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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 17. sayisina hog geldiniz. Kalkinmanin ve gelismis-
ligin en dnemli arag ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir. Kiireselles-
menin olugturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilar1 kdkiinden degistirdigi gibi,
saglk alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde saglik
alaninda gergeklestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konulan
adimlar ve saglikta kalite kiiltiiriiniin olugturulmasi amaciyla istikrarl bir sekilde yti-
riitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda adindan s6z edilen bir saglik sistemi
yapisina ulasilmistir. Ancak iilke olarak gelisimin takipgisi degil 6nciisii olmay1 amag-
lamal1 ve stirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun icin de, saglik siste-
mimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmasi1 yolundaki ¢aligmalara
agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde 6lgme ve degerlendirme

kiiltiriinii gelistirmeye yonelik 6nemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 17. sayisinda; “Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin
Hastalik Durumlarmin Ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi”, “Ka-
lite Yonetim Direktorlerinin Bilgi Giivenligi Farkindalig1”, «“ Tiirkiye’de Saglik Hiz-
metleri Yénetiminde Veri Zarflama Analizi Ile Yapilan Calismalar”, “Yogun Bakim
Unitelerinde Basi1 Ulserinin Degerlendirilmesi: Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi”,
“Saglik Hizmetlerinde s Kazalar1 Ve Kesici-Delici Alet Yaralanma Arastirmalar
Uzerine Bir Degerlendirme”, * Tip 2 Diyabet Hastalarinin Nesnelerinin interneti Ta-
banli izlemi” konularinda olusan 6 adet 6zgiin calismayt sizlerle paylastyoruz. Deger-
li aligmalart ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yayinlanmak iizere
dergimize gonderen tiim arastirmacilara, dergimizin yayinlanmasi siirecinde rol alan
arkadaslarimiza ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu sayimin saglik hizmet su-

nucularinin basarilarina katki saglamasi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Tekin
Genel Yayin Yonetmeni
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Evde Saglik Hizmeti Verilen
Bireylerin Hastalik Durumlarinin
ve Sosyo-demografik Ozeliklerinin
Degerlendiriimesi

Rabia TASDEMIR !
A. Ferdane OGUZONCUL 2

0z

Niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin Diinyada ve iilkemizde giderek artmasi
evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi artirmaktadir. Saglikta Doniistim Programi
kapsaminda saglik hizmetlerini mobilize hale getiren “Evde Saglik Hizmetleri” ilk
olarak 2011 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu uygulama ile yasli, yataga bagim-
11, engelli, kronik hastalig1 olanlar, ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci olanlar, kanser
hastalar1 gibi tanis1 konulmus hastalara kendi ev ortaminda uzman bir saglik ekibi

tarafindan diizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesini amaglanmistir.

Bu calisma, Balikesir ilinde, Bigadi¢ Devlet Hastanesi’nden evde saglik hizmeti alan
bireylerin demografik 6zelliklerini ve hastalik dagilimlarini saptamak amaciyla yapil-
mistir. Tanimlayict nitelikte olan bu aragtirmaya, 01-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda
Bigadig ilgesi kapsaminda evde saglik hizmeti alan ve Balikesir Il Saghk Miidiirliigii
Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayitli 54 hasta birey dahil edilmis-
tir. Elde edilen veriler Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinin hazirladigi
hasta takip formlar1 incelenerek toplanmigtir. Aragtirma kapsamina alinan bireylerin
%72.2’°sinin 65 yas ve tizeri oldugu, %63 liniin kadin oldugu ve %100’{iniin sosyal
giivencesinin bulundugu, %18,5’inin ise okur yazar olmadig1 saptanmistir. Hastalarin
% 16.7°smin norolojik, % 14.8’inin psikiyatrik, %11.1’inin kas hastaliklar1, % 11.1

‘nin gastrointestinal sistem hastaliklart oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucun-

1 11 Saglik Midiirliigii, Balikesir, Turkey
2 Firat Universitesi Tip Fak. Halk Saghg AD, Elazig, Turkiye
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da evde bakim hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesi, bakim
ihtiyaci olan daha fazla kisiye ulasilabilmesi bakimindan olumlu sonuglari oldugu

gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Evde Saglik, Kronik Hastalik
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Evaluation of Diseases and Sosyo-demographic
Charesteristics of Patients Who Are Given Home
Care

ABSTRACT

The rising age of the population and the increasing rate of chronic illnesses in Turkey
and around the World increase need for home care services. Within the scope of the
Health Transformation Program, “Home Health Care Services” which makes health

care mobilized was first introduced in 2011.

This program aims to provide regular and qualified health care to patients such as
elderly, bedridden, disabled, cancer or who have chronic diseases like joint-muscle di-

seases or need postoperative care, by a professional medical team in their own home.

This study aims to determine the sociodemographic characteristics and the medical
conditions of the patients involved in Bigadic Public Hospital Home Care Unit. This
descriptive study comprises (N:54) patients who received home health service in Bi-
gadic district, and enrolled Home Health Care Coordination Centre of Balikesir Pro-
vince Health Directorate between 01 — 30 October 2017. Data was collected from pa-

tient follow-up form prepared by Home Health Care Coordination Centre of Balikesir.

It was seen that 72,2% of the individuals were older than 65 years of age and, 63%
were male, 100% had a social security and 18,5% of them were illiterate. It was de-
termined that 16.7 % of the patients had neurological diseases, 14.8 % psychiatric
diseases, 11.1 % muscle system diseases, 11.1 % gastrointestinal system diseases.

Opverall, the study shows that making home care services obligatory for public hospi-

tals has positive results in terms of reaching more people who need care.

Keywords: Home Health Care Services, Home Care, Chronic Illness
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Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin Hastalik Durumlarinin ve
Sosyo-demografik Ozeliklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Glintimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hem gelismis
hem de gelismekte olan {iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler
olmaktadir. Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler ile yasam standartlarinin
yiikselmesi, erken tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler hastaliklara bagl
Oliimleri azaltmakta, bdylelikle beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Bekle-
nen yasam siiresinin uzamast ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig:
artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan, yagam boyu tedavi ve bakim
gereksinimi devam eden birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (Akdemir vd, 2011:38).
Yasli niifusun genel niifus i¢indeki oranm1 %38,9 ile diinyada ¢apinda hizli bir
atis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 y1l1 verilerine
gore iilkemizde yaslt (65 ve daha yukar1 yas) niifus orani; 2013 yilinda %7,7
iken bu oran 2017 yilinda %17 artarak %8,5 olmustur. 2023 yilinda %10,2,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,9, 2080 yilinda
ise % 25,6’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK, 2017); Karaman vd,
2015:4). Yagh niifusun toplum igindeki oraninin artig1 bakim ihtiyacini da be-

raberinde getirecektir.

Avrupa’da 18. yiizyildan beri dnemsenmekte ve yiiriitilmekte olan bakim
hizmetleri, iilkemizde Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Yerel yonetimler ve 6zel kuruluglar tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanlig:
evde ve kurumda saglik hizmetleri verirken, Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanlig1 6zellikle dezavantajli gruplar icerisinde yer alan ¢ocuk, geng, kadin,
yasl ve o6ziirlii bireylere yonelik koruyucu-onleyici, iyilestirici- gelistirici ve
tedavi-rehabilite edici hizmetler sunmaktadir. Evde bakim hizmetleri, bakima
mubhtag 6ziirliiye ve bakim hizmeti sunan aile bireyine sagladig1 pozitif katki-
nin yaninda, saglik harcamalarini azaltmasi agisindan da giderek tercih edilen
bir model olarak Diinya’da yayginlik kazanmaya devam etmektedir (Karatas,
2011). Diinya Saglhk Orgiitii evde bakimi; kendi kisisel bakimimi saglama,
yasam kalitesini siirdiirme kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullan-
mada ve yasaminin devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal
ve diger uzmanlarin destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak tanimla-
maktadir (Yilmaz vd, 2010:11).
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Ulkemizde kamusal diizeyde multidisipliner ekip anlayist ile “Evde Bakim
Hizmeti” 27/02/2015 tarih ve 29280 sayil1 “Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuru-
luslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Dair Y&netmelik”le
yiirtirliige konulmustur. Bu yonetmelige gore Evde Saglik Hizmeti; ihtiyaci
olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonla-
rinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal
ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla
Bakanlik ve bagli kuruluslar tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmet-
lerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar ara-
sinda koordinasyonun saglanmasi sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt
genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini
saglamaktir (Yiicel ve Unalan 2015:6).

Evde bakim; 6zirli, yasl, sliregen hastaligi olan veya nekahet donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabil-
melerini saglamak, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirebilmeleri
icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri

ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir (Danis, 2006).

Evde bakim, hizmet alan bireyin, yagamini etkileyen hastalik durumunun
giinliik yasam aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa stirede en yiiksek
diizeyde fonksiyon gérme becerisini, bagimsizligina ulasmasini ve yasam ka-
litesinin arttirilmasini amaglamaktadir. Evde bakim hizmeti, tedavi ve bakim
hizmetlerinin hastane ortamindan uzakta, yakinlarinin oldugu ev ortaminda
verilmesi bireyin iyilesme siirecini olumlu yonde etkilerken, ailenin ve aile
tiyelerinin islevselligine de katki saglamaktadir. Evde bakimda birey evinde
saglik durumuna gore siirekli hizmet alabilmekte ya da belirli glinlerde/saat-
lerde ziyaret edilmekte ve tedavisine/bakimina iligkin diizenlemeler aninda
yapilabilmektedir (Saglikli Nesiller Dernegi,2011 Havens,1999).

Toplum temelli bakim bireyin sorun ve ihtiyaglarina 6zgii bir bakim konsepti
sundugu i¢in maliyeti diisiik, toplumsal ¢iktis1 daha yiiksek olan insan odakl
bir hizmettir (Kane,1997). Evde bakim hizmetleri genel olarak, kurum baki-
minm yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimi azaltan ya da geciktiren hiz-
metler olarak ifade edilmektedir (WHO,2008).
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Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin Hastalik Durumlarinin ve
Sosyo-demografik Ozeliklerinin Degerlendirilmesi

MATERYAL METOT

Bu galigma tanimlayici, retrospektif ve kesitsel niteliktedir. Caligma, Balikesir
ili Bigadic il¢esinde gerceklestirilmistir. Calismaya, 01-30 Ekim 2017 tarih-
leri arasinda Bigadic ilgesinde evde bakim hizmeti alan Balikesir Il Saghk
Midiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinde kayitli 54 hasta
birey dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri, Balikesir il ve il¢elerinde Evde Saglik Birimi’nde go-
revli saglik calisanlar1 tarafindan, hasta bireylerin evlerinde yapilan ziyaret-
lerde kisinin kendisiyle, iletisim kurulamayacak durumda olan hastalarin veri-
leri ise yakinlara ya da bakimimi veren kisilere sorularak doldurulan “Hasta
Takip Formlar1” incelenerek elde edilmistir. Calisma icin Balikesir Bigadig
Devlet Hastanesinden gerekli izinler alinmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de, SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde, ortalama ve
yiizdelik degerler hesaplanmastir.

BULGULAR

Calismaya katilan 54 bireyin %63 (n:34) kadin, % 37 (n:20) erkektir. Caligma-
ya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 68.45+14.80 (Min:12, Max:90) olup,
65 yas tizeri kisi sayis1 %72.2 (n:39) dir. Yas gruplarina gore ayrildiginda en
stk hizmet alan yas grubu % 68.5 (n: 37) ile 70 yas {sti olup, 65 yas isti
hizmet alanlarin oran1 % 72.2 (n:39) dir. Cinsiyet ve yas gruplari karsilastiril-
diginda ¢alismaya katilan bireylerin %56’°s1 (n:22) 65 yas iistii kadin olup, bu

oran 65 yas iistii erkek grubundan fazla ¢ikmistir.

Hastalarm %79.6’s1 (n:43) gibi biiyiik bir oran1 emeklidir. Hastalar bagli ol-
duklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore simiflandirildiklarinda; %35.5°1 (n:3)
Bag-Kur, %7.4°1 (n:4) Emekli Sandig1, %20.4°1 (n:11) Yesil Kart, %66.7 ile
(n: 36) en biiylik oran1 SSK olusturmaktadir.

Evde bakim hizmeti alan ¢alisma grubumuzdaki hastalarin %44.4 tiniin (n:24)
okur- yazar ve ilkokul mezunlarindan olustugu goriildi. Bunlarin; %14.8°1
(n:8) okur yazar, %29.6’s1 (n:16) ilkokul, %27.8’1 (n:15) lise ve %9.3’1 (n:5)
tiniversite ve istii bir okul mezunudur. Kadinlarin %55.9’u (n:19) ilkokul me-

zunudur.
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Evaluation of Diseases and Sosyo-demographic Charesteristics of
Patients Who Are Given Home Care

Q Say1

Calisma grubunun sosyal durumlar sorgulandiginda; 9%96.3’i (n:52) evli
olup bu grubun %76.9’u (n:40) esi yasiyordu. Caligmaya katilanlarin %46.3’1
(n:25) kdyde yasamaktadir. Ilge merkezinde yasayan %53.7 (n:29) kisinin,
evde bakim hizmetleri talebinin kendisi ya da yakini tarafindan yapildig: tes-

pit edilmistir.

Tablo 1. Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Emekli Sandig1
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Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin Hastalik Durumlarinin ve
Sosyo-demografik Ozeliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, yapilan tiim bagvurularin evde bakim ekiplerince degerlendir-
meye almnarak, evlerinde yapilan degerlendirilme sonrasi yonetmelik kapsa-
minda % 95’e yakin talebin evde bakima kayitlarinin yapildigi, diger %5 ‘lik
kisminin ise ihtiya¢lart dogrultusunda Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirligii
ya da belediyeye yonlendirildigi goriilmistiir. Hastalar bakim hizmetlerine eri-
sim yoniinden incelendiginde; sehir merkezinde yasayan grubun % 53.7’sine
(n:29) evde bakim talebinin kendisi/yakini tarafindan yapildigi goriiliirken;
kdyde ikamet eden grubun hizmet talebinin %31.5’inin (n:17) aile hekimleri
tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Evde bakima kayitli olup bakim hizmetle-
rinden faydalanan hastalarin %77.8’1 (n:42) bakim maags1 almaktadir. Caligma-
ya alinan hastalarin % 66.7’sinin (n:36) evde bakim ekiplerince haftada bir kez
evinde ziyaret edildigi goriildii. Calisma grubundaki hastalara toplamda 153

kez ziyaret gergeklestirilmis olup bir aydaki ziyaret siklig1 2,5°tir (Tablo.2).

Tablo 2. Evde Saglik Ile Tlgili Tanimlayic: Istatistikler

N (54) %
1 Kez 11 20,4
Ziyaret Sayisi
(b etk 2 Kez 15 27,8
3 Kez ve Daha Fazla 28 51,9
Kendisi 6 11,1
Hizmet Talebi Yakini/ Komsusu 35 64,8
Aile Hekimi 15 27,8
Hekim 12 22,2
R LIE e Hekim Dis1 Saglik Personeli 24 44,4
Personel
Hekim ve Hekim Dis1 Saglik Personeli 18 333
Ziyaret 12 22,2
Muayene, Tetkik ve Ilagla Tedavi 13 24,07
Alman Hizmetler
Muayene, Saglik Kurulusuna Sevk 2 3,7
Enjeksiyon, Sonda Takma, Yara Bakimi 25 46,3
Bagvurmadim 27 50
Hastaneye Basvuru .
(o e o ) Bagvurdum, Ayaktan Tedavi 15 27,8
Basvurdum, Yatarak Tedavi 12 22,2

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Calisma grubundaki hastalarin mevcut tibbi durumlart incelendiginde, evde
bakimi1 gerektirecek hastalarin hastaliklar1 c¢ok cesitlilik gostermektedir.
%.44.4’nin (n:20) en az iki kronik hastalig1 mevcut olup, en sik tan1 SVH
(Serebro Vaskiiler Hastalik) dir. SVH siklig1 erkeklerde % 55 (n:11) iken ka-
dinlarda % 23.5 (n:8) idi. Sonrasinda Esansiyel Hipertansiyon ve Diyabetes
Mellitus gelmektedir. Tanilar sistemlerine gére gruplandirildiginda en sik
%20 (n:29) ile Norolojik Hastaliklar gelmektedir (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin Hastalik Durumlarinin Dagilimlari (N=145)

Hastalari %53.7’si (n:29) yataga bagimli olup bunlarin % 41.4°{i (n:12) ken-
di bagina beslenememektedir. Kisisel temizlik bakimindan % 88.9’u (n: 25)
tam bagimli iken % 35.2°sinin (n:19) yar1 bagimli ve bu hastalardan %12.9si-
nin (n:7) tim bakim hizmeti bir yakim tarafindan verilmektedir. Hastalarin
%31.5’inde (n:17) idrar kagirma problemi mevcuttur. Hastalarin %18.5’inde

(n:10) yatmaya bagl basi iilseri ve pansumanlar1 vardi.

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore kadinlar yasli niifusun biiyiik bir bolii-
miinii olusturmaktadir. Karaman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastalarin
%88,1'inin 65 yas ve tizeri oldugu ve %61,4'tiniin kadm oldugu saptanmistir
(Karaman, vd., 2015:4). Cavus’un Ankara’da yapmis oldugu calismada ise bi-
reylerin %33,2’sinin 65—69 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin 73,38
oldugu, kadinlarin sayisinin (%67,8) erkeklere (%32,2) oranla daha fazla oldu-
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gu bulunmustur (Cavus, 2013). Catak ve arkadaslarinin Burdur’da evde saglik
hizmeti alan 65 yas iizerindeki kisiler {izerinde yaptig1 calisma sonuclarina
gore evde saglik hizmeti alan hastalarin %67,6’s1n1 kadinlarin olusturdugu bu-
lunmustur (Catak vd., 2012:10). Hirvatistan'da yapilan bir ¢alismada ise evde
saglik hizmeti alan katilimcilarin yas ortalamasi 78,4 (48-95 yas) ve %69,2'si-
nin kadin oldugu bulunmustur (Nadarevic-Stefanec vd., 2011:35). Kibris'ta
yiriitiilen bir ¢alismada hastalarin %59'u kadm, %51'1 70-79 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir (Kouta vd., 2015:8). Yine Urdiin'de evde saglik hiz-
meti alan hastalarin %51'i kadin ve %54,8'1 60 yas iizerindedir (Dawani vd.,
2014:6). Bizim calismamizda literatiirii destekler nitelikte, bireylerin %63’
kadin (n:34) ve % 76.5’nin 65 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir. Bu kapsam-
da, cinsiyetin evde saglik hizmetlerine talep ve bu dogrultuda karsilanmasi

Ongoriilen bakim ihtiyaci konusunda higbir fark yaratmadigi tespit edilmistir.

Evde bakim hizmeti kapsaminda ¢alismaya alinan 54 hastanin yas ortalama-
s1 68.45+£20.5 (Min:12, Max:90) olup, 65 yas iizeri kisi sayis1 %72.2 (n:39)
dir. Yapilan benzer ¢alismalarda da yas faktorii bizim ¢alismamizla benzer-
lik gostermekle birlikte yas ilerledikge kronik hastalik siklig1 ve buna bagh
olarak fonksiyonlarda azalma ve bakim ihtiyaci artmaktadir. Bu durum evde
saglik hizmetlerine olan ihtiyacin zaman igerisinde katlanarak artacagini ve
bu alanda Saglik Bakanlig1 tarafindan daha fazla destege ve yeni olusturula-
cak saglik birimlerine ihtiya¢ duyulacagini ortaya koymaktadir. Enginyurt ve
Ongel evde bakim hizmeti alan 125 hastanin sosyo-demografik &zelliklerini
ve tibbi durumlarini incelemek amactyla yaptiklar: bir calismada; hastalarin
%17,6’snin 60-69 yas araliginda, %38’inin 80 yas iizeri grupta olduklarmi
bildirmislerdir (Enginyurt ve Ongel, 2012:2). Yurtdisinda yapilan ¢aligma-
larda da farkl iilkelerde evde bakim hizmeti alan bireylerin Avusturya’da
%83 1inilin, Almanya’da %78’inin, ABD’de %63 liniin 65 yas ve lizeri kisiler
oldugu belirtilmistir (Thome vd, 2003:12). Giimiis ve Saribagin ¢alismasin-
da, evde bakim hizmeti alan hastalar yasa gore dagilimi incelendiginde, en
yiiksek faydalanma oraninin 65 ve istli yas grubunda (%45.61) oldugu go-
rilmistlr (Giimis ve Saribas, 2017:3). Isik ve arkadaglarinin ¢alismalarinda;
hastalarin yas1 11 ila 99 yas arasinda degiskenlik gosterirken yas ortalamasi
ise 67,76+20,95tir (Isik vd, 2016:19).
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Calismamizin sonucunda evde saglik hizmeti alan bireylerin %100°niin (n:54)
bir sosyal giivenceye sahip oldugu ve bu kisilerden biiylik ¢ogunlugunun
%66.7 (n:36)’sinin sosyal glivencesinin SSK oldugu tespit edilmistir (Tablo
1). Calisma sonuglarimiza dayanarak kisilerin saglik kuruluslarina ulasilabi-
lirligi ve hizmetlerden faydalanarak hastalik durumlarinin giderilmesi agisin-
dan kisilerin sosyal giivencesinin olmasi énemli bir etmen kabul edilebilir.
Yapilan benzer calismalarda da evde saglik hizmeti alan bireylerin cogun-
lugunun bir sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Enginyurt ve ark.
calismasinda %23.3 (n:29) aktif olarak ¢alisir durumdayken, %64,8 gibi bii-
yiik bir oranin (n:81) ¢alismadig tespit edildi; %12 (n:15) emekliydi. Hastalar
bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore siniflandirildiklarinda; 74 kisi
(%59,2) ile en biiyiik grubu Emekli Sandig1 olusturmaktayd: (Enginyurt ve
Ongel,2012:2). Karaman ve arkadaslarinin calismalarinda; %92,3’{iniin sos-
yal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal giivenceye sahip olanlarin
%87,3’1 SGK’ya bagli, %3,9’nun ise Yesil Kart sahibi oldugu tespit edilmistir
(Karaman vd, 2015:4).

Enginyurt ve Ongel’in 125 kisi lizerinde yaptiklari galismalarinda; ¢aligmaya
aldiklar kisilerin biiyiik bir ¢cogunlugunun % 95,2’sinin (n:119) okur-yazar
olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunlarinin, %4,8’inin (n:6) lise ve tiniver-
site mezunu olduklarini bulmuslardir (Enginyurt ve Ongel, 2012:2). Subas1 ve
Oztek'in Ankara ilinin Cankaya ilcesinde evde saglik hizmeti alan hastalarin
%62,5"i kadin, %15,3'lU 65—74 yas grubunda ve %31,7’sinin okuryazar olmadi-
gini tespit etmislerdir (Subas1 ve Oztek, 2006:5). Kibris'ta yiiriitiilen bir ¢alis-
mada hastalarin %70'inin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (Kouta vd.,
2015:8). Bizim c¢alisma grubumuzda ise kisilerin %44.4’1 (n:24) okur-yazar
ve ilkokul mezunu, % 37’sinin (n:20) lise ve {iniversite mezunu oldugu go-
rildi. Egitim yoniinden ilkokul ve tizeri oranimizin % 66.7 (n:36) ile diger
caligmalara gore daha yiiksek olmasi kisilerin evde saglik hizmet talebinin
kendisi / yakini tarafindan yapilmasini agiklar niteliktedir.

Literatiir ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek bulunan ¢alisma gurubumuzun
medeni durumu; %96.3°1 (n:52) evli ve bunlarin %76.9’unun esi yastyordu.
Akdemir ve ark. yaptiklar1 ¢calismada kisilerin %26.3 niin evli oldugu saptan-
mistir (Akdemir vd, 2011:38). Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti
alan 1280 hasta birey ile yapilan ¢caligmada %52,3 ‘iiniin evli oldugu saptan-
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mustir (Karaman vd, 2015:4). Catak ve ark ¢alismalarinda hastalarin %53,7si-
nin esinin yasamadigi, Enginyurt ve Ongel’in ¢alismasinda ise hastalarin
%52’sinin evli oldugu saptanmstir (Catak vd, 2012:10; Enginyurt ve Ongel,
2012:2). Tasdelen ve arkadaslarinin 177 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
gurubun %60.5’inin bekar oldugunu bulmuslardir (Tagdelen ve Ates, 2012:9).

Calisma kapsamina aldigimiz bireylerin %46.3’1 (n:25) ilge merkezinde ika-
met ederken, %53.7’si (n:29) kdy/kasaba gibi kirsal alanda ikamet etmektey-
di. Evde saglik hizmetleri ihtiya¢ ve talebi kirsal ve kentsel agidan anlamli
bir fark géstermemektedir. Isik ve ark. 204 hasta iizerinde yaptig1 calismada
bireylerin %86’s1 sehir merkezinde ikamet ettigi ve %53,7’sinin ev hanimi
oldugu goriilmektedir (Isik vd, 2016:19).

Calisma kapsamina aldigimiz bireylerin %53.7’si (n:29) evde bakim hizmet-
lerine basvuru talebinin yakini tarafindan, kendine bakacak giigte olmayan
%24.1’inin (n:13) aile hekimi tarafindan, %22.2’si (n:12) tibbi tedavisi evde
devam edebilecek durumda olup i1 Evde Bakim Koordinasyon Merkezini ara-
yarak kayit olan kigilerden olustugu goriilmektedir. Isik ve arkadaglarinin yap-
t181 calismada; hastalarin evde saglik hizmetlerine bagvuru nedenleri incelen-
diginde %66,3linlin doktorunun istegi tizerine, %23,9’unun kendine bakacak
giicte olmadig1 ve %20,5’inin ise hastanede yapilacak bir islem olmayip te-
davisinin evde devam etmesi gerektigi i¢in hizmet alma gereksinimi duydugu
saptanmistir (Isik vd, 2016:19).

Kronik hastaliklarin ileri yasla birlikte sikliginin artmasi, hem kisilerin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte hem de saglik giderlerinin 6nemli 6l¢ii-
de artmasina neden olmaktadir. Gelisen teknoloji ve modern yontemler mor-
talitenin azalmas1 ve yasam siiresinin uzamasina katkida bulunurken, kronik
hastaliklarin ¢oziimiine ve buna baglh yash sagliginin daha kaliteli hale geti-
rilmesine heniiz olumlu bir katkida bulunamanmustir. Ordu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi tarafindan hizmet kapsamina ali-
nan hastalarda en sik %20,8 ile serebrovaskiiler olay ve %16,8 ile Alzheimer
goriilmektedir (Enginyurt ve Ongel, 2012:2). Sdylemezo tarafindan Denizli ili
Honaz ilgesinde 406 evde bakim hizmeti alan hastalar izerinde yapilan ¢alis-
ma sonuglarina gore ise; hastalarin %19,2’sinin en az bir kronik hastaligi (hi-
pertansiyon, diyabet, astim, romatizmal hastaliklar vb.) oldugu bulunmustur
(Séylemezo, 2011). Kog’un ¢alismasinda ise, bakim nedenleri arasinda en ¢ok
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kanser % 24,7, inme-serebrovaskiiler olay %22,0 ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve diyabet %22,0 goriilmiistiir (Kog, 2009). Karaman ve arkadas-
larinin Zonguldak ilinde yaptig1 arastirmada il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik
Hizmeti Koordinasyon Merkezine kayithi hastalarin %51,6'sinin nérolojik,
%12,8'inin solunum, %7,3"iniin endokrin, %7,2'sinin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklart ve %6,4"liniin onkolojik hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Kara-
man vd., 2015:4). Subas1 ve Oztek’in bildirdigine gore; ABD’de evde bakim
kuruluslar: tarafindan bakim verilen kisilerin en 6nemli bakim nedeninin kar-
diyovaskiiler sorunlar ve kanserler oldugu saptanmistir (Havens, 1999; Subas1
ve Oztek, 2006:5). 2004 yilinda Finlandiya’da yapilan ¢alismada bireylerin
evde bakim alma nedenlerinin; paralizi, kardiyovaskiiler hastalik, romatizmal
hastalik, kanser, parkinson, diabet ve mental rahatsizlik oldugu belirtilmistir
(Kouta vd,2015:8). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara benzer sekilde
grupta yer alan kisilerin birden ¢ok kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hasta-
liklarin sebeplerine bagli bakim ihtiyaci icinde oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdaki bireyler verilen saglik hizmeti dagilimlar1 bakimindan ince-
lendiginde; bireylerin % 33.3’line (n:18) sadece fiziki muayene hizmeti ve-
rildigi, %18.5’ine (n:10) dekiibitiis bakimi, %31.5’tine (n:17) iiriner kateteri-
zasyon bakimi, %5.5’ine (n:3) postoperatif bakim, %14.8’ine (n:8) diyabetik
ayak bakimi, %1.9’una (n:1) trakeostomi bakimi, %5.5’ine (n:3) PEG bakimi,
%18.5’ine (n:10) tetkik hizmeti verildigi belirlenmistir. Kisilerin talep ettigi
ve evde saglik ekiplerince karsilanan hizmetlerden, literatiirle benzerlik gos-
teren ¢alisma grubumuzda da ytiksek bir oranini olusturan muayene-tetkik ve
ila¢ tedavisi ihtiyacinin aile hekimligi tarafindan karsilanabilecek hizmetler
olmasi dikkat ¢ekicidir. Aile hekimliklerince kayithi bulunan hastalarinin bu
tiir ihtiyaglarinin karsilanmasi, evde saglik birimlerinin daha efektif durumlar-
da bakim hizmeti vermesine olanak saglayacaktir. Yaslilara evde verilen tibbi
hizmetler %46,3 muayene ve ilagla tedavi, %26,9 muayene, tetkik ve ilacla te-
davi, %14,8 enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi oldugu goriilmiistiir (Y-
cel ve Unalan, 2015:2). Subas1 tarafindan yapilan diger bir calismada, evde
en fazla uygulanan tedavi (%81,4) agizdan ilag tedavisidir (Subas1 ve Oztek,
2006:5). Kibris'ta kentsel yerlesim yerinde evde saglik hizmeti alan hastalarin
%38'1 vital bulgularin 6l¢iimii, %34'd glukoz seviyelerinin kontrolii, %39'u

saglik danisma, %38'i koruyucu Onlemler alma ve %31'i kigisel hijyen hiz-
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metleri almakta iken, kirsal yerlesim yerindeki hastalarin asil saglik hizme-
ti ihtiyaclar1 ortopedik problemlere iliskin vital bulgularin 6lgtilmesi (%30),
yara bakimi (%9) ve kan alma (%24) hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kouta vd, 2015:8). Bunlarin yaninda Urdiin'deki hastalarin %61'i hemsirelik
bakimi ve %25'i uzman bakimi almaktadir (Dawani vd, 2014:6). Baska bir ¢a-
lismada ise, hastalarin %81°1 en az bir Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksinde
tam bagimli iken, %19°u yar1 bagimli oldugu bulunmustur (Subas1 ve Oztek,
2006:5). Kog tarafindan yapilan ¢aligmada ise, evde bakim alan kisilerin Giin-
liik Yasam Aktivitelerinde bagimlilik durumlari degerlendirildiginde % 16,9’u
bagimli, % 15,51 yar1 bagimli ve % 67,6’s1 bagimsiz olduklari, Enstriimantal
Gilinliik Yasam Aktivitelerinde bagimlilik durumlari ise; %29,6” s1 bagimli,
% 42,31 yar1 bagimli, %28,2’si bagimsiz oldugu bulunmustur (Kog¢,2009:).

Sonug olarak, bu caligma Balikesir ilinde, Bigadi¢ Devlet Hastanesi Evde
Saglik Hizmeti biriminden hizmet alan bireylerin demografik 6zelliklerini ve
hastalik dagilimlarint saptamak amaciyla yapilmistir. Hizmet kapsaminda ca-
lismaya dahil edilen bireylerin gogunlugunun kadin ve 65 yas ve tizeri oldugu
belirlenmistir. Hastalarin tibbi durumlar1 incelendiginde, biiyiik bir kismimnin
en az iki kronik hastaligi goriilmekteydi. Evde bakim hizmeti alan hastalarin
yatmaya bagli basi iilseri nedeni ile yara pansumani, liriner kateterizasyon ve
fiziki muayene gibi bakim hizmetlerini aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kirsal ve
kentsel acidan evde bakim hizmeti alan bireyler incelendiginde; ilce merke-
zindeki bireylerin evde bakim hizmeti talebinin daha ¢ok oldugu saptanmistir.

Saglig1 korumanin, yagsam kalitesini artirmanin, bireyin ve ailenin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi bakimindan evde saglik hizmetlerinin
devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesinin 6nemli sonuglar1 oldugu go-
rilmiistiir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi hasta-
nelerimizdeki yogunluk ve tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir.
Bakanligimizin evde saglik hizmetlerini daha kapsamli, kolay ulasilabilir, ni-
telikli ve yaygin hale getirmesi bu yogunlugun o6niine gegilmesinde 6nemli
bir basamak olusturacaktir. Evde saglik hizmetleri birimlerinde gorevli per-
sonelinin sayisinin ve hizmet sunumunda gorev alan ekipleri olusturan saglik
personeli c¢esitliliginin artirilmasi (psikolog, sosyal c¢alismaci, diyetisyen ve
fizyoterapist), kisinin evinde ve aile ortaminda tibbi bakimin yaninda; reha-

bilitasyon, sosyal hizmetler ve psikolojik destek hizmetlerini de bir biitiin ha-
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linde almasimi saglamaktadir. Bu kapsamda tiim geligsmis ve gelismekte olan
iilkelerde oldugu gibi bizim iilkemizde de evde saglik hizmetinin multidisipli-
ner bir yaklagim i¢inde sunulmasi sosyal devlet anlayisina uygun olarak evde
saglik hizmetlerinin ¢ok yakin bir zamanda kurum bakim sisteminin yerini

almasini saglayacaktir.
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Kalite Yonetim Direktorlerinin Bilg
Givenligi Farkindahg:
Istanbul Ili Ornegi

Cigdem CELIKCOP !
Onur YARAR ?

0z

Arastirma kamu hastanelerinde gorev yapan kalite yonetim direktorleri ve kalite birim
sorumlularinin bilgi glivenligi farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aras-
tirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gosteren Kamu Hastaneler Birligine bagl
72 hastanenin kalite yonetim direktorleri ve kalite birim sorumlulart olusturmaktadir.
Kamu Hastaneler Birligine bagli 6 genel sekreterlige arastirma izni bagvurusu yapil-
mis ancak 67 hastane icin calisma onay1 alinmistir. Orneklem segilmemis, evrende

izin verilen hastanelerin tamamina ulasilmis olup; toplam 87 kisiden veri toplanmustir.

Arastirma igin 02.12.2016 tarihinde etik kurul izni alinmis sonrasinda Aralik 2016-

Nisan 2017 tarihleri arasinda 5 aylik bir siirede veri toplama stireci tamamlanmuigtir.

Katilimeilara yiiz yiize ve elektronik anket uygulamasi uygulanmistir.

Arastirmada veriler kalite direktdrlerinin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik

=9

form ve “Bilgi Giivenligi Farkindalik Olgegi” ile toplanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,

t-testi, anova testi kullanilmistr.

1 Hemsire, Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

2 Yrd. Dog. Dr., Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Arastirma sonucunda kalite yonetim direktdrlerinin, “Kisisel Verilerin Korunmas1”
diizeyinin yiiksek; “Saldir1 ve Tehditlere Yonelik Farkindalik” diizeyinin orta; “Bilgi
Giivenligi Farkindaligi Genel” diizeyinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Aras-
tirmada ayrica bilgi giivenligi farkindaligina yonelik cinsiyet ve meslek grubuna gore
farkliliklar bulundugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Giivenligi, Kalite Yonetim Direktorleri , Kalite
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Information Security Awareness of Quality
Management Directors:
The Case of Istanbul Province

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the information security awereness of quality
Management Directors and quality unit managers who serve in public hospitals. The
population of the research is constituted by the quality Management Directors and
quality unit responsibles who work at 72 hospitals affliated to 6 subsidiary general
secretaries of public hospital, union in Istanbul. 6 General Secretaries have been app-
lied forre search permits of 72 hospitals, but 67 hospitals have been approved for the
research. The sample was not selected, all the hospitals permitted in the population

have been reached and data collected from a total of 87 people.

After the approval of the local ethics committee on 02.12.2016, the data collection
process was completed between December 2016 and April 2017in a period of 5 mont-
hs.The participants were interviewed face to face and the electronic questionnaire was

applied.

The data was collected with a form and "Information security awareness Scale" is
used to determine the descriptive characteristics of the quality directors and respon-

sibles.

The results were analyzed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

Windows

22.0 program. As descriptive statistical methods for evaluating data, frequency, per-
centage, average, standard deviation, T-Test, ANOVA test were used.

In conclusion, it has been determined;the level of " information security awareness’’is
moderate, the level of “’protection of personal data" of quality directors is high, the
level of "awareness of attacks and threats" off quality directors is moderate.The reser-
ch also found that there were differences according to gender and occupation group in

terms of information security awarness.

Keywords: Security, Quality management directors, Quality.
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1. GiRiS

Bilgi giivenligi, bilgiye sahip olan taraflar disindaki bireyler ya da kurumlar
tarafindan s6z konusu bilginin kullanilmasini, degistirilmesini, yayilmasini,
zarara ugratilmasini, manipiile edilmesini vb. engellemek amaciyla olusturu-
lan bir sistemi ifade etmektedir (Keser, Giildiiren, 2015:1167-1184) .

