celisirse
calisma editor tarafindan degerlendirilir. Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinligi

bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasii¢in yazarlar (a) geri gonderilir. Yazarlararaporlar dogrultusunda gelistirilmek
veya diizeltilmek tizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire
i¢inde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire i¢inde diizeltilmeyen yazi (lar)in degerlendirme siireci
sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklar
hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi

¢oklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek caligmalarin daha 6nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yaymna kabul edilmesi halinde,
tiim yayin haklar1 Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yaymlansin -

yayinlanmasin hi¢bir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.
8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar http://dergipark.gov.tr/ adresinde yer alan
"Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ne online olarak goénderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayni1 sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tlizere

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif ticreti 6denmez.



1. Yazilar, acik ve anlagtlir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkce karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine

uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

2. Yazilar Microsoft Word versiyonunda hazirlanmali, font bityiikliigii 12 punto, Times New Roman

olmalidir.

a) Baslik:12 punto ve bold

b) Yazar Adlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

f) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm

Sayfa kenar bosluklar1 en az 2 cm olmalidir.

Dergide yayinlanacak makalelerde APA Stili aranacak olup (ayrintili bilgi i¢in; http://www. apastlye.
org) sekil sartlarini tagimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir. Yazilar A4 formatinda

30 sayfay1r agmamalidir.

Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin adi. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (1994). Makalenin ad1. Siireli Yaymin adi, XX, XXX-XXX.
Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Caligmanin baghg1. .. ............ internet adresinden xx, xx, xxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinn ilk sayfasinda yazinin baslhigi, yazarlarn adlart ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bashigi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.
Yaz1 bashg, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirke hem de Ingilizce olarak verilmelidir. fletigimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. Ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak ¢aligmayi

destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.



4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup icin 100
kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidur.

5. Yaz1 "girig" boliimiiyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun boliimlere ayrilmalidir. Boliim
bagliklar biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar bold olmalidir. Basliklarda
iistten bir satir bog birakilmalidir. Gerekli durumlarda béliimler alt boliimlere ayrilabilir. Son bolim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimi takiben Kaynakgea ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmal1 ve metin i¢inde ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu béliimi izleyen ayr1 bir boliim ti¢iinde verilebilir.

7. Tiim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotograflar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin icinde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir

sekil i¢in uygun bir baslik kullanilmali ve baslik seklin Gist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardisik olarak numaralandiriimalidir. Tablolara metin i¢inde numaralariyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo igin uygun bir baglik kullanilmali ve bu baglik tablonun
iizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlar1 dergi

icerigindeki gibi baslik, kaynakea ve 6zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.
9. Metin i¢indeki gondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallar esas alinmalidur.

11. Makaleler spkdergisi@saglik.gov.tr adresine elektronik ortamda gonderilmelidir. E-posta ekinde

yazarlarin 6zgegmisleri ve detayli iletisim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte génderilmelidir.
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