Saglik sektori, bilgi giivenligi konusunda en {ist diizey giivenlige ihtiyac¢ du-
yan alanlardan biridir. 2000’li yillarin basinda, diinya genelinde saglik kuru-
luslar1 elektronik veri tabani kullanarak hastalarinin bilgilerini gizleme konu-
sunda ciddi 6l¢ekli ¢alismalara ragmen s6z konusu veri tabanlarina gergekles-
tirilen saldirilar da ciddi oranda artig gostermis ve yillar i¢erisinde milyonlarca
hastanin 6zel bilgileri yasadisi yollarla iiglincii kisilerin eline gecmistir (Samy,
Ahmad, 2009: 540-543).

Dijital ortamda gerceklestirilen bu saldirilarin temel sebebi, hastalara dair
bazi gizli ve 6nemli bilgilerin, iiclincii kisiler tarafindan kullaniminin maddi
ve manevi anlamda c¢esitli getirilerinin bulunmasidir. Hastalarin kimlik bilgi-
leri, saglik sorunlarma dair gecmisleri, medikal anlamda goriintiiler, mevcut
rahatsizliklar, rahatsizlik tehditleri, tedavi igerikleri ve ge¢misleri, diyet prog-
ramlari, cinsel saglik sorunlari, genetik bilgileri, psikolojik profilleri, fiziksel
anlamdaki eksiklikleri vb. birgok veri ve bilgi kotli amagli olarak ¢esitli kisiler
tarafindan kullanilabilecek durumdadir (Appari, Johnson, 2010: 279-314).

HIV/AIDS gibi bazi rahatsizliklar hastalar agisindan son derece hassas igerikli
olabilmekte, buna istinaden de bu hastalar i¢in {ist diizeyli bir korumaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Ozellikle cinsel sorunlar, genetik bozukluklar ve mental
rahatsizliklar gibi bireyi toplumdan ayiracak saglik sorunlarina dair bir bilgi
gizliligine etkili bir sekilde ihtiya¢ duyulmaktadir (Omotosho, Emuoyibofar-
he, 2014: 11-18).

Elektronik saglik kayitlari, hastalara dair genis dlcekli bilgileri igerisinde bu-
lunduran bir sistem olmakla birlikte tagidig1 oneme paralel olarak bu sistemin
kullaniminda nitelikli calisanlarin varligina ihtiyag duyulmaktadr. ister saglik
personeli olsun isterse sistemin basindaki c¢alisanlar olsun, saglik kuruluglar
acisindan dnemli olan siirecin yetkin bireylere birakilmasi ve bu bireylerin
konuya dair hukuki ve etik odakli yaklagimlarinin sorgulanmasi gerekmektedir
(Ogiitcii, Giirel, Cula, 2011: 88-96).
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Saglik kurumlar1 son teknolojiden yararlanarak gilivenlik onlemlerini alsalar
da, insan kaynakli bilgi giivenligi agiklarinin hi¢gbir zaman 6niine gecemezler,
¢linkii saglik kurumlarmin bilgi glivenligi konusunun en zayif halkasi insan
faktoriidiir. En ufak ciddiyetsizlik ve sorumsuzluk kurumlar icin maddi ve ma-
nevi, telafisi miimkiin olmayan sorunlara yol agar. Bilgi giivenligi farkindalig
olusturmaktaki amagc; kisilerin bilgi eksikliginden kaynakli hata ve risklerini
en aza indirmek ve ¢aliganlarin bu tehditlerden haberdar olmasini saglamaktir.

(Sahinarslan, Kandemir, Sahinarslan, 2009: 189-194).

Giivenlik teknolojilerinden 6nce saglik kurumlarinin en iist ¢alisanindan en alt
calisanina kadar bilgi giivenligi farkindalik faaliyetlerinin benimsenmesi, ge-
listirilmesi 6nem arz etmektedir (Saglik Bakanlig1 Bilgi Giivenligi Politikalar
Kilavuzu, 2014).

2. YONTEM
Amac

Arastirma Istanbul ili kamu hastanelerinde bilgisayar ve bilgi teknolojilerini
en etkin kullanan kalite yonetim direktorleri ve kalite birim sorumlularinin
bilgi giivenligi farkindalik diizeylerini belirlemek, kalite yonetim siireclerinde
bilgi giivenligi ve bilgi yonetimi kavramlarinin dnemini vurgulamak amaciyla

yapilmistir.

Arastirmanin Modeli: Arastirma iligkisel tarama modelinde tasarlanmistir.
Iliskisel tarama modelleri mevcut durumu degistirme ¢abasi olmayip oldugu
gibi ortaya koyan modellerdir. Arastirmada, kalite direktorlerinin bilgi gliven-
ligi farkindalig1 ve tamimlayici 6zelliklere gore farkliliklarini belirlemeye yo-

nelik bir model belirlenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde
faaliyet gosteren kamu hastaneler birligine bagli 72 hastanenin kalite yone-
tim direktorleri ve kalite birim sorumlulari olusturmaktadir. Kamu Hastaneler

Birligine bagli 6 genel sekreterlige arastirma izni bagvurusu yapilmis ancak 67

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



hastane i¢in ¢aligma onay1 alinmistir. Orneklem segilmemis, evrende izin veri-

len hastanelerin tamamina ulasilmis olup; toplam 87 kisiden veri toplanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii ve izinleri: Arastirma igin Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan 02.12.2016 tarihinde Say1:2016.5/2-13 numarali
izin alimmustir.6 Aralik 2016- 28 Nisan 2017 tarihleri arasinda veri toplama

siireci tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araci: Katilimcilara yiiz yiize ve elektronik anket uygulamasi
uygulanmistir. Arastirmada veriler kalite direktorlerinin tanimlayici 6zellikle-
rini belirlemeye yonelik form ve “Bilgi Giivenligi Farkindalik Olgegi” ile top-
lanmistir. Aragtirmada Keser ve Giildiiren (2015) tarafindan gelistirilen bilgi
giivenligi farkindalik 6l¢egi kullanilmistir. Sorular 5°1i Likert Tipi derecelen-
dirme dlgegine gore hazirlanmistir. Olgek 34 madde olup; “saldir1 ve tehdit-
ler” ile “kisisel verilerin korunmas1” olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte yer alan ilk 16 madde saldir1 ve tehditlere yonelik farkindaliklari, 17

ile 34. maddeler arasinda yer alanlar ise kisisel verilerin korunmasina yonelik

farkindaliklarini belirlemeye yonelik sorulardir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak fre-
kans, yiizde, ortalama, standart sapma, t-testi, anova testi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendi-

rilmistir.

Arastirmamin Simirhibklar: Arastirma Istanbul ili Kamu Hastaneler Birligi-
ne bagl kurumlardaki kalite yonetim direktorleri ve kalite birim sorumlulari-
na yapilmistir. Calismanin sadece Istanbul ilinde yapilmas: ve ankete sadece
kalite yonetim direktdrleri, kalite birim sorumlularinin dahil edilmesi arastir-

may1 sinirlamistir.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Erkek 11 12,6
Kadin 76 87,4
Cinsiyet
Toplam 87 100,0
Hekim 5 5,7
Hemsire 61 70,1
Ebe 10 11,5
Gorev
Teknisyen 11 12,6
Toplam 87 100,0
On Lisans 16 18,4
Lisans 30 34,5
Egitim Diizeyi Lisansiistii 41 47,1
Toplam 87 100,0
20-30 yas arasi 13 14,9
31-40 yas arasi 49 56,3
Yas 41-50 yas aras1 25 28,7
Toplam 87 100,0

Tablo 1°de direktorler cinsiyet degiskenine gore 11°1 (%12,6) erkek, 76’s1
(%87,4) kadin olarak dagilmaktadir.

Direktorler gorev degiskenine gore 5’1 (%5,7) Hekim, 61°i (%70,1) Hemsire,
10’u (%11,5) Ebe, 11’1 (%12,6) Teknisyen olarak dagilmaktadir.

Direktorler egitim diizeyi degiskenine gore 16°s1 (%18,4) on lisans, 30’u
(%34,5) lisans, 41°1 (%47,1) lisansiistli olarak dagilmaktadir.

Direktorler yas degiskenine gore 1371 (%14,9) 20-30 yas arast, 49’u (%56,3)
31-40 yas arasi, 25’1 (%28,7) 41-50 yas arasi olarak dagilmaktadir.
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Tablo 2. Bilgi Giivenligi Farkindaliginin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Standart
Grup | Say1(n) Ortalama @ Sapma t p
(ort) (s.s)
L. . Erkek 11 4,242 0,658
Kisisel Verilerin
Korunmasi 1,774 | 0,080
Kadin 76 3,822 0,745
Saldir1 ve Tehditlere LI S L
Yonelik Farkindahk 3,574 0,001
onelik Farlandal Kadn | 76 5708 0,801
Bili Giiventipi Erkek 11 3,968 0,740
Farkindahig Genel 2,902 | 0,005
Kadin 76 3,305 0,704

Tablo 2’de erkek katilimcilarin saldirt ve tehditlere yonelik farkindalik pu-

anlart (X =3,659), kadin katilimcilarin saldir1 ve tehditlere yonelik farkindalik

puanlarindan (X =2,723) yiiksek bulunmustur.

Erkek katilimcilarin bilgi giivenligi farkindaligi genel puanlari (X =3,968), ka-

din katilimeilarin bilgi giivenligi farkindaligi genel puanlarindan (x=3,305)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan direktorlerin kisisel verilerin korunmasi puanlari ortala-

malarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedi-

gini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda-

ki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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@ Say1

Tablo 3. Bilgi Giivenligi Farkindaliginin Géreve Gore Ortalamalari

Tablo 3’de arastirmaya katilan direktorlerin kisisel verilerin korunmasi pu-
anlar1 ortalamalarinin gorev degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Ano-
va) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).
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Arastirmaya katilan gdrevi hekim olan kalite yonetim direktorlerinin saldiri
ve tehditlere yonelik farkindaliklar1 diger meslek gruplara gore en yiiksek
iken, gorevi ebe olan kalite yonetim direktorlerinin saldir1 ve tehditlere yone-

lik farkindaliklar1 diger meslek gruplarina gore en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gorevi teknisyen olan kalite yonetim direktorlerinin bilgi-
giivenligi farkindaliklar1 diger meslek gruplarina gore en yliksek iken, gorevi
ebe olan kalite yonetim direktdrlerinin bilgi giivenligi farkindaliklarinin diger

meslek gruplarina gore en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Kalite Yonetim Direktorleri ve Kalite Birim Sorumlularinin Bilgi

Giivenligi Farkindahg ile Ilgili En Fazla Katildiklar1 ifadeler

En fazla katildiklar ifadeler Ortalama RLERLRL I S
Sapma Boyutu
Kisisel
Kisisel Mahremiyet nedir biliyorum 4,218 0,769 Verilerin
Korunmasi
Stipheli veya bilinmeyen kaynaklardan Kisisel
gelen ozellikle eklentisi olan E-postalart 4,184 Verilerin
DI 0,896
acmanin tasidigi riski biliyorum Korunmast
Istenmeyen Elektronik Posta (Spam) LS
.o 4,126 0,913 Verilerin
Nedir Biliyorum
Korunmasi
Bilgi Giivenligi Tle Tlgili Kisisel
Sorumluluklarimin Ne Oldugunu 4,046 0,834 Verilerin
Biliyorum Korunmast

Tablo 4’de “Kisisel Mahremiyet Nedir Biliyorum” ifadesine direktorlerin, gok
yiiksek (4,218+0,769) diizeyde katildiklari saptanmustir.

“Siipheli veya Bilinmeyen Kaynaklardan Gelen Ozellikle Eklentisi Olan
E-postalart A¢gmanin Tasidigi Riski Biliyorum™ ifadesine direktorlerin, yiik-
sek (4,184+0,896) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.
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“[stenmeyen Elektronik Posta (spam) Nedir Biliyorum” ifadesine direktorle-
rin yiiksek (4,126+0,913) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Bilgi Giivenligi Ile Iigili Sorumluluklarimin Ne Oldugunu Biliyorum” ifa-
desine direktdrlerin, yiliksek (4,046+0,834) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

Tablo 5. Kalite Yonetim Direktorleri ve Kalite Birim Sorumlularinin Bilgi

Giivenligi Farkindahgi ile Ilgili En Az Katildiklar1 Ifadeler

En Az Katildiklar: ifadeler Ortalama Standart Olgek Alt
Sapma Boyutu
Saldir1 ve
Sosyal Miihendislik Saldirisina 2517 1.140 Tehditlere
Ugramamak I¢in Nasil Hareket Etmem ’ ? Yonelik
Gerektigini Biliyorum Farkindalik
Saldir1 ve
Hizmet Aksatma (denial Of Service - 2,575 1,030 Tel}.dltlf:re
Dos) Saldirist Nedir Biliyorum Mt s
Y Farkindalik
Saldir1 ve
Bilgisayarimda Casus Yazilim 2621 1164 Tehditlere
(spyware) Olup Olmadigint ’ ? Yonelik
Anlayabilirim Farkindalik
Saldir1 ve
Siber Zorbaliga Kars1 Kendimi Nasil 2,621 1,070 T;%(Ii:g?lze
Koruyacagimi Biliyorum Farkindalik

Tablo 5°de “Sosyal Miihendislik Saldirisina Ugramamak Icin Nasil Hareket
Etmem Gerektigini Biliyorum” ifadesine direktorlerin, zayif (2,517+1,140)
diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hizmet Aksatma (Denial of Service - Dos) Saldirisi Nedir Biliyorum” ifade-
sine direktorlerin, zayif (2,575+1,030) diizeyde katildiklar1 saptanmigtir.

“Bilgisayarimda Casus Yazilim (spyware) Olup Olmadigint Anlayabilirim”
ifadesine direktorlerin orta (2,621+1,164) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.
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“Siber Zorbaliga Karsi1 Kendimi Nasil Koruyacagimi Biliyorum” ifadesine di-
rektorlerin, orta (2,621+1,070) diizeyde katildiklari saptanmastir.

Tablo 6. Bilgi Giivenligi Farkindaligi Puan Ortalamalari

E Standart
) Ortalama @ Sapma Min. Max.
Kisisel Verilerin Korunmasi 87 3,875 0,744 1,830 5,000
Saldir1 ve Tehditlere Yonelik 37 2.841 0.866 1,190 4,560
Farkindalik
Bilgi Giivenligi Farkindaligi 37 3.388 0.739 1,590 4790
Genel

Tablo 6°da arastirmaya katilan direktdrlerin “Kisisel Verilerin Korunmasi”
diizeyi yiiksek (3,875+0,744); “Saldir1 ve Tehditlere Yonelik Farkindalik”
diizeyi orta (2,841+0,866); “Bilgi Giivenligi Farkindalig1 Genel” diizeyi orta
(3,388+0,739); olarak saptanmastir.

4. TARTISMA

Kalite yonetim direktorlerinin bilgi giivenligi farkindaliginin belirlendigi bu
calismada elde edilen bulgular ilgili literatiir ile benzerlikler ve farkliliklar

gosterebilmektedir.

Yilmaz, Sahin, Akbulut, (2016) Balikesir ilindeki 6zel ve kamu okullarinda
gbrev yapan 1446 6gretmen iizerinde yapmis oldugu “Ogretmenlerin Digital
Veri Giivenligi Farkindalig1” calismasinda; erkek ogretmenlerin digital veri
giivenligi farkindaliginin, kadin 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Yaptigimiz ¢aligmada kalite yonetim direktorlerinin bilgi

giivenligi farkindaliginin cinsiyete gore degistigi; erkek kalite yonetim direk-
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torlerinin, kadin kalite yonetim direktdrlerine gore bilgi giivenligi farkinda-
liginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonug, Yilmaz, Sahin,
Akbulut’un (2016) calismasini destekler niteliktedir.

Calisma bulgusuna gore erkeklerin kadinlara oranla daha fazla internet ve
bilgisayar kullandig1 ve bilgi glivenligi farkindaliklarinin bu sebepten daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Ramachandran vd. (2012) bir kurumun 4 farkli (personel, muhasebe, bilgi is-
lem, pazarlama) departmaninda yaptigi, farkli meslek gruplarinin bilgi giiven-
ligi farkindalig1 ve giivenlik kiiltiirlerini inceleyen calismasinda, mesleklerin
bilgi glivenligi farkindalig1 faktoriinde etkisi oldugunu savunmustur. Muhase-
be departmaninin bilgi giivenligi farkindalig: kiiltiirii yiiksek cikarken, pazar-
lama departmanimnin bilgi giivenligi farkindalig: kiiltiirti diisiik cikmistir. Bilgi
islem ve personel departmanlarinin bilgi giivenligi farkindalig: kiiltiirii de iki

birim arasinda yer almistr.

Yaptigimiz ¢alismada meslegi teknisyen ve doktor olan kalite yonetim direk-
torlerinin bilgi giivenligi farkindaligi, gérevi hemsire ve ebe olan kalite yone-
tim direktorlerinin bilgi glivenligi farkindaligindan yiiksek bulunmustur. Elde
edilen sonug ile bu ¢alisma, Ramachandran vd. (2012) ¢alismasini destekler
niteliktedir.

Hekim ve teknisyenlerin gorevlerinden dolay1 bilgi teknolojilerini daha etkin
kullanmalar1 ve karsilasilan risk, tehditlerden haberdar olmalarini gerektirdigi
icin bilgi gilivenligi farkindaliginin yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak diisiiniil-

mektedir.

Gergeker B. “Saglik Kuruluslarinda Orgiit Iklimi ve Bilgi Giivenliginin iligki-
si” (2012) calismasi Izmir’de bulunan 13 hastanenin 107 ydnetici gorevinde
bulunan kisilere yapilmistir. Caligmanin amaci saglik kuruluslarinda orgiit ik-

limi ve bilgi glivenligi iliskisini belirlemektir (Gergeker, 2012).

Egitimi lisans ve lisansiistii olan katilimcilarin bilgi giivenligi farkindaligi,
egitimi On lisans ve alt1 olan katilimcilardan yiiksek ¢ikmistir. Egitim diizeyi
arttikca bilgi giivenligi farkindalig1 artmaktadir. Yaptigimiz calismada kalite

yonetim direktdrlerinin bilgi glivenligi farkindaligi egitim diizeyine gore an-
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lamli bulunmamistir ve Gergeker B.’nin “Saglik Kuruluslarinda Orgiit Iklimi

ve Bilgi Giivenliginin iliskisi” (2012) ¢alismasini desteklememektedir.

Karadag M., Abuhanoglu H., “Sosyokiiltiire] Ozelliklerin Bilgi Giivenligi
Farkindahig Uzerine Etkisi: Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastane-
si’nde Bir Calisma.” (2015) arastirmaya Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi’nde gorevli 314 calisan katilmistir. Yast biiyiik olan katilimcilarin
bilgi giivenligi farkindaligi, yasi kiigiik katilimcilardan yiiksek ¢ikmistir (Ka-
radag,Abuhanoglu,2015:379-386).Yaptigimiz ¢aligmada kalite yonetim direk-
torlerinin bilgi giivenligi farkindalig1 katilimcilarin yasia gore anlamli bu-
lunmamustir ve Karadag M., Abuhanoglu*“Sosyokiiltiirel Ozelliklerin Bilgi
Giivenligi Farkindaligi Uzerine Etkisi: Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim

Hastanesinde Bir Calisma”y1 desteklememektedir.

Kisisel mahremiyet nedir biliyorum, siipheli veya bilinmeyen kaynaklardan
gelen Ozellikle eklentisi olan e-postalart agmanin tasidigi riski biliyorum, isten-
meyen elektronik posta (Spam) nedir biliyorum gibi 6l¢egin kisisel verilerin ko-
runmasi alt boyutuna ait ifadelere katilimcilarin en yiiksek diizeyde katildiklari

goriilmektedir.

Katilimcilarin giinliik hayatta siklikla kullanilan ifadelerde ve kisisel verileri-

nin korunmasina yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fakat yine ayn1 dagilim {izerindeki degerlendirmelere bakildiginda, 6lgegin
Saldir1 ve Tehditlere Yonelik Farkindalik alt boyutuna ait sosyal mithendislik
saldirisina ugramamak i¢in nasil hareket etmem gerektigini biliyorum, Hiz-
met aksatma (Denial of Service-Dos) saldirist nedir biliyorum gibi ifadelere

en diisiik diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.

Buna gore katilimcilar gogunlukla bilisim diinyasina dair teknik terimleri ige-
ren ve bilgi glivenligi tehdidi olusturan unsurlar iizerinde yeterli bilgi birikimi
ve farkindalik sahibi degillerdir.Bu durum katilimcilarin anlik olarak karsi-
lastiklar1 ¢alismalarini engelleyen, illegal uygulama ve saldirilar karsisinda
yeterli bilgi ve sorun ¢ézme kapasitesine sahip olmadiklart sorununu bera-
berinde getirmektedir. Bu sorun ayni zamanda katilimcilar agisindan siirecin
tam olarak anlagilmasimi ve giin igerisinde sik olarak tekrarlanan risklerde,

yeterli refleksi gostermelerini, sorumlu teknik ekipleri harekete gegirmelerini
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ve gerektiginde kendi baslarina, anlik giivenlik tehditlerine karsi tepki vere-

bilmelerini de engellemektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Kalite Yonetim Direktorlerinin bilgi giivenligi farkindaliklarint belirlemek
icin yapilan ¢alismanin sonuglarina bakildiginda katilimcilar agisindan farkin-
dalik diizeyine dair net bilgiler elde edilmektedir. Giindelik kullanim ve kisisel
verilerini korumaya yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bilgi giivenligi farkindaligi ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlarina
bakildiginda, genel olarak katilimecilarin bilgi glivenligi konusunda yerlesik
bir farkindaliklarinin bulundugu goriilmektedir. Fakat dijital diinyaya ait olan
teknik terimleri igeren bilgi glivenligi riskleri hakkinda yeterli bilgi ve farkin-
dalik sahibi degillerdir.

Sonug olarak katimcilarin “Kisisel verilerin korunmas: diizeyi yiiksek, saldirt
ve tehditlere yonelik farkindalik diizeyi orta, bilgi giivenligi farkindaligi genel

diizeyi orta” olarak saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglardan su oneriler ¢ikarilabilir;

Sadece teknoloji yontemlerini kullanarak bilgi giivenliginin saglanmasi dii-
siincesinden uzaklasip insan faktorii sisteme dahil edilmeli, en {ist yoneticiden
baglayarak tiim personelin katilmasi saglanmalidir. Bilgi giivenligi siireci de-
gisimlere ve iyilestirmelere ihtiyag duymaktadir, giincelligini koruma adina
gerekirse bagimsiz kurumlarca belli araliklarla denetlenmeli, risk ve tehditler
tamimlanmal1 ve dnlem alimmalidir. Bilgi giivenligi farkindaligi ¢alismalar
belirli zamanda baglayan ve biten bir slire¢ olmamali ve kurum kiiltiirii haline

getirilmelidir.
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Information Security Awareness of Quality Management Directors:
The Case of Istanbul Province
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1.Cinsiyetiniz?

( )Erkek () Kadin

2.vasimiz. ¢

()20denaz ( )- 20-30 () 31-40 ( )41-50 ()51 ve lzeri

3. Egitim Durumunuz.

()Lise ()Onlisans () Llisans ( )Lisans Ustii

4.Goreviniz.

()Hekim ( )Hemsire ()Ebe () Teknisyen () Diger

5.Calistiginiz hastane tird.

( )Egitim Arastirma ( )Hizmet Hastanesi ( )Dal Hastanesi

6.Toplam Is Tecriibeniz.

()1yldanaz ()1-5yilarasinda ()6-10yilarasinda () 10 yildan fazla
7.Mevcut Is Yerinde Calisma Siireniz.

()1yidanaz ( )1-5yilarasinda ()6-10vyilarasinda ()10 yildan fazla
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Il. BOLUM

(BILGI GUVENLIGI FARKINDALIK DUZEYI BELIRLEME OLGEGI)

Asafida bilgi givenligi farkindaligina yonelik gérdslerinizi tammlayan 34
madde bulunmaktadir. Asafidaki ifadelere ne derece kathp-katlmadigimizi
secenedin yanindaki kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz. Liitfen her soruyu dikkatli
okuyunuz ve bog madde birakmayiniz.

Maddeler

Hiig Katilmryorum

Katilmnyorum

Kararsizam

Katilipomum

Tamarmen Katilrgorem

Bilgisayanma kot niyetli kod (malicious code) bulasip bulasmadigin

1 anlayabilirim.
2 Katil niyvetli yanihmlara (malware) karsi alinmasi gereken giivenlik
tedbirlerini biliyorum.
3 | Aldatmaca (hoax) nedir biliyorum.
a Zincir e-postalara (chain e-mail) karsi nasil hareket etmem gerektigini
bilivorum.
5 | Bilgisayanmda casus yazilim [spyware) olup olmadifin anlayabilirim.
5 Bilgisayanma casus yazilim yiklenmesini engelleme yontemlerini
hiliyorum.
7 | Eimlik hursizhig (identity theft) nedir bilivoruem.
g Kimlik hursizliging karsi alinmasi gereken givenlik tedbirlerini
biliyorum.
B Sahte virts koruma yazibrminin ne oldugunu biliyorum.
10 | Hizmet aksatrma (Denial of Service - DoS) saldins nedir bilivorum.
11 | Kimlik aw {phishing) saldirisi nedir bilivorum.
12 | Sosyal mithendislik (social engineering) saldins nedir bilivorum.
13 Sosyal mihendislik saldinsina ugramamak icin nasil hareket etmem
gerektigini bilivorum.
14 | Siber zorbahk (cyberbullying) nedir biliyorum.
15 | Siber zorbahga kars kendimi nasil karuyacagimi bilivorum.
16 | siber zorbahga karsi cocuklanmi nasil koruyacagimi biliyorum.
17 | Bilgi giivenliginin ne anlama geldigini biliyorum.
158 | Bilgi givenligi ile ilgili sorumluluklanimin ne aldugunu biliyorum.
19 Kullandigim bilgi sistemlerinde tanimlanmis olan kurallan nasil
uygulayacagimi bilivorum.
20 Bilgi sistemlerinde kullamlan virds koruma vazilimin nasil
kullanacagirmi bilivorum.
2 Bilgisayanmdaki virls koruma yaziliminin gergek zamanh koruma
(realtime protection) dzelligini kullanmaktayim.
22 Bilgisayanmdaki virls koruma yaziliminin otomatik giincellestirme

yapmasini saglayabilirim.




23

Dijital imza (digital signature) nedir biliyorum.

24

Sipheli veya bilinmeyen kaynaklardan gelen ézellikle eklentisi olan e-
postalan agmanin tasidi@ riski biliyorum.

25

E-posta ginderirken “Gizli” (BCC) alaninin sagladig avantajlar
biliyorum.

26

istenmeyen elektronik posta (spam) nedir biliyorum.

27

istenmeyen elektronik posta miktanini azaltmak icin gerekli bilgive
sahibim.

28

Sosyal ag sitelerini (social networking sites) giivenli olarak nasil
kullanacagimi biliyorum.

29

LSB siriicilerini (USE drives) kullanirken dikkat edilmesi gereken
hususlar biliyorum.

30

Tasinahilir cihazlara (portable devices) yonelik fiziksel glivenligi
saflamak ile ilgili dikkat edilmesi gereken konulan biliyorum.

A

Tasinabilir cihazlara yonelik veri glivenligi ile ilgili dikkat edilmesi
gereken konular bilivorum.

32

Kisisel mahremiyet nedir biliyorum.

33

Cevrimici givenli ahsveris yapmak icin gerekli olan glivenlik
tedbirlerini biliyorum.

3

Mavidis (Bluetooth) teknolajisi ile veri aktanimi konusunda bilgi
sahibiyim.

Tesekkiirler...




Turkiye'deki Hastanelerde Veri
Zarflama Analizi lle Yapilan
Performans Calismalar

Ozlem GUDUK !
Emrah ONDER 2
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Giris: Veri zarflama analizi (VZA) saglik alaninda performans degerlendirmesi ¢alis-
malarinda siklikla kullanilan bir analiz yontemidir. VZA ile karar verme birimlerinin
kullandiklar girdilerin ve ortaya koyduklari ¢iktilara orani dlgiilerek gorece verimli-

likleri degerlendirilmektedir. Analiz yontemi, ¢ok girdi ve ¢iktinin birlikte dl¢tilmesi-

ne imkan saglamasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.

Amac: Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde veri zarflama analizi kullanilarak yapilmis
olan verimlilik degerlendirme arastirmalarinin analiz edilmesini amaglamaktadir. Bu
aragtirmalarda kullanilan methodlar, karar verme birimleri, girdi ve ¢iktilarin neler

oldugu ve nasil dagilim gosterdikleri tespit edilmeye ¢aligilmustir.

Yontem: Tirkiye’de Ocak 2018’¢ kadar saglik alaninda VZA ile yapilan 78 adet ya-

yin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Google Akademik en fazla makale elde edilen veri tabani olarak (n=58,
%74) tespit edilmistir. Makalelerin yayimlandig1 dergiler agisindan dagilimlari ince-
lendiginde; en fazla makalenin (n=4) Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi’nde yayimlandigi goriilmektedir. Calismalarda girdiye dayali, ¢ikti-
ya dayali, hem girdi hem de ¢iktiya dayali modellerin kullanildig: degisik yaklasimlar
oldugu, en fazla tercih edilen yaklasimin girdiye dayali yaklasim (n=51, % 65) oldugu

1 Istanbul il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-2, Istanbul, gudukozlem@gmail.com

2 Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Sayisal Yontemler Anabilim Dali, Istanbul, emrah@istanbul.edu.tr
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tespit edilmistir. En ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin VZA, etkinlik, hastane(ler),
verimlilik ve performans oldugu goriilmektedir. En ¢ok kullanilan ii¢ girdi uzman
hekim sayis1 (n=30), yatak sayist (n=26), pratisyen hekim sayis1 (n=21). BCC ve
CCR modelinin birlikte kullanildigi ¢alismalar %46 orant ile kullanilan model tercihi

acisindan birinci sirada yer almaktadir.

Sonuc: Hastane etkinliklerinin degerlendirilmesinde hekim sayisinin en fazla girdi
olarak kullanilmasi saglik hizmetlerinin odak noktasinda hekimlerin yer almakta ol-
dugunu gostermektedir. Analizin kullaniminda girdi ve/veya ¢ikt1 yaklagimli modelle-
rin kullaniminda farkli gériisler bulunmakta oldugu gériilmektedir. Bu noktada karar
biriminin yapisinin model se¢iminde 6nemli bir unsur oldugu sdylenebilir. Sonug:

VZA Tiirkiye’de saglik alaninda etkinlik 6l¢imiinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetleri Yonetimi, Veri Zarflama Analizi, Verimlilik,

Performans Y 0netimi
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The Study of Data Envelopment Analysis
at Health Services Management in Turkey

ABSTRACT

Introduction: Data envelopment analysis (DEA) is an analysis method which is fre-
quently used in performance evaluation studies in the field of health. The relative
efficiencies of DEA and decision-making units are measured by measuring the ratio
of inputs and outputs to decision-making units. The analysis method is widely used

because it allows multiple inputs and outputs to be measured together.

Objective: The aim of this research is to analyze the efficiency evaluation researches
using data envelopment analysis in Turkey. The methods, decision making units, in-
puts and outputs used in these researches are tried to be determined. Methods: Until
January 2018, 78 publications in the field of health with DEA in Turkey were evalu-
ated within the scope of the study.

Findings: Google Scholar was identified as the most widely available database (n =
58, 74%). When the distributions of the articles are examined in terms of journals; it
is seen that the most paper (n = 4) was published in the Journal of Social Sciences
Institute of Siileyman Demirel University. In the studies, it was determined that there
are different approaches using input-based, output-based, both input and output-based
models, and the most preferred approach is input-based approach (n = 51, %65). The
most commonly used keywords are DEA, efficacy, hospital (s), efficiency and perfor-
mance. Three of the most used inputs are; specialist physicians (n = 30), number of
beds (n = 26), number of general practitioners (n = 21). The BCC and CCR models
are used together with the 46% rate.

Conclusion: Using the number of physicians as the most input in the evaluation of
hospital activities shows that physicians are in the focus of health services. There are
different opinions on the use of input and / or output approach models in the use of
analysis. At this point, it can be said that the structure of the decision-making unit is an
important element in the model selection. Conclusion: DEA efficiency measurement
is widely used in the field of health in Turkey.

Key Words: Health Care Management, Data Envelopment Analysis, Productivity,

Performance Management
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Tiirkiye'deki Hastanelerde Veri Zarflama Analizi ile Yapilan Performans Calismalan

GIRIS

Genel bir tanim agisindan performans sozciigii, “Belirli bir gorevin, dnceden
belirlenmis bilinen dogruluk, tamlik, maliyet ve hiz standartlarina gore Sl¢iil-
mesi. Bir s6zlesmede, performans, ihaleyi yapan tarafin soézlesmeden dogan
tiim yiikiimliiliikklerden salinmasi seklinde bir yiikiimliiligiin yerine getirilme-
si” olarak kabul edilir (Business Dictionary). Y 6netim acisindan bakildiginda
performans, bir kurulusun hedeflerine ulagsmasini saglamak i¢in kullanilan de-
gerli bir katki olarak tanimlanir (Mettler ve Rohner, 2009). Planlamadan uy-
gulamaya, 6l¢limden analize ve daha sonra yeniden planlamaya kadar komple
yonetim dongiisiinii i¢eren performans yonetimi, karar vericilerin ii¢ temel
soru cercevesinde hareket etmelerini gerektirir. Bunlar; “Nasil yapiyoruz?’
‘Neden?’ ve ‘Ne yapmaliy1z?’ sorularidir. Performans yonetiminin merkezin-

de, bilgilerin ¢apraz-islevsel kullanimi ve planlarin, raporlarin, gésterge pano-
larinin ve metriklerin kullanimi yer almaktadir (Cognos, 2008).

Kamu yo6netiminde yenilik olarak 1980’li yillarda ortaya ¢ikan “kamu yone-
tisimi”, hiikkiimetlerin daha yalin hizmet vermeleri ve performans yonetimine
odaklanmalarint saglamistir. Bdylece performans yonetimi siyasi yonetimler,
akademisyenler ve halk tarafindan yogun bir ilgi gérmeye baglamistir. 1990
yillarindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’nin ulusal ¢apta
yaptigi performans degerlendirme raporlari kamu sektoriinde performans ile
ilgili yapilan ¢alismalara onciiliik etmiglerdir (Ates ve ark., 2007, s42).

Bu ¢alismada performans yonetiminin bir boyutu olan verimlilik ele alinmis-
tir. Bu kapsamda Tiirkiye’de saglik sektdriinde Veri Zarflama Analizi ile ya-
pilan verimlilik ¢alismalar1 derinlemesine incelenerek, kullanilan methodlar,
karar verme birimleri, girdi ve ¢iktilarin neler oldugu ve nasil dagilim goster-
dikleri tespit edilmeye ¢alisilmistir,

Caligmanin ilk boliimiinde saglik hizmetlerinde kurumsal performans yone-
timi baslig1 altinda saglik hizmetlerinde performans yonetiminin tarihgesi ve
diinden bu giine gelisimi kisaca irdelenmektedir. Tkinci boliimde, kurumsal
performans yonetiminin verimlilik boyutu hakkinda genel bir 6zet yapilmak-
tadir. Ugiincii boliimde, verimlilik analizinde siklikla kullanilan Veri Zarflama
Analizi (VZA) anlatilmaktadir. Dordiincii boliimde, arastirma ile ilgili amag,

orneklem, bulgulardan olusan bilgiler derlenmistir. En nihayetinde, sonug bo-
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liimii ile calismanin, saglik sektoriinde goérev yapan akademisyenlere, alanda
aktif olarak ¢aliganlara ve saglik politikalari tiretenlere bilimsel agidan katki

saglayacak bir kaynak olarak fayda saglamasi amaglanmustir.

SAGLIK HiZMETLERINDE KURUMSAL
PERFORMANS YONETIMi

Saglik hizmetlerinde performans yénetiminin ilk 6rnekleri; Pensilvanya Uni-
versitesi Hastanesi’nin 18. yiizyilin ortalarinda hastalara ait ¢iktilar1 kaydet-
meye baslamasi ve Florance Nightingale’in 19. Yiizyil ortalarinda hastane-
lerde goriilen hasta 6liim oranm1 ve enfeksiyon oranlarini kaydetmesi olarak
bilinmektedir. Daha sonraki yillarda Codman tarafindan hasta verilerinin ka-
yit altina alimmasi ile en iyi ve en kotii performans gosteren hekimlerin tespit
edilmesini saglayacak calismalar yapilsa da, o donemde bu fikir asir1 radikal
olarak bulunmus ve kabul goriilmemistir. Ancak, Codman’in fikirlerinden il-
ham alan Martin, 1918 yilinda “Hastaneler i¢in Minimum Standartlar” adi
altinda bir degerlendirme seti olusturmustur. Bu setin daha sonradan Amerika
Birlesik Devletlerinde faaliyet gdsteren Joint Commission on Accreditation
of Hospitals (JCAH) kurulusunun ¢aligmalarina temel oldugu bilinmektedir.
JCAH, 1953 yilinda ilk defa hastanelerin akredite edilmesini saglamak ama-
ciyla “Hastane Akreditasyon Standartlar1” seti ad1 altinda ¢alismasini yayinla-
mistir (Mclntyre, Rogers ve Heiei, 2001).

1990’11 yillarda saglik bakiminda iyilestirmeler yapmak ve hizmetin maliyet-
lerini azaltmak i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerin performan-
sinin Sl¢limil {izerine ¢aligmalar baglamistir. Bu ¢aligmalar sonraki yillarda
Kanada, Avustralya, Avrupa ve Asya iilkeleri basta olmak tizere diger tilkelere
yayilmistir (Koggil ve ark., 2014, s178). Global capta saglik hizmetlerinde
yapilan performans degerlendirme ¢aligmalarmin ilk 6rnegi Diinya Saglik Or-
giitli tarafindan 2000 yilinda yaymlanan “Diinya Saglik Raporu (The World
Health Report 2000)”dur (Ates ve Kirtlmaz, 2005; Murray ve Evans, 2003,
s3). Raporun ana amaci, iilkelere kendi saglik politikalarini gelistirmek i¢in
gerekli bilgiyi saglamak ve saglik sistemlerinde organizasyon ve ¢iktilar ara-
sindaki iliskiyi gdstermek olarak belirtilmektedir. Boylece hiikiimetlerin ken-
di saglik sistemlerinin performansindan sorumlu olmalar1 gerektigi vurgulan-
maktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005).
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Ulkemizde saglik hizmetlerinde performans yonetimi ile ilgili ilk somut ¢a-
lismalardan birisi 2003 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan
“Saglikta Doniisiim Plan1 (SDP)”dir. Ayni yil hastanelerde performans de-
gerlendirme yapilmast igin “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” on adet
hastanede pilot olarak uygulamasi baslatilmistir. 2005 yilinda ise performans
6l¢iimiine kurumsal bir boyut kazandirilmis ve “Kurumsal Performans Y 6ner-
gesi” yayimlanmistir (Saglikta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari,
2009, s7; Ates ve ark., 2007, s280). Bu ¢aligmalar yillar i¢inde yapilan pek
cok revizyonlar ile halen uygulanmaktadir. Kamu hastanelerinde Kamu Has-
taneleri Genel Mudiirligl biinyesinde faaliyet gosteren Verimlilik ve Kalite
Uygulamalar1 Daire Bagkanligi hastane verimliliklerinin degerlendirilmesi
caligmalarim yiriitmektedir (T.C. Saghk Bakanligi). Hastaneler verimlilik,
kalite ve akreditasyon degerlendirmelerine tabi tutulmakta ve performansin

pek cok boyutu detayli bir sekilde yapilan ¢alismalara yansimaktadir.

Giliniimiizde sadece iilkemizde degil, tiim diinyada saglik yonetiminde per-
formans ile ilgili ¢alismalar giderek artan bir 6nem kazanmaktadir (Aydin ve
Demir, 2007, s29).

KURUMSAL PERFORMANS YONETIMININ
VERIMLILIK BOYUTU

Performans yonetimi bir ¢ok boyutu igeren bir kavramdir. Bu boyutlarin her
biri birbirinden farkli, ancak bir o kadar birbiri ile i¢ ice bulunmaktadir. Esit-
lik, etkenlik, etkililik, verimlilik, hakkaniyet, kalite, hesap verebilirlik boyut-
lar1 en sik karsimiza ¢ikan kavramlar olmakla birlikte, kalite ve verimliligin

iizerinde en fazla galigma yapilan iki boyut oldugu gortilmektedir.

Saglik sektoriinde verimlilik, mevcut kaynaklar (girdiler) kullanan bir karar
verme biriminin miimkiin olan en yiiksek diizeydeki saglik ¢iktilarint belir-
li bir kalitede tiretme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Verimliligin 6l¢limii
basit olarak (verimlilik = girdi / ¢ikt1) formiilii ile ifade edilmektedir (Kirigia,
2015, s53-55). Temelde verimlilik, belirli miktarda ¢ikti {iretilebilmek icin
iiretim siirecinde kullanilan girdilerin ne derecede akilc1 kullanildigini ve ne

kadar iiretken oldugunu degerlendirmektedir (Demirci, 2005).
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Dogasi geredi isletmeler daha fazla iiretim yapmak ister. Uretim, sistemde
ortaya cikarilan fayday: ifade etmektedir. Yani bir isletme ne kadar fayda
olusturabiliyorsa, o diizeyde tiretimini artirmaktadir. Diger yandan, verimlilik
iretimden farkli bir anlam tasimaktadir. Verimlilik, toplam iiretimden ziyade
tretim faktorlerinin ne diizeyde akilci kullanildigini arastirmaktadir. Verim-
lilik olmaksizin iiretim artirilmasi miimkiin iken, isletmeler i¢in asil énemli

olan husus iiretimi en verimli sekilde artirmaktir (leri, 1999).

Verimlilik ekonomide siklikla kullanilan bir terimdir ve iiretimdeki kaynak-
larin en iyi sekilde kullanimini analiz eder. 1950°1i yillarda Farrel’in ¢aligma-
larindan yararlanan ekonomistler verimliligi, kaynak verimliligi ve tahsis ve-
rimliligi olmak tizere iki farkl sekilde tanimlamaktadirlar. Teknik verimlilik,
belirli bir seviyedeki girdi i¢in ¢iktilarin maksimize edilmesini ya da belirli bir
cikt1 seviyesi i¢in girdi kullaniminin minimize edilmesini ifade eder. Tahsis
verimliligi ise, belirli seviyedeki girdi maliyeti i¢in ¢iktilarin maksimize edil-
mesi veya belirli bir ¢ikti seviyesi i¢in maliyetlerin minimize edilmesini ifade
eder (Hollingsworth ve Peacock, 1999, s1).

VERi ZARFLAMA ANALIZi (VZA)

Verimlilik analizinde rasyo analizi, parametrik yontemler ve parametrik ol-
mayan yontemler olmak {izere genel olarak ti¢ farkli yontem kullanilmaktadir.
Rasyo analizi tek girdi ile tek ¢ikt1 kullanildigi durumlarda her iki degerin ve-
rimliligini 6l¢cmektedir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki neden-so-
nug iligkisi olan ve matematiksel formun tam olarak bilindigi durumlarda pa-
rametrik yontemler kullanilmaktadir. Diger yandan farkli 6l¢ii birimleri ile
ifade edilen birden fazla girdi ve ¢iktinin yer aldigir durumda ise parametrik

olmayan analiz yontemlerinden faydalaniimaktadir (Boz ve Onder, 2017).

Veri Zarflama Analizi (VZA) parametrik olmayan analiz yontemleri arasinda
en fazla kullanilan yéntemdir. ilk basta Charrell, Cooper ve Rhodes (CCR)
(1978) tarafindan sunulan ilk VZA modeli, Farrell'in 1957 yilindaki ¢aligsma-
lar1 lizerine insa edilmistir (Charnes ve ark., 1994, 7; Cooper ve ark., 2004, 4).
Analiz, ayn1 amag ve hedeflere sahip organizasyonlarin verimliligini goreceli
olarak 6lgmektedir (Tetik, 2003). Aragtirmacilar tarafindan VZA'nin operas-

yonel siire¢leri modellemek i¢in mitkemmel bir metodoloji oldugu kisa siirede
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fark edilmis ve bdylece bir dizi ¢calismada kullanilmasina yol agmistir (Cooper

ve ark., 2004, s8).

VZA’nin temel fikri, her bir karar verme birimi i¢in diger karar verme birimle-
rine gore etkinlik puanini tanimlamak i¢in bir optimizasyon islemi yapmaktir.
Verimlilik 1 puana esittir, karar verme biriminin verimli olarak degerlendiril-
mesi i¢in analiz sonucunda 1 puana erigsmesi beklenmektedir. Diger yandan
bir karar verme biriminin verimlilik puani 1'den az ise, o zaman onun verimli-

lik agisindan iyi performans gostermedigi tespit edilir (Ehrgott ve ark., 2018).

VZA, temelde 6lgege gore sabit getiri yaklagimi ve dlgege gore degisken geti-
ri yaklagimi varsayimlarini kabul eden iki farkli yontem ile uygulanmaktadir.
VZA’da kullanilan modeller; CCR oran modeli, BCC modeli, carpimli model-
ler ve toplamli modeller olarak bulunmaktadir (Kocakalay ve Isik, 2003). Ol-
cege gore sabit getiri varsayimi CCR (Charnes-Cooper-Rhodes), 6lgege gore
degisken getiri varsayimimi BCC modeli (Banker, Charnes, Cooper) en sik
kullanilan yontemlerdir (Yigit ve Esen, 2017). Giiglii sezgisel yaklagimindan
dolay1, cogu saglik bakim ¢alismasinda CCR ve BCC modelleri kullanilmak-
tadir (Cooper ve ark., 2011).

VZA’da girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak {izere iki uygulama vardir.
Girdiye yonelik modeller, belirli miktardaki ¢iktiyr en verimli sekilde iirete-
bilmek i¢in en uygun girdi bilesimini tespit etmeye ¢alismaktadir. Ciktiya yo-
nelik modeller ise, belirli miktardaki girdi ile maksimum ¢iktiy1 elde etmeye
caligmaktadir. Analizde; karar verme biriminin se¢imi, girdi-¢ikti se¢imi, veri-
lerin elde edilmesi, goreli etkinligin dl¢lilmesi ve sonuclarin degerlendirilmesi
olmak tizere bes asamadan olusan sistematik bir yaklagim uygulanmaktadir
(Kocakalay ve Isik, 2003).

Analiz i¢in yapilan hazirlik calismalarinda analize tabi tutulacak girdi ve ¢ik-
tilarin neler olacaginin, sayilarmin, nasil 6lgiileceginin belirlenmesi dnemli
hususlardir. Ayrica karar birimlerinin homojen bir yapida olmasi gerekmekte-
dir (Cakmak ve ark., 2009).
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ARASTIRMA

Amac

Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde veri zarflama analizi
kullanilarak yapilmis olan verimlilik degerlendirme aragtirmalarinin analiz
edilmesidir. Calismalarda VZA’ya ait hangi methodlarin kullanildigi, karar
verme birimlerinin neler oldugu, calismada kullanilan girdi ve ¢iktilarin ne-
ler oldugu ve nasil dagilim gosterdikleri, girdi yonelimli veya ¢ikt1 yonelimli

olma durumlart tespit edilmeye ¢aligilmistir.

Orneklem

Tiirkiye’de saglik sektoriinde Veri Zarflama Analizi kullanilarak 2018 yili
Ocak ayina kadar yapilan ¢aligmalar 6rneklem kapsamina alinmistir. Bu kap-

samda 78 adet yayina ulagilmistir.

Yontem

Ulkemizde saglik alaninda VZA kullanilarak yapilan calismalar veri tabanla-
rinda “Veri Zarflama Analizi”, “VZA”, “Saglik”, “Saglik Hizmetleri”, “Hasta-
ne”, “Verimlilik”, “Etkenlik” ve “Performans” anahtar kelimeleri kullanilarak
geriye doniik olarak arastirilmistir. inceleme sonucunda elde edilen tiim ya-
yinlar 6nce 6zet bilgileri degerlendirilerek calismaya uygun olup olmadiklari
tespit edilmistir. Calismaya uygun bulunan yayinlar ulagilan veri tabani, ya-
yinlanan dergi/liniversite ad1, yayin yili, kullanilan anahtar kelimeler, karar bi-
rimleri (6rneklem), kullanilan ¢iktilar, kullanilan girdiler, girdi/gikt1 yonelimli
olma durumu, CCR-BCC model kullanimi ve yazar isimleri olmak {izere bir

tabloda toplanmis ve sonrasinda analize tabi tutulmustur.

Bulgular

Aragtirmada elde edilen tiim yayinlar incelendiginde en fazla yayina % 74
orani ile Google Akademik veri tabanindan erisim saglandig1 goriilmektedir.
Ulkemizde yayinlanan ¢aligmalarin erisime acik olmasi, bu ¢alismalardan pek
cok kisinin yararlanma firsatini artirmaktadir. Bu nedenle ileride yapilacak
benzer calismalara katki saglamasi agisindan olumlu bir durum olarak diisii-

niillmektedir.
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Tablo 1: Calismalara Ulasilan Veri Taban1 Dagilimlari

Veri Taban Say1 (n) Yiizde (%)
Google Akademik 58 74
Proquest 6 8
Ulakbim 5 6
YOK Tez Tarama 5 6
EBSCO 2 3
Emerald 2 3

Toplam 78 100

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarmn yaymlandig: dergiler incelendiginde hemen
hemen tamaminin ulusal dergilerde yayinlandig1 goriilmektedir. 78 adet ca-
lismadan sadece 11 tanesinin uluslararasi bir dergide yayinlandigi, ¢ok bii-
yiik oraninin (n=67) iilkemizde faaliyet gosteren bir dergide yayinlandig:
goriilmektedir. Calismalardan 10 tanesi yiliksek 6grenim bitirme tezi (yiiksek
lisans=9, doktora= 1) olarak yayinlanmistir.

Tablo 2: Caligmalarin En Sik Yayinlandigi Dergi Dagilimlari

Dergi Ad1 Say1 (n) Yiizde (%)

Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

. .. 4 5,13
Enstitiisti Dergisi
Verimlilik Dergisi 3 3,84
Sosyal Bilimler Dergisi 3 3,84
Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi 3 3,84
Uludag Universitesi 5 Dl
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi ’
Journal of Medical Systems 2 2,56
Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

L . 2 2,56
Fakiiltesi Dergisi
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 2 2,56
Diger 57 73,1

Toplam 78 100
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Elde edilen tiim ¢aligmalar incelendiginde %83 liikk oranda yayimn (n=65) dili-
nin Tiirk¢e oldugu goriilmektedir. Bu durumun yayinlanan dergiler agisindan
incelendiginde sasirtict olmadigi goriilmektedir. Toplamda 13 yayimim (%17)
Ingilizce dilinde hazirlandig:; bunlarin 11 tanesinin yabanci dergilerde yayin-
landig, 1 tanesinin ulusal bir dergide Ingilizce dilinde yayinlandig1 ve 1 tane-

sininde Ingilizce yiiksek lisans bitime tezi olarak hazirlandig: tespit edilmistir.

Tablo 3: Calismalarin Yayin Dili Dagilim1

13; 17%

M Tirkge

M jngilizce

65; 83%

Bu calismada kapsaminda elde edilen aragtirmalar i¢inde en eski yaymin 1997
yilinda Ersoy ve arkadaslari tarafindan yapildig: tespit edilmistir. Yillar ige-
risinde VZA kullanilarak yapilan verimlilik ¢aligmalarinda artis oldugu ve en

fazla yaymin 2017 yilinda yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 4: Caligmalarin Yayin Yili Dagilimi

Y;fl‘l“ 1997 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Yeym | 1| 3 | 1 1| 4| 2 4] s 36| 7] 710|912
Sayisi

Calismalarin ¢ok biiyiik bir orani (n=51, % 65) girdi odakli olarak hazirlan-
mustir. Diger yandan sadece ¢ikti odakli yapilan ¢aligmalarin sayisi 12, hem
girdi hemde ¢ikt1 odakli yapilan ¢alismalarin sayisi ise 11°dir. 4 ¢aligmada ise
girdi/cikt1 odakli olma durumu hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir. Bu
durum ¢alismalar1 yapan akademiyenler agisindan, girdi miktarinin minimize
edilmesi yoniinde bir diislincenin daha baskin oldugu fikrini diistindiirmekte-
dir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tiirkiye’deki Hastanelerde Veri Zarflama Analizi ile Yapilan Performans Calismalan

Tablo 5: Calismalarin Girdi/Cikt1 Yonelimli Olma Durumu A¢isindan Dagilimlari

Girdi / Cikt1 Odakli Olma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Girdi 51 65
Cikt1 12 15
Girdi ve Cikt1 11 14
Belirtilmemis 4 6
Toplam 78 100

Kullanilan anahtar kelimeler agisindan inceleme yapildiginda, Veri Zarflama
Analizi veya VZA kelimelerinin tiim ¢alismalarin % 68’inde kullanilarak ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. 21 galigmada etkinlik kelimesi kullanilirken, 9
calismada ise verimlilik kelimesi anahtar kelime olarak kullanilmistir. Bu du-
rum, alanda verimlilik ve etkinlik kelimelerinin siklikla birbiri yerine kullanil-
digimni bize gostermektedir. Saglik sektoriinde yasanan bu ifadesel karigikligin

zaman zaman anlam karmagasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 6: Calismalarda En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler

En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler (Kullanim Sayisi)

Veri Zarflama Analizi (VZA) 53
Etkinlik 21
Hastane(ler) Fe—————————— 15
Verimlilik m——— g
Performans e—— 7
Performans Olgiimii  me—— 7
Teknik Verimlilik w4
Girdi Tikanikligy w4
QOECD mmm 4
Saghk mem 3
Kamu Hastane Birlikleri =
Aylak Girdi -
Hastane Performans: ==
-
-
-

Saghk Sektorii
Finansal Performans
Saglik Hizmeti

Calismalarda en sik kullanilan 3 girdi “Uzman Hekim Sayis1”, “Yatak Sa-
yis1” ve “Pratisyen Sayisi”dir. Hekimler; uzman hekim, pratisyen hekim ve
hekim olarak farkli kategorilerde ¢calismalarda girdi olarak kullanilmistir. Bazi
caligsmalarda uzman hekim ve pratisyen hekimler ayr1 ayr1 birer girdi olarak
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kullanilirken, bazi ¢aligmalarda ise toplam hekim sayisinin kullanilmis oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 7: Calismalarda En Sik Kullanilan Girdi Dagilimlart

En Sik Kullanilan Girdiler (Kullanim Sayis1)

Uzman Hekim Say1s1 30
Yatak Sayisi 26
Pratisyen Hekim sayisi 21
Hemsire Sayisi 15
Kisi Basina Yapilan Saglik Harcamas) s 7
Ebe Sayisi messm 4
Doner Sermaye Harcamalary w3
Diger Saglik Personeli Sayis1 == 3
Hekim Sayisi we=
Hastane Sayis1 ==
Ortalama Bebek izlem Sayis1 ===
Hasta Bakict Sayis; ===

Bilindigi tizere VZA ¢alismalarinda farkli modeller kullanilmakla, birlikte en
¢ok tercih edilen modeller CCR ve BCC modelleridir. Ulkemizde yapilan ga-
lismalarin hemen hemen hepsinde bu iki modelden biri veya ikisinin birlikte
(BCC ve CCR birlikte kullanim1 %46 ile birinci sirada) kullaniminin tercih
edildigi goriilmektedir. 7 adet galismada ise kullanilan modelin belirtilmedigi

tespit edilmistir.

Tablo 8: Calismalarda En Sik Kullanilan VZA Modeli

Kullanilan Model Say1 (n) Yiizde (%)
BCC ve CCR 36 46
CCR 22 28
BCC 12 16
Belirtilmemis 7 9
Wang, Greatbanks ve Yang 1 1
Toplam 78 100

SONUC

Saglik alaninda VZA modellemesi her ne kadar zor olsa da, alanda yapilan

pek cok calismaya rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda farkli girdi ve ¢ikt1 se-
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¢imleri yapildign goriilmektedir. Ornegin; Nunamaker yaptigi galismasinda
yas ayarlanmis giinler, rutin giinler ve annelik giinleri olmak {izere ii¢ ¢ikti
kullanmigtir. Sherman ise yasa uyarlanmis hasta giinleri ve egitilen hemsireler
ve stajyerler olmak {izere farkli ti¢ ¢ikt1 kullanmistir (Cooper ve ark., 2011).
Bu durumun iilkemizde yapilan ¢aligmalar agisindan da benzer sekilde oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde bakim modelinin nasil sekillendirilecegi-
ne dair kesin bir yargi olmamasi farkli yorumlamalar ve ¢aligmalarin kurgu-

lanmasinda farkli bakis agilarina neden olmaktadir.

Bu c¢alismada VZA ile saglik alaninda yapilan verimlilik ¢alismalar1 analiz
edilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin, genel olarak yurt i¢inde basim
yapilan dergilerde yayinlandigi, yurtdist dergilerde yayimlanan ¢alismalarin
orannin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde akademik anlamda basarimnin
yiikseltilebilmesi i¢in uluslararasi yayin sayisinin artirtlmasinin faydal olaca-

&1 disiiniilmektedir.

VZA ile yapilan ¢alisma sayisinin giderek arttig1 goriilmektedir. Calismadan
elde edilen bilgiler 15181nda, VZA’nin saglik alaninda giderek daha bilinir bir
analiz yontemi oldugunu ve hastaneler, hastaneye bagli birimler/klinikler,
kamu hastane birlikleri gibi fakli alanlarda kullanilmaya baslandig1 sdylene-
bilir.

Girdi/gikt1 yonelimli olma durumu agisindan incelendiginde; en sik girdi
odakli caligmalar yapildigi tespit edilmistir. Girdi odakli yaklasimda genel
olarak girdi miktar1 azaltilarak, maksimum ¢ikt1 elde edilmesi amaglanmakta-
dir. Calismalarda hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin girdi olarak
kullanildig1 g6z oniinde bulundurulunca, personel sayisinin en ¢ok ele alinan
konu oldugu goriilmektedir. Model kullanimi agisindan, BCC ve CCR model-
lerinin birlikte kullaniminin siklikla tercih edildigi goriilmektedir.

VZA birden ¢ok girdi ve ¢iktinin bir arada analiz edilmesini saglayan, farkli
Olcii birimleri ile ifade edilen veri setlerinin ¢alisilmasina imkan veren 6zel-
likleri nedeniyle pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik sektdriinde de siklikla kul-
lanilmaktadir. Ulkemizde verimlilik analizine dair calismalarin artirilmasi ka-
rar verme birimleri (hastaneler, klinikler,vb.) agisindan 6nemli oldugu kadar,
tilke ekonomisi agisindan da oldukg¢a dnemli bir husutur. Bu baglamda bu ¢a-
ligmanin ileride yapilacak diger caligmalara katki saglamasi diistiniilmektedir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinin Nesnelerin
Interneti Tabanli Izlem

Hiiseyin DEMIR!
[smet SAHIN?

0z

Tip 2 diyabet diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir saglik problemi olmaya
devam etmekte olup insan sagligini ¢ok farkli sekilde olumsuz etkilemektedir. Tip 2
diyabet hastaliginin yonetiminde hastanin doktor tarafindan stirekli izlemi ve gerekli
uygulamalarin yapilmasi hastada gelisebilecek muhtemel komplikasyonlarin oniine
gegilmesine katki saglar. Hastalarin siirekli izleminde kullanilabilecek yeni nesil tek-
nolojilerin belki de en énemlilerinden biri Nesnelerin Interneti olup tip 2 diyabet has-
taliginin etkili ve etkin bir sekilde yonetilmesinde dnemli firsatlar sunmaktadir. Gerek
invazif olarak hastanin viicuduna yerlestirilen cihazlar gerekse de invazif olmayan bir
takim teknolojiler bu hastaligin siirekli izleminde hastalarin saglik sonuglarini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, hastaya ait vital bulgularin siirekli izlemi
ve hasta ile ortaklasa bir sekilde hastaligin nasil yonetilmesi gerektigine karar vermek
hastada olumlu davraniglar gelistirme ve hastanin hastaligi ile birlikte daha mutlu bir
sekilde yasamay1 6grenmesi gibi sonuglara da katki saglayabilecektir. Bu kapsam-
da hazirlanan bu ¢alismada Nesnelerin Interneti kavramina iliskin kavramsal ¢erceve
sunulduktan sonra bu teknolojilerin saglik alaninda hangi amaglar ile kullanildigi,
potansiyel uygulamalarin ne/neler oldugu aktarilmistir. Sonrasinda ise tip 2 diyabet
hastaligi ile ilgili literatiire dayali bilgiler verilerek tip 2 diyabet hastaliginda Nesnele-
rin Interneti’nin kullanilabilirligi detayli olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Nesnelerin Interneti, Yasam Kalitesi

1 Ars. Gor. Saglik Yonetimi Béliimii, Hacettepe Universitesi, huseyindemir@hacettepe.edu.tr

2 Prof. Dr. Saglik Yénetimi Boliimii, Hacettepe Universitesi ismet@hacettepe.edu.tr
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Sensing of Type 2 Diabetes Patients Based on
Internet of Things

ABSTRACT

Type 2 diabetes is continuing to be a major health problem in Turkey as well as in
the world and affects human health adversely in many different ways. Continuous
monitoring of a patient by the doctor in Type 2 diabetes management will contribute
to prevent and delay possible complications that may develop. Perhaps one of the
most important of new generation technologies that can be used in the continuous
monitoring of patients is Internet of Things which offers significant opportunities
for the effective and efficient management of the disease. Devices that are placed
invasively in the body of the patient or non-invasive technologies can positively
influence the health outcomes of the patients by positively affecting the health
outcomes by continuous monitoring of the disease. In addition, continuous monitoring
of vital signs of the patient and deciding how to manage the disease with the patient
jointly may also contribute to the development of patient who is happier with the
disease. In this study prepared at this context, the general conceptual framework of
the concept of the Internet of Things was introduced, and then the information about
the purpose of these technologies in the field of health and the potential applications/
implications were given after the introducing of Type 2 Diabetes. Subsequently, the
usability of the Internet of Things in Type 2 diabetes was evaluated in detail.

Keywords: Type 2 Diabetes, Internet of Things, Quality of Life
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1. GiRiS

Unlii fizikgi Michio Kaku, “Gelecegin Fizigi” adli kitabinda 2100 yilindan bir

giinii bizlere su sekilde tasvir etmektedir:

“Yilbasi gecesindeki agir bir parti gecesinden sonra, misil misil uyumakta-
siniz. Ve birden duvar ekraniniz aydinlanir. Dost ve tanidik bir yiiz ekranda
belirir. Bu, yeni satin aldiginiz yazilim programi Molly dir. Molly neseli bir
sekilde, “Uyan John. Ofiste sana ihtiya¢ var. Bizzat. Bu énemli,” der. Yavas
yvavas yataktan kendinizi disar siiriiklersiniz ve isteksizce banyoya yonelir-
siniz. Yiiziiniizii ytkarken, ayna, tuvalet ve lavaboda sakli yiizlerce DNA ve
protein alicist sessizce harekete geger, nefesinizden ve viicut sivilarimizdan
yvayilan molekiilleri analiz ederler, herhangi bir hastaligin molekiiler seviyede
en ufak bir belirtisi olup olmadigini kontrol ederler.” (Kaku, 2011: 394)

Kaku’ nun idealize ettigi bu tasvir, teknolojide yasanan geligsmelerin insan ya-
samini ne diizeyde kapsayacagi ve bu gelismeler ile birlikte teknolojinin insan
saglig1 lizerindeki etkisinin ne diizeyde énemli oldugunu/olacagimi agik bir
sekilde ortaya koymaktadir. Bilgi teknolojileri ve tip alaninda yasanan gelis-
meler, saglik hizmetlerini daha kesin, etkili ve verimli kilmada potansiyel fir-
satlar barindirmaktadir. Son yillarda saglik sistemlerinin dikkatini fazlasiyla
iizerine ¢ceken Nesnelerin Interneti (IoT), teknoloji alaninda yasanan degisim
ve doniisimiin bir uzantis1 olmakla birlikte tip ve saglik hizmeti uygulama-
lar1 lizerinde 6nemli etkiler yaratacak potansiyeli bulunmaktadir (Verma ve
Sood, 2018). 10T, ulasim, lojistik, akilli evler gibi hayatin ¢ok farkli alanla-
rinda potansiyel kullanimlara sahip olarak karsimiza ¢ikabilmekte olup so6z
konusu potansiyel kullanimlar igerisinde siiphesiz saglik alaninda kullanim
potansiyeli saglik hizmetleri endiistrisinde bu teknolojilere ilginin artmasin
saglamistir (Saarikko vd., 2017).

Insanlik, tarih boyunca ¢ogu sey i¢in kontrol mekanizmasi gelistirmenin yo-
lunu bulmasina ragmen, heniiz hastaliklarin kokiinii kazimay1 bagarmis degil-
dir (Osman, 2012: 246). Saglik sistemleri icerisinde kronik hale gelen saglik
problemlerinin sayis1 stiphesiz oldukga fazladir. Diinya genelinde milyonlarca
insanin saglik statiisiinii olumsuz etkileyen bu problemlerden biri de tip 2 di-
yabet hastaligidir. Tip 2 diyabet, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnem-
li bir saglik problemi olmaya devam etmektedir ve ilerleyen yillarda duru-
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mun daha da kotii bir hale gelecegini ileri stiren goriisler dahi bulunmaktadir.
Tiirkiye’de bu oran 2017 yil1 itibariyle 20-79 yas niifusunda diyabet prevalan-
s1 %12.13 olup bu oran Avrupa Birligi’ne bagl iilkelerdeki prevalansin yak-
lasik olarak iki katidir (World Bank, 2018). Tip 2 diyabet, hastay1 ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle saglik sistemlerince olduk¢a
Onemsenen ve iyilestirmeye acik metabolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet has-
taliginin etkili bir sekilde yonetilememesi nedeniyle hastada ortaya ¢ikabile-
cek komplikasyonlar (bobrek hasari, géz hasari, beyin hasari vb.) hastanin
yasamini dnemli 6l¢giide tehlikeye atabilmekte ve saglik sistemlerince saglik
hizmeti sunumu sonucunda elde edilmesi planlanan saglik sonuglar1 (health

outcomes) hedeflerine varma oniinde 6nemli kisitliliklar olusturabilmektedir.

Tip 2 diyabet hastalarinin doktor tarafindan ger¢ek zamanl ve siirekli izle-
mi, hastaligin etkili bir sekilde yonetilmesinde, farkindalik olusturmada ve
hastada olumlu yonde davranig gelistirerek hastay1 kendi sagliginin ortak iire-
ticisi haline getirmede dnemli kazanimlar sagladigi genel kabul gérmektedir
(Caduff vd., 2006; Lanzola vd., 2016; Onoue vd., 2017; Avila ve Errecalde,
2018). IoT, bu noktada s6z konusu hastalarin doktor tarafindan siirekli olarak
izlemi ve kontroliine olanak saglayan yeni nesil teknolojiler olarak karsimiza
¢tkmaktadir (Farahani vd., 2018). Hastalardan ger¢ek zamanli olarak glukoz
degerlerini gosteren verileri elde etmeye ve bu verileri hizli bir sekilde analiz
etmeye olanak saglayan, hastalara almalar1 gereken insiilin dozuna ek olarak
diyet, egzersiz vb. bilgileri de aktarmaya olanak saglamasi bu teknolojilerin
tip 2 diyabet hastaliginin yonetilmesi sonucu elde edilecek sonuglara ne dii-
zeyde katki saglayabilecegi diisiiniilebilir (Gomez vd., 2016). Bu ¢alismada,
tip 2 diyabet hastalarinin izleminin [oT tabanli izlemi {izerinde durulmustur ve
konunun 6nemine dikkat cekilmistir. {lk asamada, saghk alaninda IoT kavra-
mi1 iizerinde durulmustur ve konuya iligkin literatiir aktarilmistir. [oT kavrami
detayli olarak aktarildiktan sonra tip 2 diyabet hastaligina iliskin kavramsal
cerceve, hastaligin belirtileri ve tanisi, hastaligin komplikasyonlari ve yasam
kalitesi ile iliskisi degerlendirilmistir. Ugiincii asamada tip 2 diyabetin izlemi-
ne iligkin yiiriitiilen ¢alismalar aktarildiktan sonra tip 2 diyabet hastalarinin
IoT ile izlenebilirligi ilgili literatiir 1s181inda degerlendirilmeye calisilmistir.
Tiirkiye’de diyabet prevalansinin diger tilkelere gore yiiksek olmasi nedeniyle

konunun 6nemine dikkat ¢ekmek ve bu hastaligin daha etkin bir sekilde yo-
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netilmesinde [oT teknolojisinin sundugu potansiyel firsatlar1 degerlendirmek
caligmanin temel motivasyonunu olusturmaktadir. Bu yoniiyle ¢alismanin
konu ile ilgili literatiirde bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagi diisiiniil-

mektedir.

2. SAGLIK ALANINDA NESNELERIN INTERNETI

2.1. Nesnelerin interneti Kavram

Internetin uzun tarihi, 1950’li yillarda gelistirilen elektronik bilgisayarlarin
gelistirilmesi ile baglamistir ve ¢esitli teknolojiler ile birlikte internet protoko-
1t paketlerinin standardize edilmesinden sonra internet diinya ¢apinda bir ag
olarak insan hayatina girmeyi basarmistir. Internetin yayginlasmast ile birlikte
insan hayatina giren IoT terimi ilk olarak 1999 yilinda Ingiltere'den Kevin
Ashton tarafindan kablosuz cihaz pazarmin patlamasi, Radyo Frekansi Tanim-
lamas1 (RFID) ve Kablosuz Sensér Ag1 (WSN) teknolojilerinin diinyaya tani-
tilmasindan sonra ortaya atilmistir (Salman vd., 2015; Albishi vd., 2017). 1oT,
herhangi bir seyi herhangi bir zamanda herhangi bir seye veya kimseye inter-
net olanaklarmin kullanilarak baglanmasina olanak saglamaktadir (Atzori vd.,
2010; Riahi Sfar vd., 2017). IoT, fiziksel ve sanal nesnelerin kendi aralarinda
karsilikli baglilik icerisinde oldugu dinamik bir ag olarak degerlendirilebilir.
10T, robotik, lojistik, ulasim ve saglik hizmetleri alaninda potansiyel firsat-
lar yaratabilen kablosuz sensor aglari, yapay zeka ve bulut hesaplama gibi
ileri diizey teknolojileri de kapsamina almaktadir (Mahdavinejad vd., 2017:
7). Ornek olarak, saglik hizmetleri alaninda kullanilmak iizere gelistirilecek
IoT tabanli bir sistem, kablosuz sensor agi, izleme, akilli ag gecitleri ve bulut
sistemler gibi teknolojilerden de yararlanmak durumundadir (Gia vd., 2017:
327). Kablosuz sensor aglariin gelisimiyle birlikte hayatin farkli alanlarinda
inovatif yontemler gelistirilmistir. E-saglik ve iyilik hali (wellness) uygulama-
lar1, akilli evler, akilli arabalar ve akilli saglik hizmetleri yasanan bu evrimi
acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin uzaktan izlemi ve
kontroliine olanak saglayan mobil saglik, benzer sekilde yasanan degisim ve

doniisiimii gozler 6niline sermektedir (Shaev, 2014: 878).
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2.2. Nesnelerin interneti Yapis

IoT’un igerisinde hasta, teknolojik cihazlar ve internet yer almaktadir. [oT un
miimkiin olabilmesi i¢in bu ii¢ boyutun bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Hastanin viicuduna yerlestirilen sensorler veya invazif olarak hastanin uygun
bolgesine yerlestirilen cihazlar araciligiyla hastanin verileri elde edilir. Cesitli
kablosuz iletisim araglari (Wi-Fi, Bluetooth vb.) kullanilarak elde edilen bu
veriler bir alictya (akilli telefon, kisisel dijital asistan vb.) yonlendirilir. Ni-
hayetinde elde edilen bu veriler kullanilan cihazin internet erisim olanaklari
kullanilarak saglik organizasyonu ile paylagilmaktadir. [oT un kavramsal su-

numu ve e-saglik yapist asagida Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1. [oT Kavramsal Sunum ve e-Saglik Yapisi

Alalh

Sensirler telefon
PDA

On isleme veya )
Hasta Toplama Cihaz1 Internet

Ould-Yahia vd. (2017). Exploring Formal Strategy Framework for the Security in IoT towards
e-Health Context using Computational Intelligence. s. 69.
Hastaya iligkin elde edilen bu bilgilerin gizlilik ve giivenlik ilkeleri ¢erge-
vesinde korunmasi ve yonetilmesi gerekmektedir (Chalmers ve Muir, 2003;
Allen, 2008). Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
standartlarini benimseyen tilkelerde bu durumu gérmek miimkiindiir. HIPAA
standartlar1 geregince hastay1 tanimlayan her tiirlii bilgi glivenle korunmalidir
ve sadece bu bilgiler ile ilgili islem yapma yetkisine sahip kisiler bu bilgilere
erisim saglayabilmelidir (McGowan, 2012: 63; Nigrin, 2014: 395). Elektro-
nik saglik, mobil saglik, bitcoin ve blok-zincir teknolojilerinde oldugu gibi
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IoT’ta da bilgilerin gizlilik ve giivenligi ile ilgili ¢esitli endiseler bulunmak-
tadir (Khan ve Salah, 2017; Wang vd., 2017). Buna iliskin ¢calismalar yogun
bir sekilde slirmektedir. Amerikan sirketi International Business Machines’in
(IBM) bir tuz kristalinden daha kiigiik bir bilgisayar {iretmesi ve bunu da “sif-
reli damga” (cryptographic anchor) teknolojisini gelistirmek i¢in de kullan-
may1 planliyor olmasi' bilginin giivenle korunmasinin 6nemi hususunda biz-
lere ilham kaynag1 olmaktadir. 2008 yilinda Satoshi Nakamoto takma adiyla
bir kisinin Bitcoin’i ortaya atmasi, sonrasinda blok-zincir kavraminin gelisti-
rilmesi ve lizerinde ¢alisilmasi da bilgilerin seffaf, desantralize ve dagitik bir
yap1 igerisinde matematiksel kanitlarla iletilmesine olanak saglamistir (Kuo
vd., 2017; Sikorski vd., 2017). Blok-zincir modern ¢agin en 6nemli gelisme-
lerinden biri olarak degerlendiriliyor olup Massachusetts Teknoloji Enstitiisii
(MIT) dahil ¢ok ¢esitli kuruluslar saglik alaninda bu teknolojilerin kullanila-
bilirligi lizerine birtakim aragtirma ve projeler yiiriitmektedir. Saglik hizmet-
leri alaninda ortaya atilan bu teknolojiler genel olarak birbirini tamamlayan ve
saglik hizmetine iliskin verinin daha iyi bir sekilde yonetilmesi igin potansiyel
iyilestirmeler saglayan teknolojilerdir. Dolayisiyla IoT veya gelistirilen diger
teknolojilerin tek basina kullanilmasi genel olarak yeterli olmamakta olup ge-
listirilen bu teknolojilerin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu sdylenebilir.

Siiphesiz diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de buna yonelik adimlar atilmak-
tadir. Buna ragmen, saglik alaninda hizmet sunumu ve finansmanina iliskin
verinin iyi bir sekilde yonetilmesine olanak saglayan teknolojik alt yapinin
yeterli olmadig1 ifade edilebilir. Saglik organizasyonlarinin kendilerine ait
mobil uygulama gelistirmeleri ve online olarak birtakim hizmetler sunmalari
elbette ki onemli gelismeler olarak goriilebilir. Buna ek olarak, Tiirkiye’de
e-Nabiz kisisel saglik kaydi sisteminin hayata gecirilmesi ve 6zendirilmesi
bu teknolojilerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Genel olarak de-
gerlendirmek gerekirse, bu teknolojilerin sundugu firsatlardan faydalanilmasi
gerektigi soylenebilir. Zira Demir (2016), daha modern saglik hizmetleri igin
modern teknolojilerin sunmug oldugu firsatlardan yararlanilmas: gerektigini
ileri stirmiistiir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik informa-
tigi alaninda atilan adimlar bulunmaktadir ancak yeterli degildir. Diinyada ya-

1 http://bilimdili.com/teknoloji/bs/ibm-bir-tuz-kristalinden-daha-kucuk-bilgisayar-uretti adli internet adresinden
erigim saglanmustir.
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sanan gelismelerin takip edilmesi ve gelistirilecek potansiyel isbirlikleri bu
teknolojilerin Tiirkiye’de sunacagi potansiyel firsatlardan yararlanmada ve

Onemli kazanimlar elde etmede 6nemsenmelidir.

2.3. Saglik Alaninda Dinamik Aglar

Saglik hizmetleri alani, oldukca dinamik bir alandir. Farkli nitelikte ve nice-
likte profesyonelin bir arada c¢alisiyor olmasi, tipta yasanan gelismeler, tek-
nolojide ve ag yapilarinda ortaya ¢ikan inovasyonlar saglik alanini daha da
dinamik bir alan haline getirmektedir. Elektronik saglik, tele-tip, mobil sag-
lik, giyilebilir teknolojiler, bagl saglik (connected health), bireysellestirilmis
tip vb. kavram ve uygulamalar saglik hizmetleri alaninda yasanan degisim
ve doniistimii gozler oniline sermektedir. Saglik alaninda klinik hizmetlerin
kalitesini artirma amacinin yan1 sira kronik hastalig1 bulunan kisilerin uzak-
tan izleminin de amaglanmasi daha kapsamli yaklasimlar: beraberinde getir-
mektedir. Bu nedenle de var olan yeni teknolojilere siirekli olarak yenileri
eklenmektedir. Saglik alaninda gelistirilen bu teknolojilerin kullanim1 sonu-
cunda son yillarda saglik sistemleri icerisinde “biiyiik veri” konusu giindeme
gelmistir. Saglik hizmeti sunumuna iligkin verilerin kullanilarak daha yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunma ve tani/teshis yontemlerinde iyilestirmeler elde
etme ihtiyaci saglik sistemleri yoneticilerine ve saglik politikacilarina s6z ko-
nusu verileri analiz etme, bu verilerden anlamli 6riintiiler elde etme ve kanita
dayali uygulama ve politikalar gelistirmede ilham kaynagi olmaktadir. Biiyiik
veri analitigi, veri madenciligi vb. kavram ve uygulamalar da bu ihtiyacin
dogal bir gerekliligi olarak saglik hizmetleri alaninda kendilerine yer edin-
mistir. Benzer sekilde 6zellikle 2008 yilinda ortaya atilan Bitcoin teknolojisi
ve sonrasinda potansiyel kullanimlar1 nedeniyle git gide yayginlik kazanan
blok-zincir teknolojisi saglik hizmetleri alaninda verileri daha etkin yonet-
me konusunda saglik sistemi igerisindeki paydaslara yol gosterici nitelikte
olmustur. MIT’in blok-zincir teknolojisinin kullanilabilirligi ile ilgili yiiriit-
tiigli Enigma adli proje son derece énemli bir gelisme olarak degerlendirile-
bilir (Benchoufi ve Ravaud, 2017). Buna benzer olarak yiiriitiilen ¢ok sayida
proje bulunmaktadir. Anlasilabilecegi iizere saglik hizmetleri alani, kendine
has 6zelliklerinden dolay1 siirekli olarak degisim ve gelisime agik bir alandir.

Sosyal ve teknik nitelikte hizmetler olmasi nedeniyle farkli sektorlerde farkli
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amaglar ile gelistirilen teknolojiler ¢esitli uyarlamalar yapilarak saglik alanin-

da ¢esitli amagclar i¢in kolaylikla kullanilabilmektedir.

Tele-saglik, elektronik saglik, mobil saglik, giyilebilir teknolojiler, biiyiik
veri, [oT vb. teknolojilerin arkasinda yer alan temel faktor veridir. Veri olma-
dan bu teknolojilerin fonksiyonel olmasi miimkiin degildir. Hastalarin temel
diizeydeki tibbi bilgilerinde son derece karmasik ve ¢cok boyutlu goriintiilere
kadar tiim bilgiler bu teknolojileri besleyen veri kaynaklaridir. Dolayisiyla
saglik hizmetleri alani, biiylik verinin oldugu ve bu verilerin analitik bir an-
layisla ele alinmast gerekli bir alan haline gelmistir. Biiyiik veri ile ilgili 3
temel husus bulunmaktadir. Bunlar verinin miktar1 (Volume), verinin gesit-
liligi (Variety) ve veri bilimcisi veya kullanicinin ne hizla bu verilere erisim
saglayabildigi ve verileri analiz edebildigi (Velocity) ile ilgilidir (Lee, 2017).
Buna iligkin alanda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ebadati ve Mortazavi
(2017), MR gorintiileri yolu ile beyin tiimorlerini tespit eden bir karar destek
sistemi gelistirmislerdir. Yazarlar ¢alismalarinda makine 6grenmesi ve riintii
tanimlamaya olanak saglayan karar vektor makinesini (Support Vector Mac-
hine) de kullandiklart metodolojinin bir pargast olarak degerlendirmislerdir.
Dolayisiyla biiyiik veri ile ortaya atilan kavramlarin saglik hizmetleri alaninda

uygulama alani buldugu kolaylikla sdylenebilir.

Akillr saglik hizmeti sistemlerinin tasarimi ve olusturulmasi saglik sistem-
lerinin dikkatini fazlasiyla ¢ekmektedir. Diinyanin ilk sanal bakim merkezi
2015 yilinda ABD’de agilan Mercy Virtual’dir. Tele-saglik hizmetini teknoloji
ile birlestiren bu merkez, hastalarina yilin 7 giin ve 24 saatinde ihtiya¢ duy-
duklar1 belli hizmetler vermektedir®>. Akilli saglik hizmeti sistemlerinde te-
le-saglik uygulamalarina ek olarak IoT 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bir akilli
saglik hizmeti sistemi, akilli sensorler, serverlar ve bir agdan olusmaktadir.
Bu teknolojilerin kullanimi ile ¢ok boyutlu izlem ve temel tedavi Onerileri
verilebilmektedir. Bunun yam sira baz1 temel gereklilikler yerine getirildigi
takdirde akilli saglik hizmeti konsepti evde saglik hizmetleri baglaminda da
kullanilabilir (Yin vd., 2016: 7).

Hastalar1 benzer klinik sunumlari olan diger hastalardan ayiran genetik, biyo-
belirteg, fenotipik veya psikososyal 6zellikler temelinde hastalarin ihtiyagla-

2 http://www.mercyvirtual.net/about adl1 internet adresinden erisilmistir.
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rina yonelik bireysel tedaviler olarak kabul edilen son yillarda adindan ¢okca
soz ettiren kanita dayali tip kavrami, saglik hizmeti sunumunun kanita dayali
uygulamalara dayanmasi anlayisinin 6nemini giin gegtikge artirmaktadir (Ja-
meson ve Longo, 2015: 2229). Bu idealleri gerceklestirme yoniinde énemli
girisimler bulunmaktadir. Intel ve Oregon Saglik ve Bilim Universitesi 2015
yilinda kanser arastirmalarini desteklemek tizere isbirligine dayali kanser bu-
lutu projesini baglatmislardir. Bu projenin amaci, kisiye 6zel medikal bilgilerin
bulutta depolanmasi ve kanser alaninda yapilacak ¢alismalarda kullanilmasini
saglamaktir. Kanser ile baslayan projenin yan1 sira Intel bu durumu parkinson
gibi hastaliklar ile miicadele etmede de kullanmanin gerekli oldugunu ileri
siirmiistiir (Dimitrov, 2016: 157).

IoT, hizla gelisimini stirdiiren bir alandir. 2020 yilina kadar, [oT tabanl tekno-
lojilerin %40’ 1mnin saglik ile ilgili olacagi ve bu teknolojilerin piyasa degerinin
ise yaklagik olarak 117 milyar dolar1 bulabilecegi degerlendirilmektedir. Tip
ve bilgi teknolojileri alaninda yasanan doniisiimii destekleyen medikal infor-
matik gibi bir alanda yasanan gelismeler saglik hizmetlerini daha da doniistii-
recek, maliyetleri diisiirecek, etkin olmayan uygulamalarin 6niine gegecek ve
daha fazla hayat kurtarabilecektir (Dimitrov, 2016: 156).

2.4. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler iki farkli bilesenden olugmaktadir. Bunlar giyilebilir
olanlar ve viicut sensorleri olarak belirtilebilir. Giyilebilir olanlar1, kullanici-
nin giymis oldugu herhangi bir teknoloji olarak ifade edilirken viicut sensorle-
ri ise kigiden bazi gostergelere ait verilerin elde edilmesi ve online depolanan
bir servera gonderilmesi olarak tanimlanabilir (Peltola, 2017: 9-10). Tehrani
ve Andrew (2014) ise giyilebilir teknolojileri, kisinin kiyafetleri veya bazi
aksesuarlar ile birlikte lizerinde kolayca tasiyabilecegi herhangi bir tekno-
loji olarak ifade etmislerdir. Giyilebilir teknolojiler saglik alaninda uzun bir
siiredir kullanilmaktadir. Bu teknolojiler saglik alaninda ¢ok cesitli amaglar
ile kullanilmakla birlikte bu teknolojilerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili calismalar devam etmektedir. Giyilebilir teknolojiler genellikle belli bir
amaca veya hastaliga 6zgii olarak gelistirilmektedir. Hentschel vd. (2016),
diinya niifusunun yaglanmasi ile birlikte saglik harcamalarinin ¢arpici bir se-

kilde artis gosterdigini dile getirerek saglik sistemlerini kronik hastaliklarin
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agir yiikiinden korumada giyilebilir teknolojilerin 6nemine dikkat ¢ekmisler-
dir. Pevnick vd. (2018) kardiyoloji alaninda giyilebilir teknolojiler ile ilgili
bir ¢aligsma yiiriitmiiglerdir. Ele aldiklar1 ¢calismalarinda bu teknolojilerin kalp
hiz1, kalp ritmi ve torasik siv1 izleminde uzun stiredir kullanildigin1 ancak bu
teknolojilerin iyilestirilmesi ve gelistirilmeye ihtiya¢ oldugunu ifade etmis-
lerdir.

Giyilebilir teknolojilerin yayginligi ve kullanimi yildan yila énemli dlgiide ar-
tig gostermektedir. 2017 yilinda kullanilan giyilebilir cihaz sayis1 453 milyon
iken 2018 yilinda 593 milyon ve 2020 yilinda 835 milyona varacagi tahmin
edilmektedir®. Tibbi amaglh kullanilan IoT tabanli cihaz sayis1 2017 yilinda
diinya genelinde 56,5 milyon olarak ger¢eklesirken yapilan projeksiyonlar
2018 yilinda bu cihazlarin sayisinin yaklasik olarak 125,4 milyon olacagin
gostermektedir?.

2.5. Hasta Merkezli Yapiya Dogru Evrim

Geleneksel anlayista saglik hizmetlerinin sunumunda saglik profesyoneli ve
ozellikle de hekimlerin biiyiik otonomisi bulunmaktadir. Saglik profesyonel-
leri kargisinda bilgisiz ve pasif halde bulunan hasta, 21. yy’da oldukea bilgili
ve saglik durumuna iligkin verilen kararlarda oldukga aktif bir rol almaya bas-
lamistir. Teknolojik geligsmeler, internet olanaklarinin gelismesi ve yayginlag-
masit ile birlikte bilgiye erisim kolaylagsmistir (Qi vd., 2017). Bunun yani sira
insanlarin egitim ve gelir diizeyinde yasanan iyilesmeler siiphesiz bu durumda
onemli etkiye sahiptir. Zira Andersen, saglik hizmetinin kullanimu ile ilgili
ortaya attig1 “davranigsal modeli” ile s6z konusu durumu o6zetlemistir. An-
dersen’in davranigsal modeline gore, saglik hizmetinin kullanimi ¢ok sayida
faktore bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir bagka anlatimla, saglik hizmetinin
kullanim1 ¢ok sayida faktoriin bir fonksiyonudur (Andersen, 1995: 2). Genel
durum bdyle iken giliniimiiz modern sonrasi donemde dahi insanlarin sosyo-e-
konomik diizeyleri sunulan saglik hizmetinin basarisini etkileyebilmektedir.
Buna iliskin yapilan bir ¢aligmada bu durum ortaya konmustur. Caligmaya
gore, sosyo-ckonomik diizeyi daha iyi olan hastalarin hekimler ile daha et-

3 https://www.statista.com/statistics/487291/global-connected-wearable-devices adli internet adresi
kullanilmustir.

4 https://www.statista.com/statistics/789615/worldwide-connected-iot-devices-by-type adli internet adresi kulla-
nilarak erigilmistir.
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kili bir iletisim kurabildigi ve kendi sagligina iligskin kararlara daha aktif bir
sekilde katilim gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Willems vd., 2005). 20. yy’in en
etkili sosyologlarindan Michel Foucault’un bu konu ile ilgili s6zii olduk¢a
dikkate degerdir. Zira Foucault’a gore, hekimler saglik hizmeti sunumunda
bir aractir ve tip en sonunda olmasi gereken sey, bir diger anlatimla dogal ve
toplumsal insanin bilgisi haline gelecektir (Foucault, 2002: 56-59). Tailor’in
(2016) calismasi da yasanan evrimi agik bir sekilde gozler dniine sermektedir.
Tailor, geleneksel anlayista hekimin saglik hizmetlerinin merkezinde yer aldi-
gin1 ancak giiniimiizde bu anlayisin degistigini ifade ederek hastalarin saglik
hizmeti sunumunun temel odaginda yer aldigini belirtmistir. Kidak vd.’nin
(2017) yiiriittiikleri ¢alismada ise genel olarak saglik alaninda yayimlanan bi-

limsel makalelerin bilylik gogunlugunun hasta temali oldugu vurgulanmistir.

2.6. Saglik Alaninda Potansiyel Uygulamalar

IoT un belki de dikkatleri iizerine ¢eken en 6nemli alanlardan biri siiphesiz
saglik hizmetleri alanidir. IoT, saglik hizmetleri alaninda uzaktan saglik izle-
mi, fitness programlari, kronik hastalik ve yasli bakim1 gibi hususlarda ¢ogu
medikal uygulamanin gelistirilmesine 6n ayak olmustur. Saglik hizmetlerinin
saglik tesisinde sunulmasi i¢in kullanilmasinin yani sira evde saglik hizmetle-
ri agisindan da potansiyel firsatlar barindirmaktadir (Yilmaz vd., 2010). Evde
tibbi bakim ve tedavinin uygulanmasi [oT un bir diger énemli potansiyeli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden, saglik hizmetleri alaninda kullani-
lan cesitli medikal cihazlar, sensorler, diyagnostik ve goriintiileme cihazlari
birer akilli nesne olarak degerlendirilmektedir. loT tabanli saglik hizmetleri,
bahsedilen bu &zelliklerinden dolayr maliyetleri diisiirme, hastalarin yasam
kalitesini artirma ve kullanict deneyimini zenginlestirme gibi dnemli firsatlar
sunmaktadir. Saglik hizmet sunucusu perspektifi ile duruma bakildiginda, loT
tabanli saglik hizmeti sunumunun kaynaklarin teknik olarak daha verimli kul-
lanilmasina olanak sagladig1 ve ayni kaynaklar kullanilarak daha fazla sayida
hastaya hizmet sunulabilecegi degerlendirilmistir (Islam vd., 2015: 678).

IoT’un iilkelere sunabilecegi potansiyel kazanimlar inkar edilemez. Buna kar-
sin, bu teknolojilerin her {ilkede benimsenmesi ve kullanilmasi ¢aba gerektir-
mektedir. Bu durumun daha da fazla 6nemsendigi gelismekte olan iilkelerde

teknolojik alt yapinin yetersiz olmasi, gizlilik ve giivenlik problemleri ve in-
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ternet baglantisindaki yetersizlikler vb. faktorler bu teknolojilerin kullanimi
ve yayginlagsmasi oniinde 6nemli bariyerlerdir. Dolayisiyla tilkelerin bu tekno-
lojilerin sundugu firsatlardan yararlanmalari bu alana harcanacak enerjiden ve
yapilacak yatirimlardan ge¢cmektedir (Samaniego ve Deters, 2016; Saarikko
vd., 2017).

Calismamizda [oT ile ilgili literatiir farkli bir yaklagimla incelenmeye calisil-
mustir. Web of Science veri tabani kullanilarak konuya iliskin 6859 ingilizce
makale elde edilmis olup, CiteSpace (Chen, 2006) yazilimi kullanilarak bu
alanda one ¢ikan veya en ¢ok atif alan yazarlarin kim/kimler oldugu ve alanin
bilimsel yapisinin nasil oldugu veya hangi yone dogru evrildigi ortaya kon-
maya calisilmistir’. Yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgular asagida
Sekil 2°de sunulmustur. Sekil 2, yillara gore loT alaninda en ¢ok atif alan
yazarlar1 ve yazarlarin ele aldiklari bilimsel ¢aligmalarin merkezinde yer alan
anahtar kelimelerin hangileri oldugunu agik¢a gdstermektedir. 2008 yili ile
birlikte baslayan ve 2016 yilina kadar yayinlanan ¢alismalar atif almada daha
merkezi konumda olup s6z konusu ¢alismalarin merkezinde yer alan anahtar
kelime “iot device” veya bir bagka anlatimla “nesnelerin interneti cihazlar1”
dir. Dolayisiyla da ilk yatay eksende yer alan bilimsel yaymlarin IoT alaninin
gelisiminde 6nemli rolii bulundugu sdylenebilir. Buna benzer sekilde IoT ala-
ninda yer alan diger yazarlar ve anahtar kelimelerin gelisimlerinin giiniimiize
dogru nasil bir evrim gecirmis oldugu yillar baglaminda kolaylikla izlenebil-
mektedir.

5 WosS veri tabaninda gelismis arama (advanced search feature) 6zelligi kullanilarak “internet of things” anahtar
kelimesi ile arama yapilmustir. ingilizce makale olma 6zelligi disinda herhangi bir kisitlama kriteri kullanilma-
mustir. Arama neticesinde elde edilen toplam makale sayis1 6859’dur. CiteSpace yazilimi kullanilarak en gok
atif alan yazarlarm kimler oldugu ve bu ¢aligmalarin merkezinde yer alan anahtar kelimelerin hangisi/hangileri
oldugu yillara gore olusturulan grafiklerde detayli olarak gosterilmistir. Veriler 3.4.2018 tarihinde elde edilmistir.
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Saglik hizmeti alaninda IoT tabanli aragtirmalarin evriminin hangi yonde
oldugunu belirlemeye ek olarak bilgi yapisinin da nasil oldugunu saptamak
o6nemlidir. Bu motivasyon ile WoS kullanilarak elde edilen ve en ¢ok atif alan
ilk 2000 bilimsel yaym VosViewer (van Eck ve Waltman, 2010) programina
aktarilmistir ve makalelerde yer alan anahtar kelimelerin birliktelik ag1 analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida Sekil 3’de

sunulmustur.

Sekil 3. IoT Alani ile Ilgili Anahtar Kelime Birlikte Ag
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Buna gore, saglik alaninda [oT ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarin merkezin-
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de yer alan anahtar kavramlar “bulut hesaplama”, “saglik izlemi”, “nesnelerin
interneti”, “e-saglik”, “gizlilik”, “giivenlik”, “biiyiik veri”, “veri madenciligi”
vb. olarak siralanabilir. Bu kavramlara ek olarak grafikte vurgulanmasi gerekli
bir baska husus ise saglik alaninda [oT a iliskin gelismekte olan kavramlardir.
Buna gore, “akilli hastane”, “akilli evler”, kriptografi”, blok-zincir”, “birlikte
calisabilirlik” gibi kavramlar ise loT ile birlikte gelisimini siirdiirmekte olan

kavramlardir.
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3. TiP 2 DIYABET

3.1. Kavramsal Tanim

Yediklerimizin ¢ogu, viicudumuzun enerji olarak kullanmasi icin basit bir se-
ker olan glukoza doniismektedir. Midenin yakininda bulunan bir organ olan
pankreas, glukozun viicudumuzun hiicrelerine girmesine yardimci olan insii-
lin adi1 verilen bir hormon tretir. Bir kisi diyabetli oldugunda, viicut ya yeterli
instilin tiretemez ya da iiretilen bu insiilini kullanamaz. Bu durum sekerin kan-

da birikmesine neden olur®.

Insiilin, pankreas denilen organ araciligiyla B hiicrelerinden salgilanan bir
hormondur. Insiilin hormonunun salgilanmasi kan sekeri diizeyini belirle-
mektedir. Insiilin az salgilandiginda veya salgilanmadig1 durumlarda kandaki
seker hiicreler tarafindan alinarak doku ve kaslar araciligiyla higbir sekilde
enerji olarak kullanilamaz. Ortaya ¢ikan olumsuz durum kisinin sagligini son
derece olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Insiilin hormonunun yeterince
salgilanmadig1 durumda kandaki seker diizeyi yiikselir ve bu durum diyabet
hastaliginin gelisimine zemin hazirlar. Bir baska ifade ile diyabet, viicutta
pankreas adli salg1 bezinin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya
da tirettigi insiilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda

gelisen ve Omiir boyu siiren bir hastaliktir (Polonsky, 2012: 1334).

Diyabet iki farkli sekilde gelismektedir. Bunlarin biri insiilin direnci iken di-
geri ise insiilin hormonunun yeterince salgilanmamasi durumu olarak kabul
edilmektedir. Insiilin hormonunun pankreas tarafindan salgilanmamasi veya
yeterince salgilanmamasi durumunda kandaki glukoz diizeyi yiikselir ve hiic-
re igerisine glukoz giremez; bundan dolay1 da hiicre enerji liretemez hale gel-
mektedir. Doku ve organlar glukozu kullanamadigi i¢in enerji saglayamazlar.
Bu durum insiilin direnci olarak karakterize edilmektedir’. B hiicrelerinin de-
formasyonu sonucunda ise insiilin hormonunun salgilanmamasi1 durumu orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu durum diyabetin ileriki evresinde goriilmektedir (Rawsha-
ni vd., 2017).

6 https://www.medicalnewstoday.com/articles/282929.php adli internet adresinden ulasiimistir.

7 http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-2/?loc=db-slabnav adli internet adresinden erisim saglanmustir.
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3.2. Tip 2 Diyabet Belirtileri ve Tanisi

Tip 2 diyabetin poliiiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (¢ok su igme), polifaji
(cok yemek yeme), agiz kurulugu, kilo kaybi ve yorgunluk gibi belirtileri bu-
lunmaktadir. Diyabet hastaliginin tanisi cesitli laboratuvar bulgularina dayan-
maktadir. Tiirkiye’de hekimler, hastalara diyabet tanis1 koymada Tiirk Diya-
bet Dernegi’nin diyabet tanisi kriterlerini esas almaktadir. Hastanin 8 saat ve
tizeri aglik durumunda hastaneye bagvurmasi durumunda kan sekeri diizeyi
126 mg/dl ve iizerinde ise bu hasta Asikar Diabetes Mellitus (Asikar DM) has-
tas1 olarak degerlendirilmektedir. Hastaya 75 gram glukoz verildiginde ikinci
saat sonunda elde edilen deger 200 mg/dl {izerinde ise bu bulgu diyabet tanisi
icin yeterli olmaktadir. Kisi hastaneye rastgele olarak bagvurdugunda kanda-
ki glukoz degeri ve ayrica hastada diyabet semptomlarinin eslik etmesiyle
hastaya diyabet tanis1 konulmaktadir. Diyabet tanisinin konmasinda 200 mg/
dl ve iizeri esik deger olarak kabul edilmektedir. Hemoglobin A1C, son 3 ay
igerisindeki kan sekeri diizeyindeki degisimi gostermektedir. Bu oran %6.5
ve iizerinde ise diger yontemler ile birlikte diyabet tanist olup olmadigina ka-
rar verilmektedir. Hemoglobin A1C, diger 3 yontem ile birlikte siirekli ola-
rak diyabet tanisi koymada kullanilan bir gostergedir (Inzucchi, 2012: 547).
Dolayisiyla genel olarak ifade etmek gerekirse diyabet tanis1 koymada farkl
yontemler bulunmaktadir ve bu yontemlerin kullanilma durumu hekimin ini-

siyatifine gore degisim gosterebilmektedir.
3.3. Tip 2 Diyabet Komplikasyonlar

Tip 2 diyabet, komplikasyonlar1 baglaminda da ciddi bir saglik problemidir.
Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, korliik, kolesterol
ve diyabetik ayak soz konusu komplikasyonlarin sadece birkagini olustur-
maktadir. Kandaki glukoz diizeyinin yiikselmesi ile birlikte sinir uglarinda
daha fazla glukoz birikir ve bunun sonucunda da sinirlerde tahribata yol acar.
Tahrip olan sinirler hastada ekstremitelerde hissizlik, sicaklik ve sogukluk
kaybi, duyu azlig1, ayaklarda yanma, terleme vb. durumlara neden olmaktadir.
Hissizligin yasandigi ekstremitelerde yaralanmalar neticesinde ortaya ¢ikan
iyilesme siiresi uzun bir slireye yayilan yaralara neden olmaktadir. Bu durum
hastanin tedavi siirecini ¢ok fazla uzatmaktadir. Diyabetik ayak bunun tipik
ornegi olarak degerlendirilebilir (Avila ve Errecalde, 2018).
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Glukozun beyin hiicreleri tarafindan enerji olarak kullanilamamasi, hastada
siirekli aclik hissine, yorgunluk ve halsizlige, cok su i¢gme ve sik idrara ¢ikma,
dikkat dagimikligina neden olmaktadir. Hasta siirekli olarak kendini a¢ hisset-
mektedir ve yeme ihtiyaci i¢erisinde bulunmaktadir. Bu durumda hastada ko-
lesterol, obezite ve gorme bozuklugu gibi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Glukoz diizeyinin yiiksekligine bagl olarak bobreklerde sodyum tutulumu-
nun olmasi, bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina, hipertansiyona ve ileriki

evrede bobrek yetmezligine neden olmaktadir.

Merkezi sinir sistemi, enerji kaynagi olarak sadece glukozu kullanmakta olup
kandaki glukoz diizeyinde gelisecek degisimler sinir sisteminin isleyisine
zarar verebilmektedir. Kana glukoz saglanmasinin azalmasi veya kan gluko-
zunun kullaniminda yasanan artis sonucunda ise hipoglisemi durumu ortaya
cikabilmektedir (Altin, 2017: 181-182).

Hiperlipidemi, bobreklerin yeterli diizeyde fonksiyon gérememesi, karaciger
yaglanmasi ve hastanin yasi, kilosu, cinsiyeti, kullandigi ilaglar gibi faktorler
koroner arter hastaliginin gelisimini hizlandirmaktadir. Kandaki glukoz diize-
yinin yiiksek seyretmesi, damar vaskiileritesini, elastikiyetini ve yapisini boz-
maktadir ve koroner kalp hastaligini tetiklemektedir. Koroner kalp hastaligi
hipertansiyon, enfarktiis, kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, anevrizma,
aort rliptlirii vb. olumsuz durumlara yol acabilmektedir (Avila ve Errecalde,
2018: 298). Bu durumlar hastanin daha ¢ok saglik hizmeti kullanmasina se-
bebiyet vermesiyle saglik sistemleri iizerinde daha fazla yiik olusturmaktadir
ve hastanin yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilenmektedir. Hastanin
hastanede yatis siiresini ve tedavi siirecini ¢arpict bir sekilde artirmaktadir.
Gelisen bu durumlar hastalarin finanse edebilecekleri dl¢iiniin {izerinde saglik
harcamalar1 yapmalarina ve cogu zaman da katastrofik saglik harcamalarina

maruz kalmalarina neden olabilmektedir (Demir vd., 2017).

Tip 2 diyabet hastalar, siirekli olarak izlenmesi gerekli hasta grubunu olus-
turmaktadir. Bu hastalarin izlenmemesi veya yetersiz diizeyde izlenmesi has-
tanin stirekli olarak hastaneye bagvurmasina ve gereksiz hasta yatislarina yol
acabilmektedir. Hastaneye yatan kisinin saglik durumu zaten iyi durumda ol-
may1p hastanede yatis siiresi boyunca hastanin maruz kaldigi stres faktorleri,
yeme-i¢me davraniglarinin degismesi sonucu ortaya ¢ikabilecek fizyolojik de-
gisimler ve bagisiklik sistemi bozukluklari, hastanedeki giiriiltii, hava sicakli-
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g1, gelisen ani olaylarin hastada tagikardi yapma ihtimali vb. faktorler taburcu
sonrasinda diyabet hastasinin tekrar hastaneye yatmasina etki eden faktorler-
den yalnizca birkagidir. Bu durum hastane sonrasi sendrom (post-hospital sy-
ndrome) olarak ifade edilmektedir (Krumholz, 2013). Taburcu islemleri son-
rasinda 30 giin igerisinde hastaneye tekrar bagvurmak zorunda kalan hastanin
yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir ve ayrica saglik sistemi iizerinde
onemli Olgiide yiik olusturmaktadir. Dolayisiyla tip 2 diyabet hastalar iceri-
sinden hastaneye yatist yapilan hastalarin kaldiklar1 odalarin sendrom gelis-
me riski agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmeleri gerekmektedir. Zira
son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve yasli bakim1 hizmetleri hastalarina
iligkin sendrom gelisme riskini minimalize etmek i¢in ¢esitli dnlemler alindi-
g1 bilinmektedir (Dharmarajan vd., 2013). Bu tiir faaliyetlerin temel amaci,
kisinin zengin bir deneyim elde etmesi ve belli bir tatmin diizeyi ile hastane-
den ayrilmalariin saglanmasidir. Buna iligkin arastirma bulgular1 da oldukga
dikkate degerdir. Zira Deshwal ve Bhuyan (2018) kanser hastalarinin hastane
icerisinde yasadiklar1 deneyimin saglik hizmeti sunumundan elde ettikleri tat-

min diizeyleri lizerinde 6nemli diizeyde etki sahibi oldugunu saptamislardir.

3.4. Tip 2 Diyabette Siirekli izlemin Onemi ve Elde Edilecek
Kazanimlar

Glukoz 6l¢iimiiniin siklig1 hastaya gore belirlenmektedir. Diyabeti olanlar,
gebeler, insiilin pompast kullananlar ve kontrolsiiz tip 2 diyabete sahip olan-
larda giinde 3-4 kez Ol¢lim yapilir. Bunlarin disinda kalan diyabetlilerde ise
haftada 3-4 kez ol¢lim yapilmaktadir. Hastanin glukoz seviyesinde siirekli
olarak inig-¢ikig yasanmiyor ve glukoz seviyesi sabit degerler arasinda degi-
siyorsa haftada 3-4 6l¢lim yeterlidir. Tip 2 diyabet hastalar1 a¢lik durumunda
ve 6glin oncesinde mutlaka kan sekerini 6lgmek zorundadir. Tip 2 diyabet
hastalari, siirekli olarak izlenmelidir. Glukoz degeri 70 mg/dl altina diistii-
giinde dokulara besin ve oksijen gidemez bu nedenle de hasta hayatini kay-
bedebilmektedir. Glukoz degeri 500 mg/dl iizerine ¢iktiginda hasta komaya
girebilmektedir ve hastada geri doniisii olmayan hasarlar (beyin, bobrek, goz
vb.) olusabilmektedir. Hastanin aclik glukoz degeri 70 mg/dl altinda olmali-
dir. Tokluk glukoz degeri ise yemekten 2 saat sonrasi i¢in 140mg/dl altinda
olmasi1 beklenir. Ozellikle aglik durumunda glukoz degeri 70 mg/dl altina diis-
tiigiinde hastanin bilinci kaybolur ve hastaya acil miidahale edilmezse hasta
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kaybedilir. Hastanin aglik glukoz degerinin siirekli olarak 70 mg/dl altina dii-
siiyor olmasi, insiilin dozunda ayarlama yapmay1 gerektirmektedir. Bu durum
hastaya verilen insiilin dozunun fazla oldugunu géstermektedir. Glukoz degeri
500 mg/dl tizerine ¢ikiyorsa instilin dozunun yeterli olmadigi kabul edilir. Bu
nedenle doktor, hastanin saglik durumunu korumak i¢in insiilin dozunda sii-
rekli olarak bir ayarlama yapma yoluna gitmektedir.

Hastanin diyeti ve insiilin izlemi doktor gozetiminde yapildigi takdirde hasta-
da olusabilecek muhtemel komplikasyonlar azalir, yagam kalitesi artar ve has-
tay1 kontrol altinda tutma hastanin saglikli davranis (diyet, egzersiz vb.) gelis-
tirmesine katki saglar. Dolayisiyla tip 2 diyabet hastalarinin siirekli izlenmesi
ve kontrol altinda tutulmasi1 gerekmektedir. Boylece hasta siirekli olarak hi-
poglisemi veya hiperglisemi vakasiyla acil olarak hastaneye bagvurmayacak,
sadece gerektiginde hastaneye bagvuru ile gerekli kontrollerini yapma yoluna
gidecektir. Siirekli izlem neticesinde elde edilecek kazanim, hastanin tiim bu
iyilestirmeler sonucunda hastaligi ile birlikte komplikasyonsuz yagamasinin
saglanmasidir (Caduff vd., 2006; Yin vd., 2016; Avila ve Errecalde, 2018).

3.5. Tip 2 Diyabet ve Yasam Kalitesi

Tip 2 diyabet, viicudun kan sekerini dikkatli bir sekilde kontrol edemedigi ve
anormal derecede yliksek kan sekeri seviyelerine (hiperglisemi) yol acan bir
hastaliktir. Siirekli yiikselen kan sekeri, sinirler, kan damarlar1 ve gozlerdeki
dokular da dahil olmak tizere viicudun dokularina zarar verebilir®. Tip 2 diya-
betin hastanin yasamini herhangi bir sekilde etkiledigi genel olarak ifade edil-
mektedir. Hastada sadece tip 2 diyabetin bulunmasi bile gerekli miidahaleler
yapilmadig takdirde hastanin durumunun koétiilesmesine tek basina sebebiyet
verebilmektedir. Tip 2 diyabete ek olarak hastada diger kronik hastaliklardan
en azindan birinin varligi hastanin saghigini daha kotii bir sekilde etkileyebil-
mektedir. Tip 2 diyabete ek olarak hastada obezite, hipertansiyon, hiperlipi-
demi durumunun eslik etmesiyle metabolik sendrom gelisebilmektedir, hasta-
nin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir ve ileriki donemde gelisebilecek
muhtemel nefropati, sinir sistemi hastaliklari, koroner arter hastaligi, multiple
organ yetmezligi ve benzeri komplikasyonlara yol agmaktadir. Gelisen bu du-
rumlar hastanin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Hastanin

8  https://www.medicalnewstoday.com/articles/282929.php adl: internet sitesi kullanilarak erigilmistir.
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git gide bozulan sagliginin yani sira ortaya ¢ikan diger hastaliklarin hastaya
yiikledigi maddi ve manevi ylikler hastanin yasam kalitesi ve refahint 6nemli
Olcilide azaltabilmektedir. Yasam kalitesi (quality of life), kavrami bu nokta-
da olduk¢a 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yasam kalitesinden
kastedilen nedir, bir kisinin herhangi bir hastaliginin olmayisi m1 ya da baska
bir sey midir? Bu kavram ile ilgili calismalarin Amerikali ekonomistler Sa-
muel Ordway (1953) ve Fairfield Osborn’un (1954) yaptiklar1 caligmalar ile
ortaya atildigi ifade edilmektedir. 1940’11 yillar ile birlikte savas sonrast do-
nemde yeni ilag ve tedavi yontemlerinin gelisimi ile insanlar artik hastaliklar
ile birlikte yasar duruma gelmeye baglamistir (Snoek vd., 2000). Buna paralel
olarak, gelistirilen bu ila¢ ve tedavi yontemlerinin insanlarin yasam kalitesini
ne diizeyde etkiledigine yonelik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmustur. 1976 yili
oncesinde yagam kalitesi kavrami Index Medicus veri tabanina dahil edilmig-
tir ve 2000’1i yillara kadar diyabetik niifusta yagsam kalitesi ile ilgili yaklagik
olarak 300 makale yayinlanmistir (Trikkalinou vd., 2017: 122). Diinya Saglik
Orgiitii 1997 yayiladig1 raporda, yasam kalitesini saglik ve saglik hizmetleri-
nin etkisini 6lgmeye olanak saglayan bir ara¢ olmasinin yani sira iyilik halinin
bir gostergesi olarak ifade etmistir. Dolayisiyla hastalarin kendi saglik durum-
larin1 kendi algilar1 ile degerlendirmeye olanak saglamasi agisindan yasam
kalitesi Ol¢limleri oldukca 6nemlidir. Yasam kalitesini 6lgme amaciyla ¢ok
sayida psikometrik 6l¢iim araglari gelistirilmistir. PROM (Patient Reported
Outcome Measurement) olarak ifade edilen dl¢limler bunlarin en yaygin se-
kilde kullanilanlar1 arasinda yer almaktadir. PROM’larm sayis1 oldukga fazla
olup buna iligkin 6l¢tim araglar1 gelistirilmeye devam etmektedir (Garratt vd.,
2002). Kisa Form 36 (SF-36), Hastalik Etki Profili (Bergner vd., 1981), Not-
tingham Saglik Profili (Hunt vd., 1985) ve Dartmouth Birinci Basamak Saglik
Bilgi Projesi (Coop) Semalar1 (Nelson vd., 1990) bunlarin en yaygin olanla-
rin1 olugturmaktadir. Bunun yani sira, EuroQol (EQ-5D) ise Avrupa'da en ¢ok
kullanilan aragtir (Brooks, 1996). PROM’lar genel ve jenerik olmak {iizere
iki gruba ayrilmaktadir. Genel nitelikteki 6l¢lim araglari, kisilerin genel sag-
lik durumu ile ilgili 6lgtimleri yapmay1 hedeflerken jenerik 6l¢iim araclari ise
daha ¢ok belli bir hastaliga 6zgii kisinin yasam kalitesini 6lgmeye ¢aligmakta-
dir. Tip 2 diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin ne diizeyde oldugu ile ilgili
gerek genel, gerekse de jenerik 6l¢iim araglari ile cesitli dl¢limler yapilmali-
dir. Hastalarin kendi saglik durumlarini rapor ettikleri yari-objektif 6l¢iimler
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tip 2 diyabet hastaligi ile ilgili gelistirilecek politikalarda dnemsenmelidir.
Zira Idler ve Benyamini’nin (1997) belirttigi tizere, kisilerin kendi sagliklari-
n1 degerlendirdikleri 6z-degerlendirme raporlari kisilerin saglik statiisiiniin ne
diizeyde oldugu ve saglik sistemlerince arzu edilen saglik sonuglariin elde
edilip edilmedigini ortaya koymada paha bi¢ilemez kaynaklar niteligindedir.

3.6. Diinyada ve Tiirkiye'de Durum

Diyabet, 21. yy’de degisen ve doniigen yasam anlayisina/tarzina bagl bir has-
talik olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelindeki prevalanst hizli bir sekilde
artis gostermistir. Kiiresel diizeyde degerlendirildiginde, yasa ayarli diyabet
prevalansi 1980 yilinda %4.3 iken 2014 yilinda bu oran %9 olarak yiiksel-
mistir (NCDRF Collaboration, 2016). Degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte
daha fazla yayginlasan hareketsiz yasam, stres faktorlerinin gittik¢e artig gos-
termesi ve bununla iligkili olarak hizli beslenme yani “fast food” kiiltiiriiniin
olusmasi diyabet hastaliginin artisini tetikleyen unsurlardir. Diyabet, diinya
genelinde dnemli bir saglik problemi olarak varligini siirdiirmektedir. Avru-
pa Birligi'nde (AB) yaklasik 30 milyon insan kronik diyabet hastasi oldugu
bildirilmistir. Bu durum 2014 yili icerisinde AB’de 15 yas ve tistii niifusun
%6,9’unu temsil etmektedir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, AB’de er-
kekler ve kadinlar arasinda diyabet hastaligina iligskin sistematik bir farklilik
gozlenmemektedir. Diyabet hastaligi, AB’de yasa gore onemli 6l¢iide farklilik
gostermektedir. Daha ileri bir yasta olmak diyabet hastas1 olma riskini artir-
maktadir. 65 ve 74 yas grubundaki kisilerin yaklasik olarak %16°s1 diyabet
hastas1 olduklarini rapor etmislerdir. Buna karsin, 45 yas ve daha alt gruplar-
da ise bu oran yaklasik olarak %2 olarak ger¢eklesmistir’. Amerika Birlesik
Devletleri’nde diyabet prevalansi 2017 yili igin 20-79 yas niifusu igerisinde
%10.79, Birlesik Krallikta %4.28, Kanada’da %7.4, Cin’de %9.7, Danimar-
ka’da %6.4 iken Tiirkiye’de bu oran %12.13 olarak ger¢eklesmistir (World
Bank, 2018). AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin diyabet prevalansi asagida sunulan
Sekil 4’te detayli olarak izlenebilmektedir'®.

9 http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/EDN-20171113-1?inheritRedirect=true adli internet
adresi kullanilarak elde edilmistir.

10 R programu kullanilarak olusturulan Sekil 4’te yer alan kirmizi ¢izgi medyani, siyah ¢izgi ortalamay1 ve kirmizi
kesikli ¢izgiler ise 1 standart sapma sinirlarini gostermektedir.
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Sekil 4. AB Ulkeleri ve Tiirkiye’de Diyabet Prevalansi (20-79 Yas
Araligindaki Niifus (%))
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Diyabet prevalansinda Tiirkiye, AB ortalamasinin iizerindedir. AB’de yakla-
sik olarak %6 civarinda seyreden diyabet prevalansi Tiirkiye’de %12 nin {ize-
rindedir. Isve¢, Norveg, Danimarka ve Finlandiya gibi iilkelerde ise diyabet
prevalansi yaklasik olarak %5 veya %6 civarinda seyretmektedir. Dolayisiyla
Tiirkiye’nin diyabet profilini diger iilkelere gore degerlendirmek gerekirse bu
hastaligin Tirkiye’de iyilestirmeye yoOnelik birtakim girisimlere daha fazla
ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Siiphesiz Tiirkiye’ nin diyabet prevalansini et-
kileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Yasam tarzi kapsaminda degerlendi-
rilen yeme-igme aligkanliklari, genetik yatkinlik, degisen ve gelisen teknoloji,
hareketsiz bir yasam, spor yapma kiiltiiriniin toplumda olusamamasi, stres
faktorlerinin artigina bagl olarak daha yiiksek stres diizeyine sahip olma ve
hizli bir sekilde yayginlik gosteren fast food kiiltiiriiniin bu durumda etkili

oldugu sdylenebilir.

Diyabet hastalig1, pek cok hastalik ve sakatlik ile iliskilendirilmektedir. Iske-
mik kalp hastaligi, bobrek hastaligi, gorme bozukluklari, periferal arter has-
taliklari, periferal néropati ve bilissel bozukluklar bunlarin bazilarini olustur-

maktadir (Engelgau vd., 2004). Diyabet ayn1 zamanda 6liim ile de iliskilen-
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dirilmektedir. 2017 yili itibariyle diyabet ABD’de 6liim nedenleri igerisinde
yedinci sirada gelmektedir ve bir yil i¢erisinde binlerce insanin Sliimiine yol
acmaktadir (Saydah, 2011).

Diyabet hastalig1 ile ilgili Diyabeti Onleme Programi (Diabetes Prevention
Program) dikkate deger bulgular sunmaktadir. Bu programin temel amaci, di-
yabete etki eden faktorleri saptamak yolu ile risk faktdrlerini azaltmak ve kisi-
leri diyabetten ve diyabetin beraberinde getirmis oldugu komplikasyonlardan
korumak boylece daha saglikli bir yagsam siirmelerine katki saglamaktadir. Bu
programin kapsamina biiyiik bir kitleyi temsil eden diyabet agisindan ytiksek
risk grubundakiler dahil edilmistir. Programdan elde edilen bulgular, kisilerin
yasam tarzinin diyabet hastaligina yakalanip yakalanmamada ¢ok 6nemli bir
risk faktorii oldugu degerlendirilmistir. Kisilerin fazla kilolarindan kurtulma-
sina ek olarak diizenli fiziksel egzersizler yapmalari, diyabet hastaliginin 6nii-

ne gecgilmesinde 6nemli kazanimlar sagladig saptanmigtir!!.,

Diinya geneline baktigimizda yasli niifusunun artis géstermesiyle birlikte or-
taya c¢ikan bir bagka kavram evde saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin
hastaneler ve ¢esitli organizasyonlardan evlere tasinmasi yoniinde diinya ge-
nelinde egilim bulunmaktadir. Evde saglik hizmetleri, hastaya kendi evinde
veya dogal ortaminda sunulacak saglik hizmetleri kapsamaktadir (Yin vd.,
2016: 4). Bu hastalar genel olarak kronik hastalig1 olan hastalardir ve bu has-
talarin yasli olmalar1 durumu daha da 6nemli kilmaktadir. Bu hastalarin 6zel-
likle de ciddi hastaliklar1 varsa bunlarin izlemi kritik 6neme sahiptir. Bu hasta-
larin vital bulgularinin siirekli izlemi hastanin yagam kalitesine olumlu yonde
katki saglayabilir. Bu amagcla IoT teknolojisi olduk¢a 6nemli bir ara¢ olarak
karsimiza cikmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde teknik birtakim
problemler barindirmasina ragmen bu teknolojilerin potansiyel uygulamalari

bulunmaktadir.

11 https://www.niddk.nih.gov/about-niddk/research-areas/diabetes/diabetes-prevention-program-dpp adli internet
adresi kullanilarak eriglmistir.
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4. KONUYA iLiSKIN LITERATUR

4.1. Tip 2 Diyabet izlemi ile ilgili Ne Tiir Calismalar Bulunmaktadir?

Diyabet hastaligi nedeniyle hastalarin glukoz degerlerinin izlemi ve kontrolii
saglik alaninda genis kabul gérmektedir. Hastanin olugsmas1 muhtemel komp-
likasyonlardan korunmasi ve daha kaliteli bir yasam siirmesinde bu durum
onemsenmektedir. Diyabetli hastalarin glukoz diizeylerinin siirekli olarak
izlenmesi ile ilgili ¢esitli caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu glukoz degerlerinin geleneksel yolla yani [oT tabanli olmayan yol-
larla izlenmesine dayanmaktadir. Murakami vd. (2006) onerdikleri sistemde
glukoz izlemine olanak saglamislardir. Bu sistemde, sensorler araciligr ile
hastalardan ol¢timlere iligkin glukoz degerleri giinde 4 defa olmak iizere elde
edilmekte ve hastane bilgi sistemine kaydedilmektedir. Doktor, hastane bil-
gi sistemini kullanarak hastanin glukoz degerlerini izleyebilmektedir. Ali vd.
(2011) bluetooth tabanli glukoz izlem sistemi 6nermislerdir. Glukoz verisi,
hastanin kullandig1 cihaz ile kisisel dijital asistanlara (Personal Digital As-
sistant) aktarilmaktadir ve boylece doktorun degerlendirilmesine sunulmakta-
dir. Lucisano vd. (2016) uzun donemde diyabet hastalarinin izlemine olanak
saglayan bir sistem ve model dnermislerdir. Viicudun igerisinde bulunan bu
sensor, glukoz verisini her iki dakikada bir dig aliciya gondermektedir. Sistem,
diyabetin uzun dénemde izlenmesine bu yoniiyle dnemli 6l¢iide katki sagla-
maktadir. Menon vd. (2013) glukoz 6l¢limiiniin invazif olmayan bir sekilde
yapilmasina olanak saglayan bir sistem onermisglerdir. Hastadan alinan glukoz
Olciimleri kullanilan uygulama ile verilerin analiz edildigi merkezi bilgisa-
yara gonderilmektedir. Buna ek olarak, loT a dayali olarak gelistirilen izlem
yontemleri de bulunmaktadir. Yapilan bir bagka ¢alismada, tip 2 diyabet has-
taligina 6zgi bir izlem sistemi Onerilmistir. Gelistirilen sistem, diyabeti kont-
rol etmeye yonelik etkili kararlar iiretebilmekte ve kiginin gelecekteki glukoz
diizeyini tahmin edebilmektedir. Elde edilen glukoz degerleri saglik c¢alisani
tarafindan uzaktan bir sekilde genis alan aglar1 kullanilarak degerlendirilmek-
tedir (Wang ve Kang, 2012).

Diyabet hastaliginin izlemi ve kontroliine iliskin olarak gelistirilen sistem ve
uygulamalarin bazilar1 gergek zamanli veri yonetimine olanak saglamamakta

iken bazilar1 ise teknik bazi verimsizlikler nedeniyle kullanilmalarinda prob-
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lemler olusabilmektedir. Gia vd. (2017), ele aldiklar1 ¢aligmalarinda bu duru-
mu detayli olarak aktarmis olup verilerin gergek zamanli yonetimine olanak
saglayan ve teknik verimsizlikleri de gelistirdikleri birtakim protokoller ile
coziimleyen loT tabanli bir diyabet izlem sistemi gelistirmislerdir. Yiiriitiilen
bu calismada, diyabet hastalarinin glukoz degerlerinin gergek zamanli olarak
izlenmesi ve tedavi siirecinin daha etkili bir sekilde siirdiiriilmesi hedeflen-

mistir.

Saglik hizmetleri alaninda son yillarda kullanimi artan alanlardan biri de veri
madenciligi ve veri analitigi alanlaridir. Saglik alaninda biiyiik veri hususunun
giindeme gelmesi, bu verilerin analitik bir anlayisla ele alinmasi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmistir. Veri madenciligi ve veri analitigi alanlar1 gelisimini hiz-
la stirdiirmektedir ve iilkeler bu alanlara 6nemli 6l¢iide yatirim yapmaktadir.
Tiirkiye’de Tiipras (Tiirkiye Petrol Rafinerileri A.S) ile ODTU (Orta Dogu
Teknik Universitesi) arasinda iiniversite-sanayi isbirligi kapsamindaki calis-
malar geregi ODTU Teknokent’te Veri Analitigi Merkezi agilmasina iligkin
calismalarin baslatilmis olmasi'? Tiirkiye’nin de bu alana yakindan ilgi gos-
terdigini ortaya koymaktadir. Veri madenciligi yontemlerinin saglik alanin-
da kullanilabilirligi ile ilgili bilimsel calismalar yapilmaktadir. Ornek olarak,
Avila ve Errecalde (2018), tip 2 diyabet hastaliginin bireyselligi iizerinde dur-
muglardir ve glisemik davranigin anlagilmasinin kisiye yonelik uygulanacak
instilin politikasinda etkili sonuglar tiretecegini ileri siirmiislerdir. Buna yone-
lik olarak da saglikli kisiler iizerinden bir arastirma yaparak glisemik davra-
nis1 karakterize etmek {izere “makine 6grenmesi” modellerini kullanmislardir.
Kullandiklar1 bu model neticesinde kisilerin glisemik davranislarin1 dogru bir
sekilde tahmin edebildiklerini ortaya koyarak her bir kigiye 6zgii tedavi gerek-
liliginin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Gu vd. (2017), saglik hizmetleri alanin-
da biiyiik veri konusunu ele almislardir ve saglik informatigi alaninda biiyiik
veri aragtirmalarinin hangi yone dogru evrildigini incelemislerdir. Caligmada
saglik alaninda ele alinan biiyiik veri ¢alismalarinin 3 boyuttan olustugu orta-
ya konmus olup bu boyutlardan birinin de hastaliklar (gogiis kanseri, obezite,
diyabet vb.) oldugu saptanmustir.

12 http://www.odtuteknokent.com.tr/tr/haber/odtu-odtu-teknokent-ve-tuprastan-veri-analitigi-merkezi adli inter-
net adresi kullanilarak erisim saglanmistir.
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4.2. Tip 2 Diyabet loT ile izlenebilir mi?

4.2.1. Tip 2 Diyabet, Siirekli izlem ve loT

Tip 2 diyabet hastaliginda, kandaki glukoz diizeyinin siirekli izlemi, uygula-
nacak insiilin tedavisinde ve genel olarak hastaligin tedavi basarisinda bir ge-
rekliliktir (American Diabetes Association, 1999). Buna ragmen, Tiirkiye’de
halihazirda tip 2 diyabet hastalar1 glukoz diizeylerini kendileri 6l¢mektedir ve
doktoruna bagvurdugunda bu Sl¢iimlere iliskin bilgileri paylagmaktadir. Bu
durum siirdiiriilebilir bir anlayis1 temsil etmemekte olup, tip 2 diyabet hastala-
rinin izlemi igin daha siirdiiriilebilir inovatif ¢dzlimlere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Olgiilebilen bir 6zelligin yonetilebildigi hususu géz dniinde bulunduruldugun-
da, bu hastaliga ait kisiye 6zgi birtakim bulgularin 6l¢iimiiniin ve bunlarin
tedaviye esas olusturmalariin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. [oT, bahsedilen bu
6lgtimleri ve dl¢limler neticesinde tip 2 diyabet hastaliginin yonetimini miim-
kiin kilmaktadir.

Tip 2 diyabet, olas1 komplikasyonlar ve hastada birakabilecegi kalic1 hasarlar
nedeniyle siirekli izlemin elzem oldugu bir hastaliktir. Bu hastaliklarin izlemi
elbette ki saglik alaninda kullanilan ve gelistirilen teknolojiler ile daha etki-
li hale gelebilmektedir. IoT, bu konuda belki de en temel teknolojiler olarak
on plana ¢ikmaktadir. Invazif olarak deri altina yerlestirilebilen veya invazif
olmayan sensorler ile diyabet hastasinin glukoz ve diger verileri uzak bir mer-
kezde bulunan bir bilgisayara gonderilmektedir ve bu degerler siirekli olarak
doktor tarafindan izlenmektedir. loT tabanli kan sekeri izlemi, bireyin sagli-
gina iliskin oriintiileri ortaya ¢ikarabilmektedir ve kan sekerinin degismesi
ile birlikte yapilmasi gerekli yemek planlamasi, aktiviteler ve ilag siirelerinin
planlanmasinda yardimer1 olabilmektedir (Islam vd. 2015: 687).

Literatiirde tip 2 diyabet hastaliginin izlenebilmesi amaciyla yiiriitiilen uygu-
lamaya yonelik ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Calismalar daha ¢ok merkezi
bir bilgisayar ve nesneler arasinda bilgi aligverisine imkan saglamaktadir. Bir
bagka anlatimla, tip 2 diyabet hastalarindan elde edilen veriler sadece hastane-
nin bilgi sistemine aktarilmaktadir ve doktor sadece hastanenin bilgi sistemini
kullanarak bu verilere erisim saglama ve degerlendirme imkan1 elde etmek-
tedir. IoT ise bu konuda yepyeni bir paradigma olusturmaktadir. IoT, hasta
verilerinin bulut sistemler tizerinden yonetilmesine olanak saglamaktadir yani
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veriler sadece merkezi bir sistemde bulunmak yerine bulutta depolanmaktadir
ve doktor bulundugu her yerden hasta verilerine ulasma imkéani elde etmekte-
dir. Buna iliskin olarak Caduff vd. (2006), ele aldiklar1 ¢alismada diyabet has-
talarinin kandaki glukoz izlemine olanak saglayan bir sistemin performansini
degerlendirmislerdir. Uygulamali olarak yaptiklar1 ¢alismada, invazif olarak
tasarlanan sistemin glukoz 6l¢limiinii ve buna iliskin olarak da uygulanacak
insiilin tedavisinin kararlastirilmasi i¢in bir destek mekanizmasi gorevi gor-

diigiinii belirtmislerdir.

IoT, diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da oldukga yenidir. Siip-
hesiz hastalarin izleminde bu teknolojiler ¢esitli amaglar ile kullanilmaya bas-
lanmistir ancak teknik birtakim problemler devam etmektedir. Bu problemler,
hasta verilerinin gizlilik ve giivenligi hususundaki problemler, olas1 saldir
girigimleri, batarya problemleri, iletisim protokollerinin yetersizlikleri, inter-
nete erisimin olusturdugu bariyerler vb. durumlar bu teknolojilerin kullanimi
ontinde 6nemli bariyerler olusturmaktadir (Riahi Sfar vd. 2017: 7). Buna kar-
sin, s6z konusu problemleri gidermeye yonelik de bilimsel ¢alismalar devam
etmektedir. Ozellikle teknik olarak verimsiz olan ve énemli miktarda enerji
tiiketimine neden olan uygulamalar ve protokoller yerine yenileri gelistiril-
mektedir (Perles vd., 2018; Luthra vd., 2018). IoT teknolojisinin kullanimi
ontindeki belki de en 6nemli bariyerlerden biri bu teknolojilerin gelistirildigi
protokoller ile ilgilidir. IoT, machine to machine (M2M) esasina gore ¢alis-
maktadir. Bir bagka anlatimla, belli bir amagla kullanilan cihazlarin birbirleri
ile bilgi alisverisinde bulunmalar1 gerekir (Albishi vd., 2017: 613). Piyasada
bu teknolojilerin {iretimini Gistlenen ¢ok sayida iiretici vardir ve bu iireticilerin
kullanmis oldugu protokoller birbirinden 6énemli dl¢iide farklilik gostermekte-
dir. Ortaya ¢ikan bu durum cihazlarin birbirleri ile iletisim kurmasinin 6niinde
onemli bariyerler olusturmaktadir (Dimitrov, 2016: 157). Bu duruma hasta
bilgilerinin gizlilik ve glivenligi gibi endiseler de eklenince bu teknolojilerin
kullanimi 6niinde ne diizeyde 6nemli bariyerler oldugu diisiiniilebilir (Qi vd.,
2017: 144). IoT un tip 2 diyabet hastaligi ile ilgili genel olarak 3 temel kulla-
nim alani bulunmaktadir. Bunlar; klinik hizmet/bakim, uzaktan izlem ve erken

miudahale/6nleme olarak siralanabilir.
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4.2.1.1. Klinik Hizmet/Bakim

Fizyolojik durumu yakin dikkat gerektiren hastanede yatan hastalar loT gii-
diimld, invazif olmayan izlem yontemi kullanilarak stirekli izlenebilir. Bu tiir
bir ¢6ziim kapsamli fizyolojik bilgi toplamak ve ag gegitlerini kullanmak igin
sensorleri kullanir ve bilgileri analiz etmek, saklamak ve analiz edilen veri-
leri kablosuz olarak gondermek i¢in bulut teknolojilerinden yararlanarak bu
verilerin daha fazla analiz ve gozden gecirme igin saglik profesyoneline ak-
tarilmasini saglar. Profesyonel, hastanin yagsamsal belirtilerini kontrol etmek
icin diizenli araliklarla elde edilen bilgileri analiz eder ve hastaya uygulana-
cak tedavi formiilasyonunu olusturur. Bahsedilen biitiin bu siirecler es zamanli
olarak geligir. Hastanin saglik bakiminda bu tiir proaktif bir anlayisin varlig:
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmasinin yan1 sira bakim maliyetleri-

ni de diistirebilmektedir.'

4.2.1.2. Uzaktan izlem

Tiim diinyada sagligi kotli durumda bulunan ve bu durumdan muztarip olan
cok sayida insan bulunmaktadir. Ciinkii bu insanlar 6zellikle de etkili saglik
hizmetlerine erisim saglamada ¢esitli faktdrler (predisposing, enabling, need
vb.) nedeniyle problem yasamaktadir (Andersen, 1995: 2). Buna karsin, kii-
clik ve kablosuz 10T iizerinden gelistirilen ¢oziimler artik hastanin uzaktan
izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢6zlimler, uzak mesafede bulunan has-
talardan ¢esitli sensorler araciligiyla giivenli bir sekilde veriler elde edilebilir
ve ¢esitli algoritmalarin kullanilmasi ile bu veriler analiz edilebilir. Sonrasin-
da ise tip uzmanlar1 hastaya uygun gordiigii yonlendirme ve rehberligi yapma
yoluna gitmektedir.

4.2.1.3. Erken Miidahale/Onleme

Kaku’nun 2100 yilindan bir giinii tasvir etmesi konuyu anlamada oldukca
onemlidir. Zira bir program olan Molly’nin izledigi kisi bir hasta olmay1p sag-
likl1 bir insandir. Saglikli, aktif insanlar da [oT teknolojisinden yararlanabilir-
ler. Kisilerin giinliik aktivitelerinin ve refah diizeyinin izlenmesi bu duruma

ornek olarak gosterilebilir. Ornek olarak, yalniz yasayan bir yasl her giin dii-

13 https://www.nxp.com/docs/en/white-paper/IOTREVHEALCARWP.pdf adli internet adresi kullanilarak
ulasiimigtir.
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siis veya bagka bir durum i¢in acil durumlarda aile liyelerine veya saglik orga-
nizasyonuna haber vermek isteyebilir. Bu nedenle de gelistirilecek veya hiz-
mete sunulacak bdyle bir cihaza sahip olmak isteyebilir. Diger yandan, aktif
sporcular i¢in de benzer durum gegerlidir. Sporcu, bir giyilebilir teknoloji par-
cas1 olarak bu teknolojileri kullanarak kendi saglik durumuna iligkin bulgulari
es zamanli olarak elde edebilir. Bu yoniiyle, [oT bir uyarict sistemi 6zelligin-
den dolay1 ayrica 6nem arz etmektedir. Tip 2 diyabet i¢in degerlendirildiginde
ise, hastasinin glukoz degerlerini takip eden doktor bu degerlerin olmasi ge-
rekenin altinda veya iistiinde oldugunu fark ettiginde hemen miidahale etme

imkan elde eder ve uygulanmasi gerekli insiilin miktarin kararlagtirir.

5. SONUC

Kronik hastaliklar, kisilerin yasamini olumsuz etkilemektedir ve saglik sis-
temlerinin elde etmek istedigi saglik sonuglar1 6niinde 6nemli bariyer olustur-
maktadir. Diger yandan, kronik hastaliklar saglik sistemleri tizerinde dnemli
bir yiik olusturmakta olup sistem igerisinde ¢ok biiyiik maliyetlere yol aga-
bilmektedir. Diinya genelinde degerlendirmek gerekirse, saglik harcamalari
ve llkelerin saglik alanina ayirdiklar pay artis trendi gostermektedir. Tiirki-
ye’nin ise saglik alanma ayirdigi pay Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’nin yaklasik
olarak %5’ini olusturmaktadir. Dolayistyla iilke saglik sistemleri hem saglik
harcamalarini azaltmak hem de kronik hastaliklarin sistem iizerinde olustur-
mus oldugu kronik yiikiin ¢6ziilmesine iliskin ¢esitli ¢oziim yollar1 aramakta-
dir. Tip 2 diyabet hastalig1 bu durumun tipik bir 6rnegi niteligindedir. Bu has-
talar bir dmiir boyunca bu hastalik ile birlikte yasarlar ve bu hastalik kiginin
saglik statlistinii herhangi bir sekilde olumsuz etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de
yaklasik her yiiz kisiden 12’si diyabet hastas1 olup bu oran diinya ortalamasi-
nin iizerindedir (World Bank, 2018). Dolayisiyla bu hastaligin daha etkili ve

siirdiiriilebilir yollar ile yonetilmesi ihtiyaci agikca ortadadir.

Diyabet hastaliginin kesin bir tedavisi olmamasina ragmen s6z konusu hasta-
lik etkili bir sekilde yonetilebilir. Yenilen yiyecegin egzersiz ile dengelenmesi
ve saglik hizmetlerinden yararlanim, kisinin kilosunu kontrol etmesine yar-
dimci olur ve kan sekerini ise istenen aralikta tutabilme olanagina kavusturur.
Bu durum komplikasyonlar1 6nlemeye veya geciktirmeye yardimci olabilir.
Giiniimiizde bu hususlara dikkat eden diyabetli bircok insan uzun ve saglikli
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bir yasam siirmektedir'*. IoT, bu baglamda 6nemli potansiyeller barindirmak-
tadir. Cok ¢esitli yollar ile hastadan vital bulgularin elde edilmesi ve saglik
profesyoneli tarafindan es zamanl olarak analiz edilmesi ve hastaya gerekli
medikasyonlarin yapilmasina katki saglamasi vb. hususlar hastanin yasam ka-

litesini olumlu yonde etkileyebilecektir.

IoT, saglik hizmetleri alaninda yepyeni bir paradigma olup saglik hizmetleri-
ni sahip oldugu geleneksel merkezi yapisindan hasta-merkezli yapiya dogru
doniistirmektedir. Giyilebilir cihazlar ve akilli telefon kullaniminin hizla yay-
ginlagmast [oT teknolojisinin benimsenmesine ve daha genis ¢apta uygulama
alan1 bulmasima ivme kazandirmistir (Qi vd., 2017: 133). IoT teknolojisinin
etkili bir sekilde kullanimi siiphesiz kullanicilarin ne diizeyde bu teknolojileri
kabullendikleri ile yakindan iligkilidir. Kim ve Kim’in (2017) ele aldiklar
calisma bu baglamda dikkate deger sonuglar ortaya koymustur. Hastalarin
(435 kisi) medikal gecmislerini kullanarak yaptiklari Birlesik Analiz (Con-
joint Analysis), hastalarin bu teknolojilerin fonksiyonel olmasindan &te, daha
cok giivenli ve giivenilir bir saglik hizmeti alip almadiklari ile ilgilendiklerini
ortaya koymustur. Dolayisiyla yasam tarzi hastalik yonetiminde bu teknoloji-
lerin kullanimi, kullanicilarin bu teknolojilerin ne diizeyde giivenli/glivenilir

olduguna iliskin algisina baghdir.

Tiirkiye diyabet hastaliginda ABD ve AB iilkelerinin ortalamasinin lizerinde-
dir. Diyabet oran1t ABD ve AB iilkelerinde sirasiyla yaklasik olarak %10 ve
%6’dir. Bu veriler oldukga dikkate deger olup kanimizca Tiirkiye nin diyabet
profili alarm verici diizeydedir. Hastalik prevalansinin bu dlctide yiiksek ol-
mast diyabet hastalarinin potansiyel saglik hizmeti kullanicilar1 oldugu veya
olacagi gercegini de beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetlerine olan tale-
bin siirekli artis gdstermesi, saglik alaninda kaynaklarmn sinirl oldugu gerge-
gi ve verimlilik kaygilarinin artig gostermesi ile birlikte rasyonel ekonomik
kararlara duyulan ihtiyac vb. faktorler tip 2 diyabet hastaliginin daha stirdii-
rilebilir bir sekilde yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Tiirkiye,
gelismis iilkelerde oldugu gibi tip 2 diyabet hastaliginin etkin yonetiminde
10T teknolojisinden yararlanmalidir. Tip 2 diyabet hastaliginin yonetilmesinde
hastalik yonetim programlari (disease management programs) ve uygulamaya

14 http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/?loc=Iwd-slabnav adl1 internet adresinden ulagilmistir.
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yonelik olarak yapilacak bilimsel ¢aligmalar ve girisimlerin daha etkili sonug-

lar elde edilmesine katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.
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Saijlik Hizmetlerinde Is Kazalar ve
Kesici-Delici Alet Yaralanma
Arastirmalari Uzerine Bir Degerlendirme

Ali KURTTEKIN!

Ertugrul TACGIN?
0z
Ulkelerin kalkinmishik diizeylerinin en dnemli gostergelerinden birisi o iilkede verilen
saglik hizmetidir. Saglik kurumlari ve 6zellikle hastanelerdeki ¢alisma alanlari is sag-
lig1 ve glivenligi bakimindan 6nemli riskler tagimaktadir. Saglik calisanlart verdikleri
hizmetin 6zelligi geregi ¢alisma alanlarina ait gesitli is kazalariyla karsilagabilmekte-
dirler. Saglik ¢alisanlari risk ve tehlikelere kars1 korumak, ancak bir “Is Saglhgi ve

Giivenligi (ISG) kiiltiirii” olusturmak, dogru uygulanan yasa ve kurallar ile planlan-

mis ve iyi organize edilmis etkin bir ISG modeli olusturmakla miimkiin olabilir.

Caligmamiz, saglik hizmeti sektoriinde maruz kalinan is kazalarina dikkat ¢ekmek
icin hazirlanmis bir derleme ¢alismasidir. Caligmamizda saglik kurumlarinda literatiir
taramasi yoluyla ISG alaninda elde edilen dokiimanlar incelenmis, degerlendirilmis
ve bu dogrultuda gelistirilen dnerilere yer verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kal-
dig1 en sik is kazas1 olan kesici-delici alet yaralanmalari {izerine ayrica detayli bir veri

caligmasi yapilmistir.

Caligmamizda kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan/viicut sivilarina maruziyetin
saglik calisaninin en fazla karsilagtigi is kazalarindan oldugu tespit edilmistir. Per-
kiitan yaralanmalardan en sik karsilasilani enjektorle yaralanma; yaralanmaya neden
olan uygulamalarin ise genellikle enjektor ucu kapatma-ayirma ve igneyi atik kutusu-
na atma esnasinda oldugu goézlenmistir. Siddetin de en ¢ok karsilasilan i kazalarindan

oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Sektorii, Saglik Calisan1, Hastane, Is Saglhg1 ve Giivenli-
&i, Is Kazalar1, Kesici-Delici Alet Yaralanmalari.

1 Yazigmadan sorumlu yazar/Corresponding Author “Marmara Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, [s Giivenligi
Anabilim Dal1”, Kadikdy, Istanbul

2 Marmara Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Kadikdy, Istanbul
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ABSRACT

One of the most important indicators of the level of development of countries is the
health service provided in that country. Workplaces in health institutions and especi-
ally hospitals carry significant risks in terms of occupational health and safety. Health
workers may face various occupational accidents related to the work area due to the
characteristics of the service they provide. Protecting healthcare workers against risks
and dangers may only be possible by establishing a ar Occupational Health and Safety
(OHS) culture iyi as a result of training and by creating an effective and well organi-

zed organized OHS model with properly implemented laws and rules.

In our study, it was determined that the health care workers were the most frequently
encountered injuries due to sharp penetrating device injuries and blood / body fluids.
The most common cause of percutaneous injuries is injury by injectors, and the app-
lications which cause injury are generally observed during the injector tip closure and
separation and the injection of the needle to the waste container. It was observed that
violence was one of the most common occupational accidents. Our study is a collec-
tion study designed to draw attention to occupational accidents in the health service
sector. In our study, the documents obtained in the field of OHS were examined and
evaluated through the literature review in health institutions and suggestions develo-
ped in this direction were included. A detailed data study was performed on the most

frequent occupational accident injuries of the healthcare workers.

Key words: Health sector, health worker, hospital, occupational health and safety,

occupational accidents, injury and drilling injuries
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1. GiRiS

Is saglig1 ve giivenliginin 6nemi gerek diinyada gerekse iilkemizde hizla art-
maktadir. 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu ile is saglig1 ve giiven-
ligi konusu ilk kez 6zel bir kanunla diizenlenmistir [12]. Bu kanun ile birlikte
igverenin ylkiimlilikleri arttirilmis, is¢i ve memur ayrimi kaldirilarak tiim
caligsanlar kapsam i¢ine alinmigtir. Kanunun amaci, olumsuz sonuglarin ortaya
¢tkmadan dnlenmesidir. Is saghg1 ve giivenligi “is yerlerinde isin yiiriitiilmesi
sirasinda gesitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullar-
dan korumak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢aligmalardir” seklinde ta-
mimlanmustir [15]. 6331 sayili is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu Is kazasini, “is-
yerinde veya isin yiirlitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren
veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak
tanimlamaktadir (30 Haziran 2012 tarihli, 28339 Sayili Resmi Gazete, Madde
3/ g-1 bendleri) [12]. Saglik sektorii sagladigr istihdam agisindan hizmet sek-
toriindeki en 6nemli galigma alanlarindan biri olarak yer almaktadir [2,10].
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) saghk tanimi “kisinin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmas1” seklindedir. Yarim yiizyildan bu
yana Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour of Organization-1LO)
is saghigini, “tiim mesleklerde ¢aliganlarin; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
iyilik hallerinin en {iist diizeye ¢ikarilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ca-
ligmalar1” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle is sagligi, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 gerekgesiyle dnem tasimaktadir [13].

Saglik sektdrii 24 saat hizmet veren bir sektordiir ve saglik hizmetleri tim
diinyada is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. Saglik kurumlar ve 6zellik-
le hastanelerdeki ¢aligma alanlar is sagligi ve giivenligi bakimindan 6nemli
riskler tagimaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan hazir-
lanan ve Resmi Gazetede 29 Mart 2013 tarih ve 28602 sayisi ile yaymlanan
“Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi nde, tehlike
siniflar1 listesi siralanmakta ve hastane hizmetleri “cok tehlikeli” olarak si-
niflandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2016) [22]. Hastaneler bilindigi gibi her
tirlii patojen mikroorganizmalarin, ¢esitli kimyasal zararlilarin, iyonlayici
1sinlarin, tibbi cihazlarin ve elektrik gibi fiziksel etmenlerin bulundugu, kisa-
cast is kazalari riskinin yiiksek oldugu ortamlardir [18]. Diinyada hastanelerde

meydana gelen is kazalari sonucu her yil birgok insan hastalanmakta, yaralan-
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makta, sakatlanmakta, yagamini yitirmekte ve bunun sonucunda ¢ok biiyiik
maddi kayiplar meydana gelmektedir [16]. Hastanelerde tehlike ve risklerin
ne oldugunun, nerede bulundugunun, isin yiirtitiilmesi sirasinda hangi asama-
da ortaya ¢iktiginin, temasin, viicuda giris yolunun ve maruziyetin ¢alisani
etkileme seklinin bilinmesi gerekmektedir. Caligma ortamlarindaki tehlike-
nin hangi durumda riske doniistiigiiniin bilinmesi ve taninmasi is¢i sagligi ve
is glivenligi hizmetlerinin temel amaci olarak kabul edilmektedir. Bu amag
g6z ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenli bir ortamda c¢aligmasi, is¢i
saghiginin gelistirilmesi ve ise bagl saglik sorunlarin 6nlenmesi miimkiin
olmamaktadir. Calisma ortaminda ki tehlikeler dnlenemediginde riske, risk
onlenemediginde is kazalarina ve bunlara bagh sakatlik, ig gormezlik durum-

larina ve ise devamsizliklarinin olusmasina yol agmaktadir [14].

Saglik hizmeti yapisi geregi geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilen bir
hizmet tiiriidiir. Kuruma basvuran hastanin, yanlis teshis ve tedavisi sonra-
sinda hayatina mal olma durumu ile kars1 karsiya gelinmesi muhtemel sonug-
lardandir. Bu sebepten dolayidir ki saglik hizmetinin yeterli ve isinde yetkin
personel tarafindan sunulmasi gerekmektedir. Fakat kendilerini diger insanla-
rin sagliklarin1 korumaya, dahasi yasamlarini kurtarmaya adamis olan saglik
calisanlari, kendi sagliklar s6z konusu oldugunda yalniz kalmaktadirlar [18].

Saglik hizmetleri, koruyucu ve sagaltici hizmetler ile bu hizmetlerin siirdiiriil-
mesini saglayan farkli teknik ve destek hizmetlerini kapsar ve bu hizmetleri
sunan personelin tiimii saglik calisani olarak adlandirilir [17]. Saglik ¢aligan-
lar1 klasik olarak; hekim, hemsire, ebe, diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, la-
boratuvar, anestezi, rontgen ve diger saglik teknisyenleri, eczaci gibi gesitli
profesyonel meslek iiyelerinden olusmaktadir [1,7]. Tibbi personelin yaninda
temizlik iscileri, glivenlik, hasta tasima ve yemekhane personeli de hastane-
lerde bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlariin sagligini etkileyen tehlike ve risk-
ler; kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak gruplandi-
rilmastir [13]. Ozellikle biyolojik risk etmenlerine maruziyet ile gerceklesen is
kazalar1 hem sonuglar1 agisindan hem de alinacak tedbirlerle kolaylikla onle-
nebilecek olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinde 6zel bir yere sahiptir. Saglik
calisanlarinda goriilen yaygin is kazalar1; kesici-delici alet yaralanmalari, kan
ve viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirma, diis-

me, carpma, takilma, kayma, incinme vb. nedenlere baglh kas-iskelet sistemi
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yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, patla-
ma, elektrik carpmasi vb. gibi ¢calisma ortaminda meydana gelen her tiir kaza
ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasini icermektedir [2,7].

Calisma ortaminda ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen her tiirlii kaza,
is kazasi olarak degerlendirilmektedir. Is kazalar1 incelenirken kazanin nedeni
olarak siklikla ¢alisanin dikkatsiz davranigina vurgu yapilmaktadir. Son neden
olan dikkatsizligi olusturan asil etmenler ise goz ardi edilmektedir. Oysa aras-
tirmalar gostermektedir ki galisma kosullarindaki sorun ve aksakliklar i kaza-
larinin temel nedenidir [9]. Calisma siirelerinin uzun ve diizensiz olmasi, var-
diyali calisma ve nobetler saglik ¢alisanlarinda asir1 yorgunluk, uykusuzluk ve
tilkenmiglige sebep olmakta, is kazasi ve meslek hastalig1 gegirme riskini de
arttirmaktadir [20]. Saglik calisanlarinin agir is yiikii, agir ve 6liimciil hastala-
ra bakim verilmesi, gerektiginde hasta ve yakinlarina destek vermek zorunda
kalinmas1 gibi nedenler, is ile ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica
saglik sistemindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi
da ¢alisanlardaki stres ve gerginligi daha da artirmaktadir. Isten kaynaklanan
gerginlikler kiside depresyon, kaygi, gerilim tipi bag agris1 ve uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere de yol agmaktadir. Son 20 yildir diinya ve iilke genelinde
saglik calisanlarinin calisma kosullari giderek daha da kétiilesmektedir. Oyle
ki, bu sagliksiz ve giivenliksiz is ortamu is risklerini, i kazalarini, meslek
hastaliklarini, sakatliklart ve 6liimleri dikkate deger bir bi¢imde arttirmistir.
Sayilarla ifade edildiginde; ABD’de yilda 16.000 saglik calisan1 HIV ile en-
fekte olmus igne batmalarina maruz kalmakta, 1.800.000 saglik calisan1 ise
yaralanmaktadir. Ayrica yerel dlizeyde yapilan arastirma bulgularinda, saglik
calisanlarinda ige bagh tiiberkiiloz, hepatit-B, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, siddete ve istismara maruz
kalma sikliginda artis goriillmektedir [13].

Saglik calisanlarinin en ¢ok karsilagtiklar: i kazasi delici ve kesici aletlerle
yaralanmadir [3,16]. Perkiitan yaralanmalarin %80’ini igne batmalar1 olustur-
maktadir [19]. Enfeksiyon riski genellikle kesici-delici-batici cisim yaralan-
malar1 sonucu ve agirlikli olarak el, 6n kol ve bacaklarda meydana gelmek-
tedir.

Saglik c¢alisanlari, saglik kurumlarindaki rutin ¢alisma ortaminda, kan yo-
luyla bulagan enfeksiyon hastaliklar1 agisindan da siirekli bir bulas riski ile
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kars1 karsiyadirlar. Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer
alan ve saglik personeli i¢in en 6nemli bulas riski olusturan patojenler: insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B virtisii (HBV) ve hepatit C viriisii
(HCV)’diir. Bu patojenlerin saglik calisanlarina bulasi, ¢ogunlukla enfekte
hasta kan ya da viicut sivilarinin perkiitan veya mukozal yol ile temas1 sonucu
gerceklesmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saglik calisanlarinda
gozlenen HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu vakalarinin sirastyla %37, %39 ve
%S5,5°1 enjektorle yaralanma sonrasi olusmaktadir [4,5,6,19,20].

Saglik calisanlarinin en fazla karsilagtigl is kazalarindan birisi de siddettir.
Siddet son yillarda, giiniimiiziin politik, sosyal, psikolojik giindeminde en
o6nemli sorun olarak goriilen bir insanlik durumu haline gelmis ve toplumsal
hayatta miicadele edilmesi gereken kiiresel bir halk sagligi sorunu olmustur.
Toplumdaki bu degisime paralel olarak is yerinde siddet olgusu hizmet sektor-
lerinde de ciddi boyutlara ulagsmistir. Saglik sektoriinde meydana gelen siddet
vakalari, genel olarak igyerlerinde meydana gelen tiim siddet olaylarimin yak-
lasik %25°1 kadardir ve is kazasi olarak degerlendirilmektedir [4].

Saglik ¢alisanlarinda goriilen alerjik reaksiyonlar, ortamda bulunan ve kul-
lanilan bir¢ok kimyasala, ilaglara vb maddelere solunum ve temas yoluyla
maruz kalinmasina bagl olarak gelisebilir. Literatiirde en sik tanimlanan ve
goriilme siklig1 toplumdaki orandan daha yiiksek olani lateks alerjisidir. Genel
niifusun %1’inin, saglik calisanlarinin ise %2-17’sinin lateks duyarlilig1 gos-
terdigi bildirilmektedir.

Is kazalarmin diizenli olarak kaydedilmesi ve incelenmesi de is kazalarmin
onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir [18]. Tiirkiye’de 2011°de kalite rehberle-
rine, sonrasinda Saglik Bakanligi’nin ¢ikardigi hasta ve ¢alisan giivenligiyle
ilgili mevzuata ve son olarak da hem 5510 sayili Sosyal Giivenlik hem de
6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunlarma gére is kazalarmin kayd,
bildirimi ve incelenmesi zorunlu olmasma ragmen gerekli denetimlerin ol-
mamasi, Sosyal Gilivenlik Kurumunun hizmet siirecine devlet memurlarinin
eklenme siirecinin tamamlanmamasi, is kazalarinin ¢ok azinin bildirilmesiyle
sonuglanmaktadir [8,12]. Is kazalarinin kayd: ve izlenmesi konularinda Av-
rupa Birligi’nin (AB), Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (UCO) uluslararasi
alanda onerileri oldugu gibi ABD gibi birgok {ilkenin de gelismis sistemleri
mevcuttur. Bu kayit isleminin sadece tazminat gibi 6zliik haklari ag¢isindan de-
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gil, halk sagligi1 bakis acisiyla dnlemeye Oncelik taniyacak sekilde yapilandi-
rilmas1 dnem tasimaktadir. is kazalarina bagli yaralanmalar bulasici ve kronik

hastaliklar gibi uygun siirveyans sistemleriyle izlenmelidir [10,18].

Glintimiizde ¢alisan saglig1 ve giivenligi, insancil bir sorun olmanin yani sira,
bir maliyet etmeni olarak da 6n plana ¢ikmistir [7]. Bir yoneticinin ya da kuru-
mun ekonomik ag¢idan karli bulmadig i¢in radyasyon, antineoplastik ila¢ ma-
ruziyetleri gibi yasamsal dnemi olan tehlikelere yonelik almadig1 her 6nlemin
faturasi oncelikle saglik ¢alisanlarina, ailelerine, hasta ve yakinlarina olmak
iizere dolayli olarak tiim topluma ¢ikarilmaktadir [10]. Tim bunlar goster-
mektedir ki; saglik sektoriindeki is sagligi ve giivenligi aksakliklart ile bun-
larin sonucunda ortaya ¢ikan is kazalari, sebep olduklar1 sosyal ve ekonomik
kayiplar nedeniyle, iizerinde arastirma ve planlama yapilmasi gereken dnemli
birer halk saglig1 sorunudurlar [11]. Unutulmamalidir ki bir iilkenin saglik
sektoriine harcadig1 maliyet o iilkenin kalkinmigliginin da gostergesidir.

Yapacagimiz bu ¢aligmanin amact; hastanelerde ¢aliganlarin sagligi ve giliven-
ligine bagli meydana gelebilecek saglik risk ve tehlike faktorlerini g6z 6niinde
bulundurmak, saglik ¢alisanlariim maruz kaldig: kesici-delici alet yaralanmala-
r1 lizerine yapilmis olan arastirmalardaki istatistiksel verileri degerlendirmek ve
onlemeye yonelik tedbirleri belirlemektir. Bu ¢alisma, Tiirkiye de saglik hizmeti
sektorlerinde galisanlarin maruz kaldigi is kazalariin yaninda, kesici-delici alet

yaralanmalar1 lizerine yapilmis olan ¢aligsmalarm bir derlemesidir.

ISTATISTIKSEL VERILER

Saglik sektort, igerisinde saglik calisanlari i¢in pek ¢ok risk barindirmaktadir.
Saglik galigsanlari i¢in sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek mesleksel etken-
leri pek ¢ok kaynak benzer bi¢imde siniflandirmaktadir. Calisma ortamindan
kaynaklanan ve saglik ¢alisanlarinin saghigini etkileyen tehlikeler temel ola-
rak biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplandi-
rilmaktadir [13].

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health / Ulusal is
giivenligi ve Saglik Enstitlisii), 1988 yilindaki bir yayminda hastanelerdeki
tehlike ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin yalnizca fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak siniflandirilmas1 gerek-
tigini tavsiye etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanelerde Baslica Tehlike ve Riskler [13,18,21].

Fiziksel tehlike ve
riskler

Kimyasal tehlike ve
riskler

Biyolojik tehlike ve
riskler

Psikososyal tehlike ve riskler

1.Elektrik diizenegi
2.Yetersiz ya da fazla
151k

3. Yetersiz ya da fazla
181

4. Islak-kaygan-nemli
zemin

5. Havalandirmanin
%350’nin altinda olmasi
6. Guirtiltii

7. Toz

8. Nem

9. Iyonize edici, iyonize
etmeyen, ultraviyole
radyasyon,
10.Kesici-delici-batict
cisim yaralanmalar1
11.Lazer

12.Ultrasonik ilaglar
13.Kriyojenik sivilar
14.Patlayici-yanici
maddeler

15.Kirtk cam, tiip ya da
araglar

16.Manyetik alanlar

17 Radyoaktif atiklar
18.Mikro dalgalar
19.Yiiksek basingli hava
20.Yangin

21.Yetersiz dinlenme
odalar1

22.Hasta odalarinda
fazla hasta olmasi
23.El yikama
birimlerinin yetersizligi
24.Atiklarm yanls yok
edilmesi

25 Kisisel koruyucularm
bulunmamast
26.Kisisel koruyucularin
yetersizligi

27 Kesici-delici-

batici cisimler igin
uygun muhafaza kabi
olmamasi
28.Kemoterapi ilact
hazirlamak igin uygun
kabin bulunmamasi
29.Arag-gerecin dogru
steril edilmemesi

1.Anestezik gazlar
2.Civa
3.Dezenfektanlar
4.Formaldehit
5.Etilen oksit
6.Antiseptikler
7.Radyasyon
8.ilaglar
9.Antibiyotikler
10.Sitotoksik ilaglar
11.Yakicilar
12.Gluteraldehit
13.Pentamidin
14.1sopropanol
15.Ribavirin
16.Bromin
17.Lateks
18.Solventler
19.Asit-bazlar
20.Fotokimyasallar
21.Antineoplastikler
22.fodin

23.Asbest

24 Kadmiyum
25.Pestisidler
26.Herbisidler

27 Kimyasal atiklar
28.0rganometalikler
29.Gazlar
30.Karbonmonoksit

1. Tiiberkiiloz
2.Hepatit-B
3.Hepatit-A
4.Hepatit-C
5.Hepatit-D
6.Hepatit-E
7.Sitomegaloviriis
8.HIV/AIDS
9.Parvovirtis
10.influenza
11.Kizamik
12.Kizamikg¢ik
13.Adeno viriis
14.Bogmaca
15.Polio
16.Meningoksik
hastaliklar
17.Varicella zoster
18.Herpes simpleks
19.Tinea korporois
20.Shigellozis
21.Helikobakter pilori
22.Salmonellozis
23.Norwalk viriis

1.Stres

2.Isi istememe

3.Yapilan isin anlamsiz
hissedilmesi

4.Yabancilasma

5.1si isteyerek tercih etmeme
6.Yapilan isin bosa gitme hissi
7.Gelisememe

8.Bagkalarinin profesyonel
gelisiminden sorumlu olma
9.Calisma amaglarinin belirgin
olmamasi
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(Hastanede ¢alisan hemsirelerin is ve ¢alisma ortami tehlike ve riskleri ile risk algilarinin sap-
tanmasi (Tez).
Ankara: Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii; 2004.)

NIOSH. (1988) Guidelines for Protecting the Safety and Health of Health Care Workers

Calisilan yer ve yiiriitiilen ise gore mesleksel etkenlerin tiirleri ve yogunlukla-
r1 degismektedir. Saglik ¢alisanlari icin mesleksel etkenler hastaneler 6zelinde
ele alindiginda tehlikeler bulunabilecekleri alanlara gore siniflandirilmakta ve
yapilan ¢aligmalar goz oniine alinarak ¢esitli gruplandirmalar yapilabilmekte-
dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastanede Calisma Alanlarina Gore Tehlike Gruplar1 Ornegi [7,13,18].

Infuzyon sivilari

Calisma Alam Fiziksel Kimyasal Biyolojik
Gluteraldehit,
formaldehit
Hast'a ba}(lm iyorfiz'e ra'd)fasyon, is?propanol o
servisleri ve Kesici delici aletler, Civa . .
. . . Diger enfeksiyon
hemgirelik Diisme, kayma, incinme Dezenfektanlar ctkenleri
hizmetler birimi Fiziksel saldir1 tagima, itme, cekme Sitotoksikler
Fetotoksikler
Lateks
Diisme, kayma, incinmeler Aneztetikler
Cls, e, Nitrik oksit
Tasma, Etilen oksit
itme, gekme . . Kan ve kan iiriinleri
i Metil metakrilat
. . Elektrik . Enfekte atiklar
Cerrahi servisler Formaldehit .
Lazer . Kan ve viicut sivilarindan
s R Gluteraldehit
Iyonize ve noniyonize . Lazer buharlart
s Sterilizan maddeler
Kesici delici aletler,
Infiizyon soliisyonlar Lzl S
¥ Y Lateks
Infiizyon soliisyonlar
Kesici delici aletler Formaldehit -
Kirtk cam X Kan ve kan tirtinleri
Gluteraldehit
Laboratuvarlar UV 151mm . Enfekte dokular
N Boyalar, fiksatifler
Iyonize radyasyon Enfekte atiklar
Solventler
Parlayici, patlayict mad
Ultrasonik aygitlar
Iyonize radyasyon
Ultrasonik radyasyon
Goriintiileme Manyetik alan Fotokimyasallar Kan ve kan tirtinleri
birimleri Elektrik alan Y Diger enfeksiyoz etkenler
Radyo dalgalari

Islak zemin

Deterjanlar, amonyak,
klor

Kan ve tirtinleri

itme, ¢ekme, tasima
Elektrikli alan, basingl kaplar

Tedavi birimleri Slf ak su Asitler . . Enfekte dokular
Giiriiltii Sodyum hidroksit
. . .. Enfekte atiklar
Is1 Diger temizleyici ve
dezenfektanlar
Islak zemin
Sicak su
Giiriilti Deterjanlar, amonyak,
fs1 Klor Kan ve iirtinleri
Destek zeminleri Mlk'ro.dalg.a .1$1n1m Asitler . . Enfekte dokular
Kesici deliciler Sodyum hidroksit
. . .. Enfekte atiklar
Ates Diger temizleyici ve
Hava kalitesi dezenfektanlar

Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003 Tasgg1oglu, 2007: 24
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OSHA (Occupational Safety and Health Administration / Is Saglig1 ve Is Gii-
venligi Idaresi), hastanede c¢alisan hemsirelerin islere gore tehlikelerini kaza,
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve orgiitsel boyutuyla
tanimlamistir. OSHA tarafindan hastanede ¢alisan hemsirelerin is ve calisma

ortami tehlike ve riskleri belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Islerinden Kaynaklanan Tehlikeler [7,13,14,18].

Tehlikeler

Kaza tehlikeleri

Islak-kaygan-nemli zemine bagli diismeler
Kesici-delici-batici cisim maruziyeti

Sicak su, buhar ya da sterilizator ile temas

Hatali yalitim, donanim ve elektrik diizenegi

Tibbi arag-gereglerin hemsirenin lizerine diismesi

Agir kaldirma ve benzeri zorlanma sonucunda olusan akut
bel agrist

Fiziksel tehlikeler

Radyoizotop ve x-ray cihazinin radyasyonuna maruz kalma
Lazere maruz kalma

Kimyasal tehlikeler

Tanimlanmamis kimyasallarin kullanimi

Kimyasallarin dokiilmesi ya da sizmasi ile olusan maruziyet
Tanimlanmamus asit, organik bilesikler gibi maddelerin gaz
yada dumanina maruz kalmayla olusan zehirlenme tehlikesi
Anestezik gazlara maruz kalma tehlikesi

Sabun, deterjan ve dezenfektanlarin siklikla kullanimina
bagli irritasyon ve deri biitiinliigiiniin bozulmast

Soliisyon ya da hava aerosallara maruz kalma nedeniyle
olusan bogaz, burun, goz irritasyanu

Uzun siire anestezik gazlara maruz kalma nedeniyle olusan
kronik zehirlenme

Lateks tiriinlerine maruz kalma nedeniyle olusan lateks
alerjisi

Biyolojik tehlikeler

Bulasici hastaliklar1 olan hastalara temas
Kan ve kan iiriinlerine maruz kalma ile olusan enfeksiyonlar

Ergonomik,
psikososyal ve
orgiitsel tehlikeler

Isyerinde uzun siire ayakta kalma

Agir hastalar1 kaldirma nedeniyle olusan bel agrilar1 ve
yorgunluk

Gece ya da vardiyali calisma

Fazla-yogun ¢aligma, asir1 hasta yiikii nedeniyle is stresi ve
tiikkenme

Monoton is

Ciddi travmaya ugramis hastalarla uzun ¢alisma

Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2005. Tascioglu, 2007: 25.
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Saglik personelinin bireysel ve ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ve son
bir yil icinde maruz kaldiklar is kazalarina iliskin veriler anket yontemiy-
le toplanmustir. Tabloda, saglik personelinin maruz kaldig: is kazalar1 detayli
bir sekilde incelenmis ve bu kazalara ait veriler verilmistir. Aragtirma Isparta
Giilkent Devlet Hastanesi’nde 5-30 Mayis 2008 tarihleri arasinda 169 saglik

personeli arasinda yapilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 Is Kazalari [1].

DEGISKENLER N:169 %
Maruz Kalinan Kazalar

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 104 61,5

- igne batmasi 86 50,9

- Ampul kesigi 72 42,6

- Cerrahi aletle yaralanma 10 5,9

- Diger aletlerle yaralanma (bigak, metal cisim vb.) 4 2,4

Kan -Viicut Sivisiyla Maruziyet 114 67,5

Siddet 72 42,6

- Sozlu saldiri, tehdit 70 41,4

- Fiziksel siddet 21 12,4

- Cinsel taciz 4 2,4

Kimyasal Madde ve ilacla Temas 15 8,9

Alerjik Reaksiyon 31 18,3

- Lateks 20 11,8

- Besin 9 5,3

- Tlag 12 7,1

- Diger (iirtiker, alerjik astim vb.) 5 3,0

Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari 26 15,4

Zehirlenme 18 10,7

- Sindirim 15 8,9

- Solunum 3 1,8

Trafik Kazasi 5 3,0

Diger Kazalar* 8 47

*Yanik maruziyeti sorgulamasinda cevap verilen koter yaniklari, cisim diismesi ve ¢arpmast

kazalarina ait veriler sunulmaktadir.
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Aragtirma Isparta Giilkent Devlet Hastanesi’nde 15 Nisan-1 Agustos 2008 ta-
rihleri arasinda 160 saglik personeli arasinda yapilmistir. Saglik personelinin
son bir y1l i¢inde karsilagtigi is kazalarinin tiirli, yaralanma bolgesi, koruyucu

kullanip kullanmadig1 ve kaza sonrasinda yapilan islem verileri goriilmektedir

(Tablo 5).
Tablo 5. Saglik Personelinin Karsilastig1 Is Kazalari [2].

DEGISKENLER N*:160 Do

Karsilasilan Kazalar
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 100 62,5
Igne batmasi 84 52,5
Ampul kesigi 68 42,5
Cerrahi aletle yaralanma 10 6,3
Diger yaralanma 4 2,5
Kan -Viicut Sivistyla Karsilagsma 110 68,8
Siddet 71 444
Sozli saldiri, tehdit 69 43,1
Fiziksel siddet 21 13,1
Cinsel taciz 4 2.5
Kimyasal Madde ve ilacla Temas 15 9,4
Alerjik Reaksiyon 30 18,8
Lateks 10 6,3
Besin 7 4.4
Ilag 5 3,1
Diger 15 9,4
Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari 26 16,3
Zehirlenme 18 11,3
Sindirim 15 9,4
Solunum 3 1,9
Trafik Kazasi 5 3,1
Diger Kazalar*** 7 4.4

*N katlanmustir. ** Satir yiizdesi verilmistir. *** Yanikla karsilagma sorgulamasinda verilen

koter yaniklari, cisim diismesi ve ¢arpmasi kazalarina ait veriler sunulmaktadir.

Bu calisma, T.C. Saglhik Bakanlhg: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi kli-
nik ortaminda gorev yapan hemsire ve saglik memurlarinin delici ve kesici
aletler ile gerceklesen yaralanma deneyimleri ve yaralanma durumunda alinan

tedbirleri ortaya koyan ve bu baglamda mesleki is glivenligi programlarinin
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gelistirilmesini amaglayan tanimlayici bir arastirmadir. Bu amagla Mart 2014
ile Nisan 2014 tarihleri arasinda farkl kliniklerde gorevli toplam 200 hemsire
ve saglik memuru ile yapilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Saglik Caliganlarinin Delici Ve Kesici Aletler Ile Yaralanmaya Maruz
Kaldig1 Uygulamalar [3].

Say1 %

Delici ve kesici aletler ile yaralanma 118 59
Enjektor ignesini kapagini kapatirken yaralanma 64 54

Hastaya damar yolu agarken yaralanma 32 27
Hastadan kan alirken yaralanma 30 25
Enjeksiyon yaparken yaralanma 7 6
Kan sekeri bakarken yaralanma 7 6
Bisturi ile yaralanma 6 5
Cop torbasina atilmis igne ile yaralanma 4 3
Atik kutusuna igne atarken yaralanma 2 2
Ameliyathanede cerrahi siitur ignesi ile yaralanma 2 2

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bu ¢alisma, 15 Subat 2008-30 May1s 2008 tarihleri arasinda Mersin ilinde bu-
lunan bir tiniversite, iki devlet hastanesi ve Saglik Miidiirliigii’ ne bagli 54 sag-
lik ocaginda yapilmistir. Arastirmamizda tiniversite hastanesinden 245, devlet
hastanelerinden 360 ve saglik ocaklarindan 351 saglik calisaniyla goriistilerek
saglanan toplam 956 form degerlendirmeye alinmistir. Arastirmamizda temel
saglik bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin delici ve kesici aletle yaralan-

ma deneyimlerinin toplanmasi amaglanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik Calisanlarin Delici ve Kesici Aletle Yaralanma Durumlar1 ve Neden
Olan Uygulamalar (n=956) [4].

Say1 Y%
Delici ve Kesici Aletle Yaralanma 756 79,1
Yaralanmaya Neden Olan Uygulamalar*(n=756) Say1 %
Tedavi 6ncesi temiz aletle yaralanma! 311 (39,1)
Kanla bulasmis aletle yaralanma 415 (60,9)
Tedavi sirasinda? 235 (31,1)
Ignenin ucunu kapatirken (yanhs uygulama) 181 (23,9)
Igneyi enjektorden ayirirken 160 (21,2)
Stitur atarken 145 (19,2)
Atik kutusuna atarken 116 (15,3)
Meslektasimin elinde iken kaza ile 97 (12,8)
Arkadasima yardim ederken 53 (7,0)
Igneyi bitkme sirasinda 71 (9,4)
IV uygulamalar sirasinda’ 73 9,7)
Malzeme temizlerken 74 9,8)
Kani kan tiiptine aktarirken 47 (6,2)

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
! Ampulden ilag gekme, flakondan ilag ¢ekme, ilaglari sulandirma sirasinda
? Intravendz/intramiiskiiler ilag uygulamalar

3 Intravendz kaniil takma, kan alma

Yine ayni aragtirmada, saglik calisanlarmin yaralanmasina neden olan aletle-
rin yiizde dagilimlar1 verilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin yaralanmasina neden olan delici ve kesici aletler [4].

6,30% 6,00%

13,40% l \

B Enjektor ignesi; 89,2%
W Suturignesi; 20,1%

B Bistlri; 16,2%

W |V kanilignesi; 13,4%
B Makas/Lanset; 6,3%

Diger*; 6,0%

* Kelebek igne, cam pipet, ampul kirig1

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Mart-Nisan 2004 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde, kan ve viicut sivilartyla olusan mesleksel yaralanma 6zellik-
lerini arastirmak amaciyla 350 saglik ¢aligsani ile gerceklestirilen baska bir
aragtirmada yaralanmalarin biiyiik bolimii %97 kesici ve delici aletler ile
meydana gelen perkiitan yaralanmalardir (Tablo 9).
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Tablo 9. Yaralanma Oykiisii Bulunan 203 Olgunun Ozellikleri [5].

Yaralanma tipi Say1 (%)
Perkiitan 197 (97,0)
Goze kan sigramast 3 (1,5)
Hasarli deri ile temas 3 (1,5)
Yaralanmaya neden olan eylem
Enjektor ignesine kapak takmak 73 (36,0)
Siitur atmak 52 (25,6)
Cop toplamak 21 (10,3)
Diger 57 (28,1)
Yaralanmaya neden olan alet
Enjektor ignesi/braniil 132 (65,0)
Siitur ignesi 45 (22,2)
Bisturi 9 4.4)
Diger 17 (8,4)

Tablo 10’da saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelikleri ile birlikte, hastane
personelinde goriilen kan ve viicut sivilartyla iligkili yaralanma oranlari ortaya
konmustur. Bu ¢alismada Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi'nde on yil igerisinde goriilen kan ve viicut sivilartyla iligkili yara-
lanmalarin degerlendirilmesi ve buna kars1 alinabilecek 6nlemler irdelenmis-
tir. Caligma kapsaminda 10 yillik dénem (2003-2013) temel alinmistir.

Tablo 10. Is Kazasia Ugrayan Saglik Calisanlarmin ve Temaslarm Ozellikleri [6].

Labaratuvar Temizlik Toplam /

Ozellik Doktor Hemsire  Teknisyeni Personeli Ortalama
Calisanlarin sayisi (%) 22(10,9) 106 (52,5) 9 (4,5) 65(32,2) 202

Yas (Ortalama SD, y1l) 32546 232445  28.2+44 2846 26.1+6
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/15 84/22 4/5 28/37 123/79

is deneyimi (Ortalama SD, yil) 10.1+6  1.8+1.7 3.1£2.9 4+3.1 3.5£3.9

Temas eden materyal (%)

Kan ve/veya kan triinleri 19 103 9 63 194(%96)
Viicut stvist 3 3 0 2 8(%4)
Temas yolu (%)

Igne/kesici-delici alet yaralanmast 17 93 8 62 180(%89,1)
Hasarl (butinliigii bozulmus) 0 6 1 0 7(3,46)
deriyle temas

Mukozaya sigrama 5 7 0 3 15(7.,43)
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Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde 1 Eyliil 2011 ve 15 Mart 2012 ta-
rihleri arasinda yapilan olay bildirimi verileri kullanilarak, Saglik Bakanlig1
tarafindan bildirimi yapilmasi istenen olay konular1 temelinde anket sorulari
hazirlanmig ve hasta ve galigan giivenligi ile ilgili siklikla karsilagilan olaylar
verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik En Cok Karsilasilan Olaylar [8].

.. Yogun . . .

Klinikler Bakim Ameliyathane | Acil Servis Toplam
Karsilagilan
Olaylar Say1 = (%) | Sayr1 | (%) @ Say (%) Say1 | (%) | Say1 (%)
Transfuzyon 34 | 52 | 6 | 40 | 25 51 2 | 15 | 61 | 123
Giivenligi
Tlag Giivenligi 45 69 9 60 26 53 3 23 83 15,2
Kesici Delici Alet | g0 | g9 | 14 | o3 | 46 94 11| 85 | 129 | 237
Yaralanmalar1
Cerrahi Giivenlik 37 57 1 7 22 45 7 54 67 12,3
Kan ve Vilcut 56 | 86 | 13 | 87 | 43 88 10 | 77 | 122 | 224
Sivilari Ile Bulag
Hasta Diismesi 49 75 6 40 13 26 7 54 75 13,8
TOPLAM
(R S 65 15 49 13 543

Bir tiniversite hastanesi ¢alisan saglig1 ve giivenligi biriminde, 2015 y1l1 i¢in-
de gerceklestirilen periyodik muayene kayitlarina dayanarak, son bir yilda is
kazasi tipleri, sayilar1 ve yiizdeleri asagida verilmistir (Tablo 12). 2.548 cali-
sandan 1.120’sinde is kazasi tespit edilmistir.
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Tablo 12. Aragtirma grubunda bildirilen ig kazasi tiplerinin dagilimi [9].

Kaza Gegirilen
Kaza Tipi geciren % is kazas1
kisi sayisi sayis1
Sozel siddet 347 31,0 5821
Tiim kesici delici alet yaralanmalari 612 54,6 3394
Igne batmasi 322 (52,6) 851
Ampul kesisi 276 (45,1) 2534
Diger kesici 14 2,3) 9
Diisme-kayma 91 8,1 215
Carpma, diisme, sikisma vb. kas iskelet sistemi 40 3.6 132
yaralanmalari ?
Fiziksel siddet 26 2,3 el
Kimyasal madde maruziyeti 4 0,4 6

Tabloda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Kasim 2004-Nisan
2005 aylart arasinda hemsirelerde goriilen is kazasi tipleri ve sayilar veril-
mistir. 10 soruluk bir soru formu {izerinden her bir katilimciyla kendi ¢alis-
ma ortaminda yalniz olarak goriisme yapilmistir. Sorular, is kazasi taniminin,
hemsirelerin gegirdigi is kazalarinin hastane agisindan oneminin, bildirim
sistemine iliskin diisiincelerin, kaza bildirimi i¢in 6nerilen yontemin ve is ka-
zas1 bildiriminin dniindeki engellerin belirlenmesi amaglarina uygun olarak
hazirlanmigtir. Bu alt1 aylik siirecte her ay 227-240 hemsire arasinda katilim

gergeklesmigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin son bir yilda gecirdigi is kazalariin dagilimi [10].

Kaza tipi (N=232) Sayr* Yiizde
Igne batmast 487 353
Kesici alet yaralanmasi 365 26,5
Hasta tagima kaldirma 225 16,3
Diisme, kayma 172 12,5
Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel istismar 113 8,2
Diger 16 12
Toplam 1378 100

*N katlanmistir ve is kazasi sayisidir.
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Ayni arastirmada Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1 arasinda hemsirelerde go-
rilen is kazasi tipleri ve sayilar1 verilmistir. Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1
arasinda toplam 268 is kazasi bildirilmistir. Hemsirelerin gegirdigi yasal tani-
mina uygun toplam 224 is kazas1 saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Kazalarin tiplerine gére dagilimi [10].

Kaza tipleri Say1 Yiizde
Kesik 71 31,7
Igne batmasi 57 25,4
Carpma 19 8,5
Fiziksel istismar 15 6,7
Sikigsma 9 4,0
So6zel istismar 8 3,6
Ezilme 6 2,7
Sigrama 6 2,7
Agir kaldirma 5 2,2
Diisme 5 22
Kan bulast 4 1,8
Batma 4 1,8
Uzerine devrilme 4 1,8
Isirilma 3 1,3
Radyasyon maruziyeti 3 1,3
Takilma 2 0,9
Egilme sonucu tutulma 1 0,4
Goze yabanci cisim kagma 1 0,4
Sicak dokiilme 1 0,4
Toplam 224 100,00

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde veri toplama araci
olarak, calisan saglik personelinin geg¢irdigini ifade ettigi is kazalarinin deger-
lendirilmesine yonelik olarak 21 Ekim-25 Ekim 2013 tarihleri arasinda, yiiz
ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmigtir. Kesitsel tipte bir ¢alisma olup
arastirma kapsaminda 1.047 kisiye ulasilmistir (Tablo 15).

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

®




Saglik Hizmetlerinde is Kazalan ve Kesici-Delici Alet Yaralanma
Arastirmalan Uzerine Bir Degerlendirme

Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Kesici-Delici-Batici Cisimler ile Yaralanma ve
Kan, Baska Bir Viicut Sivist ve Sekresyonla Temas Durumlarinin Dagilimi, GUTF,

Ankara, 2013 [11].

n (%)
Kesici-Delici-Batic1 Cisim
Yaralanmasi Varhg: (n=1047)
Yok 383 36,6
Var 664 63,4
Yaralanma Sekli (n=664)
Igne Batmas1 249 37,5
Ampul Kesisi 236 35,5
Cerrahi Aletlerle Yaralanma | 80 12,0
Diger* 5 0,7
Kan, Viicut Sivis1 ve Sekresyonla
Temas Durumu (n=1047)
Yok 373 35,6
Var 674 64,4
Maruz Kalinan Sivi veya
Materyal Tipi (n=674) #
Kan 600 89,0
Idrar 309 458
Tiikiirtik 236 35,0
Feges 128 18,9
Serebrospinal sivi 40 5,9
Diger** 10 1,4

* Diger: Goze yabanci cisim yaralanma, bacaga travma

**Diger: Amniyon s1visi, parasentez sivisi, asit, apse, balgam, kusmuk

#:Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler toplam yanit verilen say1 iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirma Liileburgaz Devlet Hastanesi ile Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hasta-
nesi’nde ¢alisan hemsireler arasinda yapilmistir. Liilleburgaz Devlet Hastane-
sinde 57 ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesinde 42 olmak iizere toplam

99 hemsireye yliz ylize gorlisme yontemiyle anket uygulanmistir. “Son 6 ay
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icerisinde mesleksel ve ruhsal travmayla karsilagtiniz mi?” sorusuna arastir-

maya katilan hemsirelerin verdikleri yanitlar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Calismaya Katilan Hemsirelerin Son 6 Ay Icerisinde Karsilastiklar:
Mesleksel ve Ruhsal Travmalar [13].

Mesleksel Travmalar Say1 %
Kesici, delici cisim yaralanmalari 43 434
Zemine bagli kayma, diisme yaralanma 5 5,1
Calisma ortamindan kaynaklanan yaniklar 5 5,1
Kimyasal madde sigramasi sonucu yaralanma 2 2,0
Inhalasyona bagh rahatsizliklar 1 1,0
Herhangi bir mesleksel travmayla karsilasanlar 56 56,6*
Ruhsal Travmalar Sayr* %
Hasta yakini tarafindan sozel siddet, saldirt 88 88,9
Meslektas catismasi 25 253
Diger saglik personeli tarafindan s6zel siddet, saldirt 18 18,2

*Bir kisi birden fazla hastalik belirtebildigi i¢in toplam alinmamistir.

Hemsirelerin 6z bildirimlerine gore son bir yil i¢inde gegirdikleri is kazalari
gosterilmektedir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’ndeki mevcut teh-
like ve risklerle, hemsirelerin isinden kaynakli tehlike ve riskleri saptamak
amaciyla Ocak-Eyliil 2003 tarihleri arasinda yapilan bu aragtirmaya toplam 88
hemsire katilmistir. Tabloda hemsirelerin bildirdikleri is kazalar1 gériilmekte-
dir (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin 6z bildirimlerine gore son bir yil icinde gegirdikleri is
kazalar1 [14].

is kazalari Say1 % Ortalama
Kesici-delici-batici cisim batmasi yaralanmast 62 28,0 4,5+4,7
Hasta yak{nlarmm §ald1r151, siddeti, kot 55 249 42441
muamelesi ve tehdit

Meslektas}armm sgld1r1s1, siddeti, koti 26 1138 22419
muamelesi ve tehdit

Saglik (;all.sanlanm’n saldirisi, siddeti, kotil 26 118 34435
muamelesi ve tehdit

Isyerinde kayma, diisme sonucu yumusak doku 19 8.5 2.16+1,7
travmasi, kirik, ¢ikik

Lateks alerjisi 14 6,3 2,6£1,8
Trafik kazasi 7 3,2 1,3+0,5
Is yeri kaynakl yanik 7 3,2 5,0+4,7
Kimyasal maddelere bagl zehirlenme 2 0,9 1,5+0,7
Viicuda kimyasal maddelerin sigramasi sonucu 3 1.4 1,740,6
olusan yaralanmalar

Toplam 221 100,0

*N katlanmustir.

Arastirma, Izmir ili kamu hastanelerinde (Selguk DH, Bayindir DH, Tire DH,
Odemis DH, Torbali DH) calisan ebe ve hemsireler iizerinde yiiz yiize anket
goriismesi yoluyla gerceklestirilmistir. (Tablo 18). Arastirma yapilan hastane-
lerden elde edilen anketlerin dagilimi incelendiginde, Selguk Devlet Hastane-
si’nden 55, Bayindir Devlet Hastanesi’'nden 44, Tire Devlet Hastanesi’nden
110, Odemis Devlet Hastanesi’nden 132 ve son olarak Torbali Devlet Hasta-
nesi’nden 61 katilimci olmak {izere toplamda 402 hemsire ve ebenin arastir-
maya katildig1 goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hastanelerde ebe ve hemsireler {izerinde risk ve tehlikelere yonelik

analizler [15].

Say1 %

Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan sozel veya fiziksel Evet 73 18,2

siddete maruz kaldmniz mi1? Hayir 329 81,8

Hastanede hastalar tarafindan s6zel veya fiziksel siddete Evet 74 18,4

maruz kaldiniz mi? Hayir 328 81,6

Hastane ¢alisanlari tarafindan sozel veya fiziksel siddete Evet 43 10,7

maruz kaldiniz m1? Hayir 359 89.3

. . Evet 11 2,7
Hepatit B enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi1?

Hayir 391 97,3

. . Evet 4 1,0
Hepatit C enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi1?

Hayir 398 99,0

Evet 1 0,2

HIV enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi1?
Hayir 401 99,8

Iste ergonomik nedenlerden dolay1 yaralandiniz mi1 (kayma, Evet 139 34,6
¢arpma, diisme vb)? Hayir 263 65,4
Evet 98 24,4

Radyoaktif maddeye maruz kaldiniz m1?
Hayir 304 75,6

Evet 177 44,0
Hayir 225 56,0
Evet 20 5,0
Hayir 382 95,0

Psikolojik rahatsizlik yasadiniz m1?

Ise bagl tiiberkiiloz gegirdiniz mi?

Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmast yasadiniz Evet 116 28,9
mi? Hayir 286 71,1

Evet 127 31,6
Hayir 275 68,4
Evet 0 0

Hayir 402 100,0

Igne batmasi vakasi yasadimiz nm?

Kimyasal yanik vakasi gecirdiniz mi?

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin gegirdikleri is kazalart degerlendirilmistir. Hemsirelerin son alt1 ay
icinde bildirdikleri/gegirdikleri kazalarin verileri yer almaktadir. Bu arastirma
ise gelis-gidiste trafik kazasi gecirme durumu 15 hemsire arasinda, siddete
maruz kalma durumu 87 hemsire arasinda, kayma diisme sonucu olusan doku
travmasi durumu 39 hemsire arasinda, kan ve viicut sivisina maruz kalma du-
rumu 122 hemsire arasinda, kesici-delici aletle yaralanma durumu 170 hemsi-

re arasinda yapilmistir (Tablo 19).

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

®




Saglik Hizmetlerinde is Kazalan ve Kesici-Delici Alet Yaralanma
Arastirmalan Uzerine Bir Degerlendirme

Tablo 19. Hemsirelerin maruz kaldigi is kazalarinin 6zelliklere gore dagilimi [16].

Tamimlayici 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayis1
1-2 kez 13 86.7
3-4 kez 2 133
Trafik Kazasi Gegirme
Durumu Yaralanma sekli
Arag i¢i 7 46.7
Arag dist 8 533
Toplam 15 100.0
Tammlayic 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayisi
1-2 kez 44 50.6
3-4 kez 19 21.8
Siddete Maruz Kalma 5 ve lizeri 24 27.6
Durumu
Yaralanma sekli
Sozel siddet 70 80.5
Fiziksel siddet 17 19.5
Toplam 87 100.0
Tammlayic 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayisi
1-2 kez 26 66.7
Kayma Diisme Sonucu z_jekgzzeri g 1(3)?
Olusan .
Doku Travmast Yaralanma sekli
Durumunun Hastanin taginmasi sirasinda 9 23.1
Kaygan zemin 21 53.8
Diger 9 23.1
Toplam 39 100.0
Tammlayici 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayis1
1-2 kez 78 60.9
3-4 kez 26 19.2
Kan ve Viicut Stvisia 5 ve tizeri 28 19.9
Maruz Kalma
Durumu Yaralanma sekli
Iv girisim sirasinda 58 475
Hastaya bakim verirken 63 51.6
Diger 1 0.9
Toplam 122 100.0
Tammlayici 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayis1
1-2 kez 125 73.5
3-4 kez 27 15.9
5 ve tizeri 18 10.6
EESIICI-?;hg Az Yaralanma sekli
aralanma Durumu Enjektor basligini tekrar takarken 45 26.6
1V girisim sirasinda 73 42.9
Ameliyat/pansuman sirasinda 14 8.2
Ilag hazirlarken 33 19.4
Diger 5 2.9
Toplam 170 100.0
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Betimsel nitelikte kesitsel bir arastirma olan bu ¢aligma, Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan, toplam 1.000 kisiden olusan hekim
ve hemsirelerin gecirmis olduklari is kazalar1 yoniinden degerlendirilmistir.
Arastirma grubunun %53,9’u hekim, %46,1°1 hemsire ya da hemsirelik gorevi
yapan saglik insan giliciinden olusmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma grubunun bedensel yakinmalari, tanilanmis ve kronik

hastaliklar1 ile is kazalarma goére dagilimi [17].

Meslek e
is Kazalar Hel_ﬂm Heinslre n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%) °
El-Parmak Kesme 11,5 26,9 18,6
Yaniklar 2.8 10,6 6.4
Sikigsma - Ezik 154 28,9 21,6
Igne Batmasi 6,7 22,1 13,8

GATA’da ¢alisan hemsirelerin son bir yil icinde gegirmis oldugu kazalarin
dagilimi verilmistir. Kaza gecirmis 217 hemsire, toplam 509 kaza bildirmistir
(Tablo 21).

Tablo 21. Hemsirelerin son bir y1l icinde ge¢irmis oldugu kazalarin dagilimi [18].

*
KAZALAR S AY;T OPLAM %
Igne batmast 160 31,5
Kan ve viicut sivilart ile mukoz membran maruziyeti 101 21,9
Kesici-Delici alet yaralanmast 72 14,1
Cam kesigi 62 12,2
Diisme- Kayma- Incinme 51 10
Kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti 46 9
Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar 14 2,7
Diger olaylar 3 0,6
TOPLAM 509 100

* Kaza ge¢irmis 217 hemsire toplam 509 kaza bildirmistir.
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Bozok Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2 yilda is kazasi
nedeniyle kuruma bagvuran calisan sayis1 27°dir. Bu ¢alisma, 1 Ocak 2013-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda kan ve viicut sivilarina maruziyet nedeniyle ku-
ruma bagvurmus toplam 27 saglik ¢alisaninin formlar1 tizerine geriye yonelik
bir ¢aligmadir (Tablo 22).

Tablo 22. Kan ve viicut sivilar1 ile yaralanmalarin 6zellikleri [19].

Ozellik Say1 (%)
Yaralanma sekli
Kesici-delici alet 25 92,6
Cilt temast 2 7,4

Yaralanmaya yol acan alet

Igne ucu 21 77,8
Bistiiri 2 7.4
Kesici alet 2 7.4
Kateter ucu 1 3,7
Diger 1 3,7
Yaralanma sirasinda yapilan islem
Temizlik 7 25,9
Kan alma 6 222
Enjeksiyon 5 18,5
Ameliyat 4 14,8
Hasta bakimi 2 7,4
Diger 3 11,1
Kesici-delici alet yaralanmasina yol acan davranis
Igne kapagim kapatma 8 32
Ortamda agik igne ucu 9 36
Bistiiri ile yaralanma 3 12
Baskasimin elindeki ignenin batmasi 2 8
Diger 3 12

Caligmaya 01-31 Mart 2016 tarihleri arasinda OMUTF Hastanesinde ki intérn
hekimler katilmugtir. Intérn hekimler yaralanma nedenleri Tablo 23°de gosteril-
migtir. Caligma i¢in 2015-2016 6grenim yili sonunda mezun olacak 185 intdrn

hekimlerin 134 (%72,4)’tine ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Internlerin yaralanma nedenleri (N=99) [20].

Say1 %

Kesici-Delici alet yaralanmasi 929 73,9
Yaralanma Nedenleri

Enjektor basligimni tekrar takarken 40 40,4

Intravendz girisim sirasinda 47 47,5

Kontamine malzemeleri toplarken 2 2,0

Pansuman sirasinda 4 6,0

Diger 6 4.5

Farkli aragtirmacilar tarafindan saglik calisanlarinda kesici aletlerle ve diger
yaralanmalarla ilgili yapilan c¢aligmalarin karsilastirilmast ile ilgili veriler
Tablo 24 de gosterilmistir. Tablo da aragtirmacilar, aragtirmanin tipi, arastirma
grubu, arastirmanin yeri ve tarihi ile sonuglar kismi yer almaktadir. Sonuglar
kisminda kesici-delici alet yaralanmalar1 arastirmalarinin verileri ile bu yara-

lanmalara neden olan uygulamalar verilmistir.
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An Evaluation on Occupational Accidents in Health Services and
Cutter-Drilling Instrument Injury Investigations

3. DEGERLENDIRMELER

Bu kisimda istatistiksel veriler baslig1 altinda sunulan tablolar incelenmis ve

tablolarla ilgili degerlendirmeler yapilmaistir.

NIOSH 1988 yilindaki bir yayminda hastanelerdeki tehlike ve risklerin her-
hangi bir ¢alisma alan1 belirtmeksizin yalnizca fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olarak smiflandirilmasi gerektigini tavsiye etmistir
(Tablo 1). Tabloya gore, fiziksel tehlike ve riskler 29 tip, kimyasal tehlike
ve riskler 31 tip, biyolojik tehlike ve riskler 24 tip ve psikososyal tehlike ve
riskler 9 tip olarak siralanmistir. Fiziksel tehlike ve riskler olarak; elektrik
diizenegi, yetersiz ya da fazla 151k, yetersiz ya da fazla 1s1, 1slak-kaygan-nemli
zemin, havalandirma, giiriiltii, toz, nem, radyasyon, kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari, atiklar vb. kimyasal tehlike ve riskler olarak; anestezik gazlar,
civa, dezenfektanlar, formaldehit, etilen oksit, antiseptikler, ilaclar vb. biyo-
lojik tehlike ve riskler olarak; tiiberkiiloz, hepatitler, HIV, viriisler, kizamik,
kizamikeik, meningoksik hastaliklar vb. psikososyal tehlike ve riskler olarak;
stres, isi istememe, yapilan isin anlamsiz hissedilmesi, isi isteyerek tercih et-

meme vb. en sik karsilasilan tehlike ve riskler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yakalanma riskleri
acisindan calisilan yer biiyiik rol oynar. Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri
ile karsilagma olasilig1 meslegine, yaptig1 ise, calistig1 boliime gore degisiklik
gostermektedir (Tablo 2). Tabloda hastanede ¢alisma alanlarina gore tehlike
gruplar1 6rnegi verilmistir. Buna gore ¢alisma alani olarak; hasta bakim ser-
visleri ve hemsirelik hizmetler birimi, cerrahi servisler, laboratuvarlar, goriin-
tilleme birimleri, tedavi birimleri ve destek zeminleri baslig altinda gruplan-
dirilmis ve her bir grubun fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlike 6rnekleri ve-
rilmistir. Baz1 boliimlerin spesifik tehlikeleri olsa da verilen tehlikelerin (1slak
zemin, kan ve kan {irlinleri, dezenfektanlar, deterjanlar ve iyonize radyasyon

vs.) tiim birimlerde karsimiza ¢ikabilecegi ongoriilmektedir.

Saglik sektoriinde kadin ¢alisan sayis1 diger sektorlere gore daha fazladir.
Hemsirelik ve ebelik en ¢ok kadinlarin ¢aligtig1 gruplardir. Eczaci, hekim ola-
rak da kadin ¢aligsanlara ¢ok rastlanmaktadir. Saglik sektdriinde galigan mes-
lek gruplariin cogunu hemsirelik meslegi olusturmaktadir. OSHA tarafindan

saglik calisanlariin en biiyiik grubunu olusturan hemsirelerin islerinden kay-
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naklanan tehlikeler verilmistir (Tablo 3). OSHA hastanede ¢alisan hemsire-
lerin islere gore tehlikelerini kaza, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,

psikososyal ve orgiitsel boyutuyla tanimlamistir.

Tablo 4’de, Isparta Giilkent Devlet Hastanesinde yapilan arastirmada saglik
personelinin maruz kaldigi is kazalar1 goriilmektedir. Tabloda saglik perso-
nelinin %67,5 ile kan ve viicut sivistyla maruziyet ve %61,5 ile kesici-delici
alet yaralanmalar1 karsilasilan en sik is kazalar1 oldugu goriilmektedir. Ayri-
ca %42,6 ile siddete maruziyet de 6nemli sayilabilecek bir orandadir. Ayrica
%18,3 ile alerjik reaksiyona, %15,4 ile kas-iskelet sistemi yaralanmalarina,
%8,9 ile kimyasal madde ve ilagla maruziyete, %10,7 ile zehirlenmeye, %3
ile trafik kazasina, %4,7 ile yanik, cisim diigmesi ve ¢carpmalarinin yer aldigi
diger kazalara maruz kalindig1 belirtilmektedir. Kesici-delici alet yaralanma-
lar1 degerlendirildiginde 9%50,9 ile igne batmasi, %42,6 ile ampul kesigi en sik
karsilasilan yaralanmalardir. Tablo 5’te ise ayni hastanedeki veriler {izerinden
yapilan bagka bir arastirmada, saglik personelinin karsilastiklar is kazalar
verilmistir. Bu aragtirmada saglik personelinin %68,8’inin kan ve viicut s1visi
sigramasina, %62,5’inin kesici-delici alet yaralanmasina, %44,4 {iniin siddete,
%18,8’inin alerjik reaksiyona, %16,3 liniin kas-iskelet sistemi yaralanmalari-
na, %9,4’linlin kimyasal madde ve ilaca maruz kaldigi; %11,3’liniin zehirlen-
me, %3,1 inin trafik kazas1 %4,4’iiniin yanik, cisim diismesi ve ¢arpmalariin
yer aldig1 diger kazalarla karsilastig1 belirlenmistir. Kesici-delici alet yaralan-
malar1 degerlendirildiginde ise %52,5 oraninda igne batmasi, %42,5 oraninda
ampul kesigi, %6,3 oraninda cerrahi aletle yaralanma, %2,5 oraninda diger

aletlerle yaralanmalarin oldugu tespit edilmistir.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gérev yapan saglik ¢alisanlari ile
yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin delici ve kesici aletler ile yara-
lanmaya maruz kaldigi uygulamalar verilmistir (Tablo 6). Arastirmada saglik
caligsanlarinin % 59’unun en az bir kez delici ve kesici alet ile yaralandigi ve
yaralanmalarin %54 ile enjektor ignesini kapatirken yasandigi saptanmistir.
Sirasiyla en fazla goriilen yaralanma sekli % 27 ile hastaya damar yolu acar-
ken yaralanma ve % 25 ile hastadan kan alirken yaralanma seklindedir. Aras-
tirma sonuglarindan anlagilacagi gibi kesici-delici alet yaralanmasi ve bunun

tipleriyle karsilasma siklig1 birbirine oldukga yakindir.
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Mersin ilinde bulunan bir {iniversite, iki devlet hastanesi ve Saglik Mudiirli-
gii'ne bagli 54 saglik ocaginda yapilan arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinin
delici ve kesici aletle yaralanma durumlar1 ve neden olan uygulamalar Tablo
7’de verilmistir. Yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin %79,1’inin ¢alig-
ma hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle yaralandigi, yaralanmala-
rin %60,9’unun kanla bulagsmis aletler oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
kanla bulasmis aletle yaralanmalarin %31,1’inin hasta basinda tedavi sirasi
ve sonrasinda, % 19,2’sinin siitlir atarken yasandigi gozlenmektedir. Bunlara
ilaveten yaralanmalarin 6nemli bir béliimiiniin de tedavi sonrasi igne ucunu
kapatma (%23,9), igneyi enjektdrden ayirma (%21,2) ve igneyi atik kutusuna
atma sirasinda yasandigi (%15,3) goriilmektedir. Yine ayn1 arastirmada, saglik
caliganlariin yaralanmasina neden olan aletler ve yiizdece dagilimlar1 Tablo
8’de verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaralanmasina neden olan aletlerin ba-
sinda %389,2 ile enjektor ignesi gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla %20,1 ile
siitlir ignesi, %16,2 ile bistiiri, %13,4 iv kaniil ignesi ve %6,3 ile makas/lanset
geldigi gortilmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan arastirmada,
kan ve viicut sivilartyla olusan mesleksel yaralanma 6zelliklerini arastirmak
amaciyla Tablo 9 hazirlanmistir. Tabloda yaralanma dykiisii bulunan 203 ol-
gunun Ozellikleri verilmistir. Yaralanmalarin biiyiik boliimii %97,0 ile kesici
ve delici aletler ile meydana gelen perkiitan yaralanmalardir. En fazla yara-
lanmaya neden olan eylem %36,0 ile enjektor ignesine kapak takmak olarak
goriilmektedir. Siitiir atmak %25,6, ¢op toplamak ve tasimak %10,3 ve diger
nedenler %28,1°dir. En sik yaralanmaya neden olan aletler %65,0 ile enjektor
ignesi/brantil, %2,2 ile siitur ignesi, %4,4 ile bistiiri ve %8,4 ile diger aletler-
dir. Bu arastirmada kesici-delici alet yaralanmalarinin ¢ok yiiksek ¢ikmasi,
arastirmanin sadece kan ve viicut sivisiyla olusan mesleksel yaralanmalar iize-

rinden degerlendirilmesindendir.

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapilan
aragtirmada saglik calisanlariin demografik ozelikleri ile birlikte, hasta-
ne personelinde goriilen kan ve viicut sivilariyla iligkili yaralanma oranlari
meslek gruplarina gore ortaya konmustur (Tablo 10). Arastirmaya katilan 202
caligandan 194’1 (%96,0) kan ve/veya kan iiriinleri ile 8’1 (%4,0) viicut sivi-

s1 temast ile maruziyet yasamislardir. Yaralanmalarm %89,1 gibi biiyiik ¢o-
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gunlugu igne batmasi seklinde goriilen kesici-delici alet yaralanmalaridir. Bu
calismada da Kuruliziim Z. ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer veriler elde
edilmistir. Yaralanmalarin ¢ogunun kan ve kan triinleri ile olustugu, kan ve
viicut sivilariyla olugan yaralanmalarin ¢ogunun igne batmasi seklinde gorii-
len kesici-delici alet yaralanmalari oldugu goriilmektedir.

Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada olay bil-
dirimi verileri kullanilarak bir ¢calisma yapilmistir. Tabloda hasta ve calisan
giivenligine yonelik en ¢ok karsilasilan olaylar boliim bazli verilmistir (Tablo
11). Hasta ve Calisan giivenligi ile ilgili karsilasilan olaylar degerlendirildi-
ginde; aragtirmaya katilanlarin 142°si en az bir olay ile karsilastigini belirtir-
ken 3’1 ise herhangi bir olay ile karsilasmadigini ifade etmistir. Calisan gii-
venligine yonelik %23,7 ile kesici delici alet yaralanmalar1 ve %22,4 ile kan
viicut stvilari ile bulas olaylari en sik karsilasilan olaylar olarak goriilmektedir.
Hasta giivenligine yonelik %13,8 ile hasta diismeleri, %12,3 ile transfiizyon
ve cerrahi giivenligi ve %15,2 ile ilag glivenligi gibi durumlarla daha siklikla
kargilagildig1 ¢alisanlar tarafindan ifade edilmistir. Arastirmaya katilan 145
katilimei, 129 kesici-delici alet yaralanmasi bildirmistir.

Bir iiniversite hastanesi ¢alisan saglig1 ve glivenligi biriminde yapilan ¢alis-
mada arastirma grubunda bildirilen is kazasi tiplerinin dagilimi Tablo 12’de
verilmistir. Is kazas1 bildiren kisi sayis1 olarak degerlendirildiginde en sik ke-
sici delici alet yaralanmalar1 %54,6 ile goriilmekte, bunu sozel siddet %31,0,
diisme-kaymalar %8,1, kas-iskelet yaralanmalar1 %3,6, fiziksel siddet %2,3
ve kimyasal madde maruziyeti %0,4 ile izlemektedir. Toplamda meydana
gelen is kazasi sayisi olarak degerlendirildiginde 9.629 is kazasi bildirilmis
olup, bunlardan en sik olan1 5.821 ile sdzel siddettir. 3.394°1i kesici-delici alet
yaralanmalaridir. Herhangi bir saglik calisaninin sozel siddete ugrama riski,
kesici-delici is kazast gecirme sikligindan 1,7 kat, diisme kaymaya gore ise
27 kat daha fazladir. Kesici-delici alet yaralanmalar icerisinde igne batmasi
(%52,6) en fazla maruz kalinan kesici-delici alet olup, bunu sirastyla ampul
kesisi (%45,1) ve diger kesici aletler (%2,3) takip etmektedir. Fakat kesici-de-
lici yaralanmalar i¢inde en sik bildirilen ampul kesileridir. Ampul kesisi igne
batma yaralanmasindan ii¢ kat daha sik gegirilmektedir. Calisanlarin ampulle-
ri kirarken dikkatli olmadigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada da sonuglarin birbi-

rine yakin oldugu goriilmektedir.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsirelerin Kasim 2004-Nisan
2005 aylart arasindaki 1 yilda gecirdigi is kazalarinin dagilimi Tablo 13’de
verilmistir. Tabloda, son bir yilda yaklasik 240 hemsire, 1378 is kazasi gegiril-
mistir. Bunlardan 487’si (%35,3) igne batmasi, 365’1 (%26,5) kesici-delici alet
yaralanmasi, 225’1 (%16,3) hasta tagima kaldirma sonucu yaralanma, 172’si
(%12,5) diisme-kayma, 113’1 (%8,2) hasta ve yakinlar tarafindan fiziksel
istismar ve diger adi altinda 16 (%1,2) is kazasi bildirilmistir. 100 hemsire
basina yilda 209,9 igne batmasi, 157,3 kesici alet yaralanmasi, 97°de hasta
tasima ve kaldirma sonucu yaralanma diismektedir. Yine Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesinde ki hemsirelerin son bir yilda gegirdigi is kazalariin
tiplerine gore dagilimi Tablo 14’de verilmistir. Buna gore, toplam da 268 is
kazas1 bildirildigi goriilmektedir. Arastirmada toplam 224 is kazasi saptanmis-
tir. Bildirilen 224 is kazasinin 71’ini (%31,7) kesikler, 57’sini (%25,4) igne
batmalar1 olusturmaktadir. Kazalarin % 57,171 kesici delici tipte is kazasidir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ki arastirmaya katilanlarin
kesici-delici-batici cisimler ile yaralanma ve kan, bagka bir viicut sivisi ve
sekresyonla temas durumlarinin dagilimi Tablo 15°de verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin 664’1 (%63,4) meslek hayat1 boyunca en az bir kere kesici-de-
lici-batici cisimlerle yaralandigini, 674’1 (%64,4) meslek hayati boyunca en
az bir kere kan, viicut sivisi ve sekresyonlarina maruz kaldigini ifade etmistir.
Yaralandigini ifade edenlerin 249°u (%37,5) igneyle, sekresyonlara maruz ka-
lanlarin 600’1 (%89) kan ile temas etmistir. Arastirmaya katilanlarin yaklagik
iicte ikisi kesici-delici-batici cisimlerle yaralanmistir. Kesici delici-baticr ci-
sim yaralanma sikliginin yiiksek olma nedenleri saglik ¢aliganlariin ¢ok yo-
gun is ylkiiniin olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle aceleci davran-
masi, mesai saatlerinin uzun olmasi ve ndbetlerde uykusuz kalinmasi sonucu

dikkat dagimiklig1 olarak degerlendirilebilir.

Liileburgaz Devlet Hastanesi ile Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’'nde
calisan hemsirelerin arasinda yapilan ¢aligma da, ¢calismaya katilan 99 hem-
sireden 45’1 (%45,5) 6 ay igerisinde mesleksel travma ile kargilastiklarini be-
lirtmislerdir (Tablo 16). Bir kisi birden fazla travma belirtebildigi i¢in 6 ay
icerisinde herhangi bir mesleksel travma ile karsilasanlarin orant %56,6 ola-
rak belirlenmistir. Hemsirelerin yasadiklar1 mesleksel travmalar incelendigin-

de; birinci sirada kesici, delici cisim yaralanmalarinin 43 kisi ile (%43,4) yer
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aldig1 goriilmektedir. Ruhsal travmalar incelendiginde ise, hemsirelerin 88’1
(% 88,9) hasta yakini tarafindan ugradiklari s6zel siddet ve saldirtyt ilk sirada
gostermislerdir. Hemsirelerin 25’inin (%25,3) meslektas ¢atigsmasini, 18’inin
ise (%18,8) diger saglik personeli tarafindan sozel siddet ve saldiriy: ifade
ettigi gozlenmistir. Bu arastirma sonucuna gore saglik sektoriinde meydana
gelen her tiirlii siddet olgusunun ciddi boyutlara ulastig1 goriilmektedir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde ki hemsirelerin 6z bildirimleri-
ne gore bir y1l i¢inde gegirdikleri is kazalar1 Tablo 17°de verilmistir. Aragtirma
da hemsirelerin bir yil i¢cinde gecirmis oldugu is kazalart OSHA ve NIOSH
tarafindan saglik ¢aliganlari i¢in belirlenen is kazasi listesine gore siralanmig
ve hemsgirelerin maruz kaldig1 kaza sayisini belirtmesi istenmistir. Hemsirele-
rin %84,1’inin son bir y1l icinde is kazas1 gegirdiklerini ifade etmislerdir. Is
kazalarinda birinci sirada %28,0 ile kesici-delici-batici cisim batmasi, ikinci
sirada %24,9 ile hasta yakinlarinin saldirisi, siddeti, kotii muamelesi ve tehdi-
di, ticiincii sirada %11,8 ile meslektaslariin ve saglik ¢alisanlarinin saldirisi,
siddeti, kotii muamelesi ve tehdidi, dordiincii sirada ise %8,5 ile igyerinde
kayma, diisme sonucu yumusak doku travmasi, kirik, ¢ikik olarak goriilmek-
tedir. Bir yilda bir hemsirenin ortalama; 4,5+4,7 kez kesici-delici-batici ci-
sim batmasi, 4,2+4,1 kez hasta yakinlariin, 2,2+1,9 kez meslektaslarinin,
3,4+3.5 kez saglik ¢alisanlarinin saldirisi, siddeti, kotii muamelesi ve tehdidi
ve 2,16+1,7 kez igyerinde kayma, diigme sonucu doku travmasi yasadiklari
goriilmektedir. Tablo 17 de goriildiigii gibi hemsirelerin yarisi (%48,5) son
bir yil i¢cinde siddete, kotii muameleye ve tehdide maruz kaldigini ifade et-
mistir. Saglik personelinin literatiirle uyumlu olarak en ¢ok hasta ve yakinlari
tarafindan siddete ugramakta ve bu siklik giderek artis gostermektedir. Bu-
nunla birlikte meslektaslari ve diger ¢alisanlar tarafindan da siddete ugramasi
lizerine yogunlasilmasi gereken bir konudur. Saglik kurumlarinda personelin
giivenliginin saglanmasi kurumun sorumlulugundadir.

Izmir ili kamu hastanelerinde (Selguk D.H., Baymdir D.H., Tire D.H., Odemis
D.H., Torbali D.H.) ¢alisan ebe ve hemsireler lizerinde yapilan arastirmada
hastanelerde ebe ve hemsireler iizerinde risk ve tehlikelere yonelik analizler
Tablo 18’de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 73’1 (%18,2) has-
tanede hasta yakinlari tarafindan, 74’1 (%18,4) hastanede hastalar tarafindan,

4371 ise (%10,7) hastane calisanlari tarafindan s6zel veya fiziksel siddete ma-
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ruz kaldiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonuna maruz
kalip kalmadiklari ile ilgili soruya, 11 kisi (%2,7) evet, Hepatit C enfeksiyo-
nuna maruz kalip kalmadiklar ile ilgili soruya 4 kisi (%]1) evet, HIV enfek-
siyonuna maruz kalip kalmadiklari ile ilgili soruya sadece 1 kisi (%0,2) evet
cevabini vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 98’1 (%24,4) radyoaktif
maddeye maruz kaldiklarini, 139’u (%34,6) iste ergonomik nedenlerden do-
lay1 yaralandiklarini, 177’si (%44) psikolojik rahatsizlik yasadiklarini, 116’s1
(%28,9) enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiklarini, 127’si
ise (%31,6) igne batmasi vakasi yasadiklarini ifade etmislerdir. Aragtirmaya
katilan hemgireler kimyasal yanik vakasi yasamadiklarini belirtmislerdir.

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin maruz kaldig1 is kazalarinin 6zelliklere gore dagilimi Tablo 19°da
verilmistir. Katimcilarin %86,7°si trafik kazasini 1-2 kez, %13,3’1 ti¢ ve lize-
rinde gecirmistir. Hemsirelerin %46,7’si kaza sirasinda arag icindedir. Siddete
maruziyet hemsirelerin %50,6’sinda 1-2 kez olmus, %27,6’sinda bes ve iize-
rinde gerceklesmistir. Katilimcilarin %80,5°1 sozel siddete, %19,5°1 fiziksel
siddete maruz kalmistir. Kayma-diisme sonucu olusan doku yaralanmasini
hemsirelerin %66,7’si 1-2 kez, %23,1°1 bes ve daha fazla olarak belirtmistir.
Kazalarin %53,8’1 kaygan zemin yiiziinden, %23,1°1 hasta taginmasi sirasinda
gerceklesmistir. Hemsirelerin kan ve viicut sivisina maruz kalma durumunun
ozelliklerine gore dagilimlar1 %60,9’u yaralanmaya 1-2 kez maruz kalmais,
%19,2’u 3-4 kez, %19,9°u bes ve tlizeri maruz kalmistir. %51,6’s1 hastaya ba-
kim verirken, %47,5’1 intravendz girisim sirasinda yaralanmigtir. Hemsirele-
rin %73,5’1 1-2 kez, %15,9’u 3-4 kez ve %10,6’s1 bes ve tlizerinde kesici-delici
aletle yaralanma gecirmistir. Yaralanmalarin %42,9’u intravendz girisim sira-
sinda, %26,6’s1 enjektor baglhigini takarken, %19,4’1 ilag hazirlarken meydana
gelmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hem-
sirelerin is ortaminda gecirmis olduklar1 kazalar ve meslege dagilimi Tablo
20’de verilmistir. Hekimlerin %11,5’i, hemsirelerin %26,9’u el-parmak ke-
sigi, toplamda %18,6; hekimlerin %2,8’i, hemsirelerin %10,6’s1, toplamda
%6,4’1 yanik; hekimlerin %15,4°1i, hemsirelerin %28,9u, toplamda %21,6’s1
sikigma-ezik; hekimlerin %6,7’si, hemsirelerin %22,1°1, toplamda %13,8 ‘i

igne batmasi kazalar1 yasadiklarii belirtmislerdir. El-parmak kesigi, yanik,
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sikigsma-ezik ve igne batmasi yoniinden hekimlerle hemsireler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Goriildiigii gibi hemsireler hekimlere kiyasla
daha fazla is kazas1 gecirmektedirler. Bunun da sebebi hemsirelerin hekimlere
kiyasla daha ¢ok hasta bakimi yapmasi ve tedavi uygulamasi olarak sdylene-
bilir.

GATA’da calisan hemsirelerin bir yil i¢inde gecirmis oldugu kazalarin dagi-
limi1 Tablo 21°de verilmistir. Toplam 509 hemsireden bir yil i¢inde kaza gegi-
renler 217 kisi (%43,1), gegirmeyenler 287 kisidir (%56,9). Gegirilen is kaza-
lar1 incelendiginde ilk sirada 160 kisi %31,5 ile igne batmasi yer almaktadir.
Ikinci sirada 101 kisi %21,9 ile kan ve viicut sivilar1 ile mukoz membran
maruziyeti, ti¢lincii sirada 72 kisi %14,1 ile kesici-delici alet yaralanmasi, dor-
diincii sirada 62 kisi (%12,2) ile cam kesigi ve besinci sirada 51 kisi (%10) ile

diisme-kayma-incinme yer almaktadir.

Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ki ¢alisanlarin kan
ve viicut sivilari ile yaralanmalarin 6zellikleri Tablo 22°de verilmistir. Buna
gore tabloda ki yaralanma sekillerinden kesici-delici alet ile yaralanma 25 kisi
(%92,06), cilt temas1 2 kisi (%7,4) olarak gortilmektedir. Yaralanmaya yol agan
aletlerden en ¢ok %77,8 ile igne ucudur. Yaralanma en ¢ok %25,9 ile temizlik
esnasinda olmustur. Bunu sirastyla %22,2 kan alma ve %18,5 ile enjeksiyon
izlemistir. Kesici-delici alet yaralanmasina yol agan davranig olarak en gok
%36,0 ile ortamda agik igne ucu birakma ve %32 ile igne kapagimi kapatma
neden olmaktadir. Bunu %12 ile bisturi ve %8 ile baskasinin elindeki ignenin
batmasi takip ettigi gorilmektedir.

OMUTF Hastanesindeki 134 intérn hekimin yaralanma nedenleri Tablo 23’de
verilmistir. Intérn hekimlerden 99’unun (%73,9) son bir yilda en az bir kez
herhangi bir delici-kesici aletle yaralandig1 belirlenmistir. Yaralanmalar en
cok %47.,5 ile intravendz girisim sirasinda, %40,4 ile enjektor basligini tekrar
takarken olmaktadir.

Ve son olarak Tablo 24°de ise; farkl arastirmacilar tarafindan, saglik ¢aligan-
larinda kesici aletlerle ve diger yaralanmalarla ilgili yapilan ¢alismalar tablo
iizerinde karsilastirilmig ve tablo tizerinde degerlendirilmistir.

Ozetle; yapilan galismalarda mesleklere gore is kazalarma maruz kalma duru-

munda, kesici-delici alet yaralanmasi ve kan ve viicut sivilari ile maruziyette

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




An Evaluation on Occupational Accidents in Health Services and
Cutter-Drilling Instrument Injury Investigations

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Literatiirde kesici delici alet ya-
ralanmasi ile kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet ayn1 oranlarda veya yiiksek
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Kesici-delici alet yaralanma sikligimin yiik-
sek olma nedenleri saglik personelinin ¢ok yogun calismasi, hasta sirkiilasyo-
nunun olduk¢a hizli olmasi nedeniyle aceleci davranmasi, mesai saatlerinin
uzun olmasi olarak degerlendirilebilir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik
personelinin davraniglarina baglidir ve egitim programlari ile 6nlenebilir ol-
dugu yapilan ¢aligmalarda da belirtilmektedir. Calismalardaki veriler ¢aligan-
larin kesici-delici aletlerle yaralanmalarda risk algilarinin diisiik oldugunu ve
yaralanmalar1 dnemsemediklerini gdstermektedir. Konuya gosterilen ilgi ve
caligmalardaki artisa ragmen saglik personelinin tutum ve davraniglart olmasi
gerekenin ¢ok altindadir. Egitimin bu tiir kazalarin azaltilmasinda en 6nemli
yontem oldugu bilinmektedir ve egitimlerin siirekliligi 6nem arz etmektedir.
Ancak son yillarda ¢agdas donanimlarin kullanilmasi da bu riski 6nemli 6l¢ii-

de azaltmaktadir.

ONERILER

Saglik hizmeti sektoriindeki tiim ¢aliganlarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi ve buna bagli olarak da verimli kilin-
masi i¢in asagidaki onerilerde bulunulabilir:

Saglik kurumlart is kazalart agisindan oldukea riskli olmasina ragmen is sag-
lig1 ve giivenligi uygulamalar ihmal edilmektedir. Ulusal mevzuattaki 1SG
onlemlerinin planl bir sistem g¢er¢evesinde saglik alaninda da en kisa siirede

uygulamaya gegirilmesi saglanmalidir.

ISG alaninda ¢alisan, devlet, isveren ve sendikalarm yiikiimliiliikleri bulun-
maktadir. ISG alanindaki uygulamalarda nemli olan biitiin taraflarm etkin bir
sekilde katilimidir. Sendikalar ve sivil toplum kuruluslari, ISG uygulamalari
ile kanun ve yonetmeliklerin hazirlanmasi siireclerinde daha efektif olmali ve

bu birimlere aktif olarak katilimlar: saglanmalidir.

Var olan hizmet i¢i egitim programlar1 gozden gegirilerek tiim sorunlarin 6n-
lenmesi hedeflenmeli ya da ¢oziimiinii iceren kapsamli bir egitim programi
(maruziyeti 6nleme ya da azaltma, acil durumlara hazirlik, kisisel koruyucu-

larin kullanilmasi, dogru agirlik kaldirma teknikleri, elektrik giivenligi, kaza
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ve yaralanmalarin bildirilmesi vb.) hazirlanmali, hastanenin temel islerini
aksatmayacak bi¢cimde uygulanmali ve egitimin verimliligi cesitli anket ve
gbzlem calismalartyla test edilmelidir. Calisanlara klinikle ilgili olarak goreve
baslamadan 6nce oryantasyon programlari uygulanmalidir. Ayn1 zamanda tim
egitim konularia, otomasyon veri tabani lizerinden tiim ¢alisanlarin ulagabi-

lecegi bir sistem gelistirilmelidir.

Ulusal diizeyde saglik ¢alisanlar1 arasinda is saglig1 ve gilivenligi kdiltiirii olus-
turulmali ve farkindalik arttirilmalidir. Gerekirse ISG Kkiiltiirii olusmus iilkeler

rol model alinmalidir.

Ulusal diizeyde is kazalarina yonelik saglikli veri toplanmasi saglanmali, tes-
pit edilen risk ve tehlikelere karsi ulusal diizeyde eylem planlar1 olusturularak

mevzuat ¢alismalari yapilmalidir.

Tiim hastanelerde efektif bir sekilde calisacak is sagligi ve giivenligi birimi
olusturulmalidir. Saglik kurumlarinda is saghig: ve giivenligi konusunda dii-
zeltici faaliyetlerden ¢ok Onleyici faaliyetlere dncelik verilip sorunlar ortaya

¢ikmadan 6nlenmelidir.

Cagdas is saghig1 ve giivenligi yaklasiminda, uzman bir ekip tarafindan ¢a-
lisma ortamindaki risk ve tehlikelerin tespit edilerek detayli ve etkin bir risk
degerlendirmesi yapilmali, 6nleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek uy-

gulanmas1 saglanmali ve siire¢ takip edilerek ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin ve ¢alisanlarin diizenli periyotlarla calisi-

lan ise uygun saglik taramasindan gecirilmeleri saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin yaralanma durumlarinda yaralanmanin tipi, yaralanmaya
neden olan alet ve bakim uygulamalarinin rapor edilmesine yonelik standart
sistemlerin gelistirilmesi saglanmali ve takip edilmelidir. Hasta ve ¢aligan gii-
venliginin saglanmasina yonelik kurum igerisinde olay bildirimlerinin hastane
otomasyon sistemi tizerinden alinmali, olay bildirimi konusunda tereddiidii
olan calisanlarin kolaylikla bildirimde bulunmalarmi saglanmalidir. Ayrica
hasta giivenligi bakimindan hastalarin da sisteme dahil edilmesi i¢in hastane
web sayfasindan elektronik ortamda olay bildirim modiilii olusturulmalidir.

Saglik calisanlarimin saghigi ile ilgili tutulan bu otomasyon kayitlar1 (meslek
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hastaliklar1, is kazalar1 vb.) saglik calisanlarinin gorebilecegi yerlere asilma-
lidr.

Yangin i¢in egitilmis ayr1 bir yangin ekibi bulundurulmali, yangin sondiirii-
clilerin aylik kontrolleri yapilmali, tiim servislerde yangin ¢ikis isaretleri, ayr1

bir yangin ¢ikis kapist ve merdiveni bulunmalidir.

Saglik calisanlarinin ise olan ilgisini ve motivasyonunu arttirmak ve stresi
azaltmak, is kazalarinin en 6nemli sebebi olan dikkatsizligin oniine gegecek-
tir. Tlgiyi ve motivasyonu arttirmak, stresi azaltmak icin saglik ¢alisanlarinin
kendi alanlarindaki yonetsel ve hasta bakimina iligskin kararlara etkin katilim-
lar1 saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligtiklart ortam g6z Oniine alinarak,
caligma sekli ve caligma saatlerine iligkin, sosyal yasantiy1 bozmayacak tiirde
diizenlemelerin yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yeterli
ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Calisma kosullarinin ve ortamin ergo-
nomik normlar ve ergonomik ilkeler g6z 6niinde bulundurularak tasarlanmasi
yapilmalidir. Saglik¢ilarin ¢alistiklart ortamin; 1siklandirma, havalandirma,
1sitma vb. fiziksel faktorlerin iyilestirilmesi yapilmalidir. Hasta-calisan ora-
ninin uygun standartlara ¢ekilerek is yiikiinden kaynaklanan stresin oniine
gecilmesi hedeflenmelidir. Calisan-calisan ve yonetici-¢calisan arasi dogru ve
etkili bir iletisim saglanarak stresin azaltilmasi ve motivasyonun artirilmasi

saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda sozlii ya da fiziksel saldirilara
maruz kalmalarin1 engellemek icin gerekli giivenlik onlemlerinin alinmasi
saglanmali ve glivenligi saglayacak birimlere ulasimin kolaylastirilmasi sag-
lanmalidir. Caligma alanlaria yonelik fiziksel ve psikolojik saldirilarla ilgi-
li hazirlanan rehber kitaplarin iilkemizde de hazirlanmasi saglanmali, saglik
personeline karsilasacaklar1 fiziksel ve psikolojik siddet durumlarinda yol

gosterici olmalidir.

Mesleki riskleri 6nleme ve azaltmaya yonelik giivenli tibbi malzemelerin (ig-
neyi enjektorden ayirmadan atilabilecek, elin atiklara degmesini engelleyen
atik kutular1, kullanildiktan sonra igeri ¢ekilebilir ya da ignenin iizerine kayan
baslik sistemleri olan igne/enjektorler v.b.) saglik bakim hizmetlerinde kulla-

nilmasi saglanmali ve 6zendirilmelidir.
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Kullanilan delici ve kesici aletlerin hemen imha edilebilmesi i¢in delinmez

enfekte atik kutularinin hasta odalarinda da yer almasi saglanmalidir.

Saglik ¢aliganlarinin risk ve tehlikelerden korunmasi igin el yikamanin 6ne-
minin bilinmesi saglanmalidir. Kisisel koruyucu donanim malzeme kullanimi
6zendirilmelidir. Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu do-
nanimlar belirlenmeli, bu malzemelere ¢alisma alanlarinda kolay ulasilabilir

olmalidir.

Servislerde kullanilan kimyasal maddelerin bir listesi bulundurulmali, kimya-
sal maddelerin iizerlerinde MSDS (malzeme giivenlik bilgi formu) olmali ve
kimyasal madde temasi oldugunda bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in uygun

duslar bulunmalidir.

Elektrik ile ilgili yazili bilgiler ve yazili standartlar olusturulmali, prizlerde
kapak bulundurulmalidir. Hastanelerde bulunan her tiirlii tibbi makinalarin,
basingli kaplarin, kazanlarin periyodik kontrolleri zamaninda ve uzman ki-
siler tarafindan yapilmalidir. Calistirma ve acil durumda yapilmasi gereken

talimatlar goriilebilir bir yere asilmalidir.

Ve son olarak yonetim tarafindan tiim ¢alisanlarin saglik ve giivenlik standart-

larina uyumunun izlenmesi ve bu siirecin takibi saglanmalidir.

5. SONUC

Saglik hizmetleri sektoriinde i kazalarina en fazla maruz kalanlar sirasiyla
hemsireler, hekimler ve teknisyenlerdir. Hemsirelik mesleginin saglik isgii-
clindeki en biiyiik meslek grubunu temsil etmesinden ve tedavi hizmetlerini
hemsirelerin yiiriitmesinden dolay1 en fazla maruziyete hemsirelerin kaldig
diistiniilmektedir. Perkiitan yaralanmalar (kesici-delici alet yaralanmalar1) ile
kan ve viicut sivilarina maruziyet en fazla karsilasilan yaralanmalardir. Perkii-
tan yaralanmalardan en sik karsilagilani enjektorlerle yaralanmalardir. Bunu
sirastyla siitur igneleri ve bistiiri/lanset yaralanmalari izlemektedir. Yaralan-
maya neden olan uygulamalar ise genellikle enjektdr ucu kapatma-ayirma ve
igneyi atik kutusuna atma esnasinda meydana gelmektedir. Kesici-delici alet
yaralanma sikliginin yiiksek olma nedenleri olarak saglik ¢alisanlarinin ¢ok
yogun c¢aligmasi, hasta sirkiilasyonunun oldukga hizli olmasi nedeniyle ace-

leci davranilmasi ve mesai saatlerinin uzun olmasi sdylenebilir. Veriler ay-
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rica kesici-delici alet yaralanmalarinin ve diger is kazalarinin yetersiz rapor

edildigini gdstermektedir. Arastirmalar son yillarda siddetin de ¢ok fazla artis

gosterdigini ortaya koymustur. Giderek artis gostermesi ile siddet, ulusal bir

halk sagligi sorunu ve acil olarak ¢oziilmesi gereken bir husus halini almistir.

Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi en biiyiik kazalarin ise kayma-diisme kaza-

lar1 oldugu saptanmistir. Bu is kazalarinin yaninda kimyasal maddelere ma-

ruziyet, yanik, zehirlenme, alerjik reaksiyonlar ve trafik kazalar1 vakalar1 da

bildirilmistir.
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Yogjun Bakim Unitelerinde Basing
Yaralarinin Degerlendiriimesi: Egitim
Arastirma Hastanesi Ornegi

Hatice ESEN !

Giizin AKYAL 2
Cem OZBEK 3

0z
Amac: Calismada yogun bakimda yatan hastalarda basing yarasi oranlarini belirle-

mek, farkindaligi arttirmak, hasta giivenligini saglamaya yonelik bakim siireglerini

degerlendirilmek amaglandi.

Gerec ve Yontem: 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 3. Basamak yogun bakim iinitelerinde yatan, basing yarasi gelisen ve
basing yarasinda evre ilerlemesi olan hastalar calismaya alindi, tanimlayici ve retrost-
pektif caligma olarak degerlendirildi. Veri toplama araglari olarak veri toplama formu
ve HBYS kayitlar1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21.0 istatistik paket
programinda yapildi.

Bulgular: Caligmada; genel yogun bakim basing yarasi orant %2,69, 6rneklemi olus-
turan hastalarin yas ortalamasi 69,81+17,53, %56,5°1 kadin % 43,51 erkek, yogun
bakimda yatis giinii ortalamasi1 24,76+26,155 giin, %37’sinde (60 kisi) hastaneye yatis
esnasinda basing yaras1 mevcuttur. Hastalari % 41’inde (66 kisi) bast iilserinin ilk 10
giin icerisinde gelistigi, hastalarin %39,1°1 (63) evre 1, %44,1°1 (71) evre 2, %11,8°1
(19) evre 3, %5’1 evre 4 oldugu bulundu. Hastalarin %83,9’unun enteral yol ile bes-
lendigi, basi iilserinin %88,2’sinin sakrum bdlgesinde oldugu, hastalarin %31,1’inin
yasamini yitirdigi, %15,5’inde enfeksiyon gelistigi, %41,6’smnin 22 giinden daha

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, hatice.esenl@saglik.gov.tr
2 Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, guzinakyal@saglik.gov.tr

3 Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, cem.ozbek@saglik.gov.tr
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fazla yogun bakimda yattig1 tespit edildi. Hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi
10,26+2,1297 albiimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669°dir.

Sonuc: Basing yarasini 6nlemek i¢in; ileri yas hastalar, uzun siire yatanlar, hemoglo-

bin ve albiimin diizeyi diisiik olan hastalar daha dikkatli izlenmesi gerekmektir.

Anahtar Kelime: Basing Yarasi, Yogun Bakim, Basing Yaras1 Onleme
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Evaluation of Pressure Wounds in Intensive Care
Units: An Example of Educational Research
Hospital

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine pressure wound rates in patients in
intensive care unit, to increase awareness and to evaluate care processes to ensure

patient safety.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized in Training and Research
Hospital, 3rd Stage and Intensive Care Units between January 01 and December 31,
2017 and who developed pressure wound and had stage progression in the pressure
ulcer were included in the study and evaluated as descriptive and retrospective study.
Pressure wound data collection form and HIS records were used as data collection
tools. The data were analyzed by SPSS 21.0 statistical package program.

Results: In the study; general intensive care pressure wound rate of 2.69%, mean
age of patients in the sample 69.81 £+ 17.53, 56.5% female, 43.5% male, mean day of
intensive care unit stay 24.76 + 26.155 days In 37% (60 people) there was a pressure
wound during hospitalization. In 41% of the patients (66 people), the pressure ulcer
developed within the first 10 days, 39.1% (63) of the patients had stage 1, 44.1% (71)
stage 2, 11.8% (19 was stage 3, 5% was stage 4. It was found that 83.9% of the pa-
tients were fed enterally, and 88.2% of the pressure ulcers were in the sacrum region,
31.1% of the patients died, 15.5% of them developed infections, 41.6% of them 22 he
was found to be in intensive care unit more than a day. The mean hemoglobin value
of patients was 10,26 + 2,1297 and the average of albumin value was 2,666 + 0,5669.

Conclusion: To prevent ulceration of the head; Patients with advanced age, long-term

hospitalization, hemoglobin and albumin levels should be monitored more carefully.

Key Words: Pressure Wound, Intensive Care, Pressure Wound Prevention
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Yogun Balam Unitelerinde Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi:
Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi

GiRIS

Basing yarasi, genellikle viicudun kemik ¢ikintilarinin bulundugu bélgelerde,
uzun stireli ya da tekrarlayan basing nedeniyle o bolgede dolasimin bozulmasi
sonucu goriilen yaradir (Cinar vd., 2018:43). Basing yarasinin hastane insi-
dans1 %10-23 arasinda iken, yogun bakim iinitelerinde bu oran %56’ya kadar
ciktig1 goriilmektedir (Ortag Ersoy vd, 2013:10). Hastaya sunulan bakim kali-
tesinin degerlendirilmesinde ve hasta giivenliginde 6nemli bir gosterge olarak
kabul edilen basing yarasi, dzellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
yasl hastalarda oldukga sik goriilmektedir (Cinar vd., 2018:43; Gencer ve Oz-
kan, 2015:27). Basing yarasi, hastalarin yasam kalitelerini azaltan, hastanede
kalis giiniinii uzatan, bakim maliyetini artiran, enfeksiyon ve komplikasyon
gelismesi, mortalitenin artmasina neden olan hem hasta hem de saglik sistemi

icin 6nemli bir sorundur (Orhan, 2017:428; Raju vd., 2015:103; Silva vd.,
2017:2; Tayyib vd., 2016:1).

YBU’leri normal hastane bakiminin yeterli olmadig1, yasanu tehdit edici has-
taliklar1 olan ve bakimin en iist diizeyde verildigi, multidisipliner yaklagimda
ve uzun donem bakim gerektiren siire¢leri icermesi nedeniyle uzun siireli has-
ta yatiglarin1 gerektirebilir (Ortag Ersoy vd., 2013:10). Bu kliniklerde yatan
hastalarin basing yarasi goriillme nedenleri fiziksel aktivite ve mobilizasyonun
kisitlh olmasi, uzun siireli yataga bagimlilik gerektiren hastaliklarin varligi,
sedatif, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin yogun kullanimi, biling kayb1, me-
tabolik sorunlar, dolasim ve ventilasyon bozukluklari, inkontinans ve meka-
nik ventilasyona bagli olma durumu olarak siirlanabilir. (Cinar vd., 2018:43;
Beger, 2004:244). Yine yogun bakim hastalarinda siklikla goriilen fekal-id-
rar inkontinasi, diyare, yara yerinden akint1 ve terleme, hipoalbliminemi ve
malniitrisyon gibi viicut biitiinliigiinii bozan durumlarin olmas1 nedeniyle di-
ger birimlere gore daha sik goriilmektedir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017:178).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda basi yarasinin yogun bakim iinitelerinde ba-
sing yarasi goriilme siklig1 %4.7-15, diger kliniklerde %7.2-17.6 belirtilmistir
(Cmar vd., 2018:43).

Basing yarasinin etiyolojisi i¢ ve dis etmenler olarak ikiye ayrilir. i¢ etmenler;
doku toleransi, basing siiresi, yogunluk, siirtlinme, yirtilma, derinin nemli ol-

masi, maserasyon gerilmedir. Dig etmenler ise; yasllik, hareketsizlik, dehid-
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ratasyon, duyusal algida ve doku perfiizyonunda bozulma, malniitrisyon, ane-
mi, viicut 1s1s1 gibi i¢ etmenler, hipotermi, postoperatif ddnemde inmobilizas-
yon, agizdan beslenmede yetersizlik, vazokonstriiksiyona neden olan ilaglar,
hipotansif ataklar, hemoglobin, hematokrit, diisiik albiimin diizeyi, diyabet
ve periferal damar hastaligi, sigara igme gibi nedenlerdir (Orhan, 2017:429;
Beger, 2004:244).

Literatiirde ciltteki kizariklik ve yara derinligine gore cesitli yara siniflandir-
malar1 yapilmistir. Ama giiniimiizde Avrupa Basing Yarast Danisma Paneli
(EPUAP) ile Amerika Ulusal Basing Yarast Danigsma Paneli (NPUAP) basing
yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kanita dayali oneriler gelistirmek
amaciyla gelistirdigi kilavuzda belirtilen siniflama yaygin olarak kullanilmak-

tadir. Bu kilavuza gore basing yarasinin evreleri soyledir:

Tablo1: Basing Yaralarinin Siiflandiriimasi

Biitiinliigii Bozulma-
Evre 1 mis Deride Basmakla
Solmayan Kizariklik

Cogunlukla kemik ¢ikintist olmak tizere diger bolgelerde de
deride basmakla solmayan kizariklik vardir.

Dermiste kismi doku kayb1 vardir. Yara yatagi pembe kirmizidir
ve 0lii dokunun olmadig: yiizeysel bir yara vardir. Biiller goriile-
bilir. Derin doku hasari bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel

doku kayipli tilser seklinde de goriilebilir.

Dermis Tabakasinin
Evre 2 Kismi Kaybi ve
Vezikiil

Epidermisten baslayp, st fasyaya kadar uzanan tam derinlik-
te bir doku kayb1 vardir. Yag dokusu goriilebilir fakat kemik,
tendon ya da kas agikta degildir. Deri alt1 yag dokusu goriilebile-

Deri ve Subkutan
Evre 3 Doku Tabakalarinda

Lrme cegi gibi yarada cepler ve tineller bulunabilir.
Deriden kemige dogru tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara
T Ll e Dpku bolgesinin bazi kisimlarmda 6lii doku veya kabuklanma gorii-
Evre 4 Kaybi (Kas/Kemik = > - - A .
Gl lebilir. Bu evre ¢cogunlukla siniisler ve tiineller igerir. Kemik ve
tendon agikta olabilir.
Sinif- . Yaranin ger¢ek derinligi, yara yataginin sar1 nekrotik doku ve/
landi- ?ljl’rrll "i“ea}‘t]:ﬂl()a (l)elt(rl:rlilr;n veya eskar ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilineme-
rila- Teris (D5l digi, tiim tabakalardaki doku kaybinin yer aldig1 evredir. Yara
mayan Bil}ilni)ni o) € yatagina ulasmak i¢in yeterli miktarda nekrotik doku ve/veya
Evre y eskar temizleninceye kadar, ger¢ek derinlik saptanamaz.
Saglam deri rengi mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak
degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin basing ve/veya
Stipheli yirtilma/siirtiinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagl
Derin (Derinligi Bilinmiyor) olarak gelisen, i¢i kanla dolu vezikiil olarak tanimlanmaktadir.
Doku & Y Bu alanda, daha once ¢evresindeki alanla karsilagtirildiginda
Hasar1 agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da

daha soguk bir doku bulunabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir
eskarla kaplanabilir.

(Orhan, 2017:430; Beger, 2004:247; Inan, 2009:12-13;Tanrikulu ve Dikmen, 2017:179)
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Basing yarasi siklikla; sakrum, koksiks, iskiyal, tuberosities, biiylik torokan-
ter, dirsekler, topuklar, skapulalar, kristailiyaka, lateral ve medial bolgelerde
meydana gelir (Inan, 2009:14). Basing yarasinin degerlendirilmesinde pek
cok Ol¢ek kullanilmaktadir. Hastanemizde ise basing yarasi degerlendirme-
sinde Braden Olgegi kullanilmaktadir. Olgek 1987 yilinda basing yarasi ris-
kini belirlemek amaciyla Braden ve Bergstrom tarafindan ortaya atilmistir.
Gelistirilen bu dlcegin Tiirkiye’de ilk giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1 1997
yilinda Oguz tarafindan yapilmis; 1998°de Pinar ve Oguz tarafindan Norton
ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gegerligi in-
celenmis; her iki calismada da Olceklerin giivenirlik ve gecerligi yiiksek bu-
lunmustur (Inan, 2009:22).

Tablo 2: Braden Olgegi

Kontrol
Parametre/ Puan ! 2 3 4
Uyarilarin Tamam.en Cok Yetersiz Biraz Yeterli Tamamen Yeterli
Algilanmasi Yetersiz
Nemlilik Stirekli Islak Cok Islak Bazen Islak Nadiren Islak
.. - - Sandalyeye Bazen Siklikla
Aktivite Yataga Bagimh Bagiml Yiiriiyebiliyor Yiiriiyebiliyor
Hareket Tamame.n Cok Hareketsiz Az Hareketli Hareketli
hareketsiz
Beslenme Cok Kotii Yetersiz Yeterli Cok Iyi
Siirtiinme ve
. Sorun Olas1 Sorun Sorun Yok
Tahris
Yiiksek risk: <12; Orta risk: 13-14; Diisiik risk: 15-16 (yas>75 15-18); Risk yok: >16 ve >18
(yag>75)

(Gl vd., 2016:99; Kilig Firat ve Sucudag, 2017:50)

Braden Risk Degerlendirme Olgegi; duyusal algilama, nem, aktivite, hare-
ketlilik, beslenme, siirtiinme ve pozisyon olarak 6 alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Toplam puan 6 ila 23 arasindadir ve diigiik toplam puan basi iilseri gelisimi
icin biiylik bir risk tasidigini gostermektedir.

Basi1 Risk Degerlendirme Puam 15-18 Puan: Basing yarasi gelismesi agi-
sindan risk sinirindadir. Sik pozisyon degistirme protokoli gelistirme, kiginin
miimkiin oldugunca hareketli olmasini saglayacak diizenlemeler yapma, to-
puk koruyucularini kullanma, hasta yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli
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ise basinci azaltici yatak ve minderler kullanma, nemin 6nlenmesi, siirtiinme

ve yirtilmayi kontrol etme, beslenmenin diizenlenmesi onerilmektedir.

Bas1 Risk Degerlendirme Puam 13-14 puan: Basing yarasi gelismesi agi-
sindan orta derece risk sinirindadir. Sik araliklarla pozisyon degisikligi sag-
lanmasi, olabilecek en iist diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyu-
cularinin kullanilmasi, hastaya kopiik kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis
pozisyonunda bas1 bolgelerinin desteklenmesi, basinct azaltict materyallerin
kullanilmasi, nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi, siirtlinme ve

tahrisin 6nlenmesi onerilmektedir

Basi Risk Degerlendirme Puam 10-12 puan: Basing yarasi gelismesi agisin-
dan yiiksek derece risk sinirindadir. Pozisyon degistirme sikliginin arttirilma-
s1, olabilecek en iist diizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyucularinin
kullanilmasi, hastanin basi bolgelerinin kopiik kenarliklarla desteklenmis 30°
lateral pozisyonda desteklenmesi, basinci azaltict materyallerin kullanilmasi,
nemliligin 6nlenmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi, siirtiinme ve yirtilmanin 6n-

lenmesi onerilmektedir

Bas1 Risk Degerlendirme 9 puan ve alti: Basing yarasi gelismesi agisindan
cok yiiksek derece risk siirindadir. Yiiksek risk grubu hastalar i¢in yapilan
uygulamalara ek olarak eger hastanin agris1 varsa ve hasta hareket ettiginde
agris1 artryorsa basinci rahatlatici yatak veya minderler kullanilmalidir (inan,
2009:26-27; Karadag, 2003:44-45).

Basin¢ Yarasinda Hemsirelik Girisimi

Deri biitiinligiinde bozulmaya neden olan basing yaralarinin 6nlenmesi, has-
taya verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan en 6nemli gdsterge-
lerden biridir. Literatiirde basing yaralarinin tamamen dnlenemeyecegi fakat
hasta bakim siirecinde kanita dayali uygulamalar yapilarak 6zellikle, risk de-
gerlendirme, erken donemde uygun hemsirelik girisimleri ve dnleyici girisim-
ler ile basing yarasi olusmasini azaltilabilecegi belirtilmektedir (Tanrikulu ve
Dikmen, 2017:180).

YBU’de basing yaralarinin énlenmesinde hemsirenin rolleri arasinda;

* Derinin inspeksiyonu ve risk degerlendirmesi
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* Pozisyon verilmesi
* Yiizey kontrolii
* Beslenme

» Kontinans yonetimi (Tanrikulu ve Dikmen, 2017:180)

Aragtirma; yogun bakima yatan hastalarda basing yarasi oranlarini belirleye-
rek, konu hakkinda farkindalig arttirmak ve hasta giivenligini saglamaya yo-
nelik bakim siire¢lerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1 Ocak - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma has-
tanesinde 3. Basamak erigkin yogun bakim tinitelerine kabul edilen basing ya-
ras1 ile takip edilen 161 hastada gerceklestirilmis, Braden Degerlendirme Ol-
cegi ile degerlendirilmesi yapilmis, retrospektif tanimlayici ve analitik tiirde
bir arastirmadir. Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in hastane yonetimin-
den sozlii izin alinmistir. Veri toplama aract olarak saglikta kalite uygulama-
lar1 gdsterge yonetimi kapsaminda Yogun Bakim Basing Yaras1 Veri Toplama
Formu ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanilmistir. Ayrica ba-

sing yarasi gelisen hastalarin, hemoglobin ve albiimin diizeyi de incelenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Basamak yogun ba-
kima yatan 4078 hasta olusturdu. Ornekleme basing yarasi gelisen ve basing
yarasi takibi yapilan 161 hasta alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (21.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Bul-
gularm degerlendirilmesinde; tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik para-
metrik olmayan testler kullanilarak sunulmustur. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda ve p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin %56,5’1 kadin, % 43,51 erkek hastalardan olus-
makta ve hastalarin yag ortalamasi 69,81+17,534°dir. Hastalarin yogun baki-
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ma yattiktan sonra alinan kan 6rneklerine gore hemoglobin degeri ortalamasi
10,26+2,1297 alblimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669 hastalarin yogun ba-
kimda yatis giinii ortalamasi 24,76+26,155 giin olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Basing Yarasi Orani

Giin Say1 %

Yogun Bakimlar Bas1 1-10 Giin e AL
ks Gl (i 11 Giinden Fazla 35 21,7

Hastaneye Yatis Sirasinda

Bas1 Yaras1 Mevcut el di
Yogun Bakimlarda Yatan
Hasta Sayis1 At 101 110/4078=
Evre ilerlemesi Olan Hasta 9
Sayis1

Basi Ulseri Orani %2,69

Tablo3’de yogun bakim basing yarasi oran1 %.2,69 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Basing Yarali Hastalarin Demografik Dagilimi

Say1 %

Kadin 91 56,5
Cinsiyet

Erkek 70 43,5

65 Yas Alt1 46 28,6
Yas .

65 Yas ve Uzere 115 71,4

Cerrahi Yogun Bakim 17 10,6

Izole Yogun Bakim 17 10,6
Yogun Bakim Noroloji Yogun Bakim 31 19,3

Reanimasyon Yogun Bakim 71 44,1

Eriskin Yogun Bakim 25 15,5

Tablo 4’de yogun bakima yatan basing yarasi olan hastalarin gogunlugunun
kadinlardan (%56,5) olustugu, %71,4’linlin 65 yas ve iizerinde oldugu, ayrica
hastalarin %44,1°1 reanimasyon yogun bakimdan saglik hizmeti aldig1 goriil-

mektedir.
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Sekil 1: Basing Yarasi Gelisme Durumuna Gore Dagilim

Grafik Bashgi

M ilser gelisme glind 1-10 glin o ilser gelisme glint 11 den fazla

u iilser gelisme glinl mevcut

Sekil 1’de hastalarin %37’sinde (60 kisi) hastaneye yatis esnasinda basing ya-
rasinin meveut oldugu goriilmektedir. Yine hastalarin % 41 (66 kisi) ise basing

yarasmin ilk 10 giin igerisinde gelistigi tespit edilmistir.

Sekil 2: Basing Yarasi Evre Dagilimi

Grafik Bashgi

e Seri 1

71

1. derece 2. derece 3. derece 4.derece

basi derecesine gore

Sekil 2’de evrelerine gore basing yaralari incelendiginde; hastalarin %39,1’1
(63) evre 1, (71) %44,1°1, evre 2, %11,8’1 (19) evre 3, %5’1 ise evre 4’te oldu-

gu gorilmiistiir.
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Sekil 3: Basing Yarasi Olan Hastalarin Hemoglobin ve Alblimin Degerleri

160
140
120
100
80
60
40
20 a—
32,5 alty 3,5/5,2 11,7 alt 11,7 /15,5 15,5 ve Ustl
distk arasi dusiuk normal
normal

albimin degeri hemoglobin degeri

= Seri 1

Sekil 3’de basing yarasi olan hastalarin ¢ogunlugunun hem hemoglobin hem
alblimin degerlerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Hemoglabinin referans

degeri 11,7 — 15,5 albiiminin referans degeri ise 35-5,2 arasindadir.

Tablo 5: Basing Yarasinda Hastalarin Degerlendirilmesi

Say1 %

Oral 13 8,1

Beslenme Durumu Paranteral ? 2
Enteral 135 83,9

Nazogastrik Sonda 4 2,5
Sacrum 142 88,2

Bolgeye Gore Dagihm | Topuk 10 6,2
Diger Bolge 9 5,6
Taburcu 87 54,0

Prognoz Yasamin Yitirdi 50 31,1
Diger Yogun Bakima Nakil 12 7,5

Servis Nakil 12 7,5
Enfeksiyon Gelisme Yok 136 84,5
Durumu Var 25 15,5
0-10 Giin I¢inde 59 36,6
Yatis Giinii 11-21 Giin Iginde 35 21,7
22 Giin Ustii 67 41,6

Tablo 5’de basing yarasi olan hastalarin %83,9’unun enteral yol ile beslendi-

gi, hastalarin %88,2’sinin sakrum bdlgesinde basi iilseri gelistigi, %31,1’inin
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yasamini yitirdigi, hastalarin %15,5’inde enfeksiyon gelistigi, hastalarin

%41,6’s1in 22 giinden daha fazla yogun bakimda yattig1 tespit edilmistir.

Tablo 6: Basing Yarasinda Serum Albiimin Diizeyi Ve Hemoglobin Diizeyi iliskisi

Basi Durumu R |[BIE U p
Ortalamasi

Hemogram | Hastanede Gelisti 102 87,57

2338,500 | ,002
Yatis Sirasinda Mevcut 59 69,64

Albiimin Hastanede Gelisti 102 83,05

2800,000 | ,179

Yatis Sirasinda Mevcut 59 77,46

Mann-Whitney U

Tablo 6’da YBU’sine kabulde basing yarasi gelisen hastalar ile hastane yatis
sirasinda basing yarasi gelisen hastalarin Hb diizeyi arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,005).

TARTISMA

Basing yaralari, hareket kisitliligi ve kronik hastaligi olan yash kisilerde
(Gencer ve Ozkan, 2015b: 27) 6zellikle viicudun kemik ¢ikintilarinin bu-
lundugu bolgelerde olusan, hastanin yasam kalitesini diigliren, hastane yatis
giinlinli uzatan, komplikasyon gelisme riskini arttiran bir saglik problemidir
(Cinar vd. 2018:43).

Caligmada kadin hastalarin (%56,5) oraninin erkek hastalardan (%43,5) daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasi 69,81+17,5y1l olarak bulunmustur. Yine basing yarasi gelisen has-
talarin %71,4’linlin 65 yas ve {lizeri hasta grubunda yer aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 4). Kurtulus ve Pinar tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %70’1 65
yas ve lizerinde oldugu ve bu grup hastalarda yara gelisim oraninin beklenen
degerin tizerinde oldugu bulunmustur (Kurtulus ve Pinar, 2003:7). Kiraner ve
ark. tarafindan YBU’de yatan basing yarasi gelisen hastalarmn yas ortalama-
smin 62,4 yil (Kiraner vd., 2016:81), Katran tarafindan cerrahi yogun bakim
iinitesinde basing yarasi gelisen hastalarin 75 yas ve {istii yas grubunda oldu-
gu (Katran, 2015:8), Celik ve ark. tarafindan iiniversite hastanesinin yogun
bakim tnitelerinde yatan hastalarda 2009-2013 yillar1 arasi geriye doniik ya-

pilan analizde yas ortalamasi 63,06£1,59 olan hastalarin %54,3’iiniin erkek
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oldugu belirtildi (Celik vd., 2016:72-73). Tokg6z ve Demir tarafindan ndroloji
yogun bakim hastalarinda basing yarasi gelisen kadin hastalarin yas ortalamasi
67+11,2 erkek hastalarin yas ortalamas1 61+12,1 yil, Turgut ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada yogun bakim iinitelerinde basing yarasi gelisen hastalarin
yas ortalamasi 72,5 yil oldugu belirtildi (Turgut vd., 2017:72). Giil ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada basing yarasi tespit edilen hastalarin yas ortalama-
sinin 71,08+18,7 yil, tedavi géren hastalarin 135’inin (%65,5) taburcu edildigi
71’inin (%34,5) yasamin yitirdigi, basing yarasi gelisme oranmim %19,9 oldu-
gu basi ilseri hastalarda yatig siiresi 25,14+9,87 giin oldugu gortlmiistiir (Giil
vd, 2016:100-101).

Inan tarafindan yatan hastalarda yapilan calismada basi iilseri olan hastalarin
yas ortalamasinin 59,6 & 16,4, %51,7’sinin erkek, %48,3liniin kadin, hastalarin
yatig siirelerini %42,3 hastanin 1-5 giin, %55.,4 hastanin 6-30 giin, %2,2 hasta-
nin 31 giin ve Ustii slireden beri hastanede yattig1, iilseri gelisen hastalarin yatig
giinii ortalamalarinin 18,2+ 20,1 oldugu ve yatis giinil ile basi iilseri varlig1 ara-
sinda istatistiksel anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (Inan, 2009:54-57).

Arastirmada basing yarasi gelisme oran1 %2,69 olarak tespit edildi (Tablo3).
Katran tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi yogun bakim {initesinde basing ya-
ras1 oran1 %31.4 (Katran, 2015:8), Turgut ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
yogun bakim iinitelerinde basing yarast %]1,5 oraninda (Turgut vd., 2017:72),
Diizkaya ve ark tarafindan yapilan calismada pediatri yogun bakimda %10.7
oraninda (Diizkaya vd., 2014:239), Tokg6z ve Demir tarafindan yapilan calig-
mada noroloji yogun bakim hastalarmda basmg yarasimim gelisme oran1 %15
(Tokgdz ve Demir, 2010:96), Gencer ve Ozkan tarafindan yapilan calismada
genel yogun bakim basing yarasi prevelans orani %5,9 hastane genelinde pre-
velans oran1 %2,5 (Gencer ve Ozkan, 2015a:28) Kiraner ve ark tarafindan yapi-
lan ¢alismada yogun bakim tinitesinde basing yaras1 gelisme oran1 %59 oldugu
(Kiraner vd., 2016:78), Tosun ve Boliiktas tarafindan yapilan ¢aligmada yogun
bakim tinitesinde prevalans evre 1 dahil edildiginde %40,6, dahil edilmedigin-
de %28,3 olarak saptanmistir (Tosun ve Boliiktas, 2015.43). Esen ve ark. tara-
findan yapilan ¢aligmada basing yarasi oranin %3 oldugu belirtildi (Esen vd.
2015:115).

Arastirmada basing yarasi olan hastalarin yogun bakimda yatig giinii ortala-
mast 24,76£26,155 giindiir. Basing yarasi’sinin %41,6’s1 22 giinden daha uzun
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yatan hastalarda gelistigi goriildii. Katran (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
basing yaras1 5.43£3.80 giin igerisinde olustugu, klinikte yatis siiresi arttikca
basi yarasi geligme oraninin da arttig1 Turgut ve ark. (2017) yogun bakim iini-
telerinde basing yaras1 ortalama 16,5 giin, Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan
klinikler ve yogun bakimlarda takip edilen basing yarasi olan hastalarin yakla-
sik %15°1 yatiglariin ilk gliniinde basing yarasi olusurken, hastalarin %32’sin-
de 2 ile 4 giin arasinda, %27’sinde 5-10 giin, %14 unde 11-15 giin arasinda ve
%12’sinde ise 16 ve Ustii glinlerde bas1 yaras1 olustugu belirtildi. Kiraner ve
ark. tarafindan yapilan calismada basi yarasi gelisen hastalarin YBU’de ortala-
ma 16,8 giin kaldiklar1 bulundu (Kiraner vd., 2016:81). Diizkaya ve ark. (2017)
tarafindan pediatri yogun bakimda yatan hastalar degerlendirilmis ortalama
yatig siiresi 23.9+0.6 giin, basing yarasi gelisme siiresi/giin 7.56+£0.40 oldugu
belirtildi. Kurtulus ve Pinar tarafindan yapilan ¢aligmada olgularin yatis siiresi
ortalama 17.96+12.78 giin olup, hastanin yatis siiresinin basi yarasi gelisimin-
deki etkisi incelendiginde, yara gelisen grubun daha uzun siire hastanede yat-
t181, yatis siiresi ile yara gelisim siiresi arasinda pozitif anlamli iliski bulundu
(Kurtulus ve Pimar, 2003:8). Esen ve ark. tarafindan (2016) yapilan ¢aligmada
basin yarasinin en ¢ok 25-50. giinler arasinda gelistigi belirtildi.

Calismada basi iilserli hastalarin %83,9’unun enteral yol ile beslendigi, hasta-
lari %88,2’sinin sakrum bolgesinde basi iilseri gelistigi, %3 1,1 inin yasamini
yitirdigi, evre 1 hastalarin %39,1’inde (63 ), evre 2 hastalarin %44,1’inde (71),
evre 3 hastalarin %11,8’inde (19), evre 4 hastalar %5 inde goriilmiistiir. inan
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin basi iilserlerinin %43,9 sakrum bolge-
sinde, %17,9 torokanterde, %13,7 topuklar, %2,7 skapulada, %4,1 kulaklar,
%2,7 humerus, %1,4 uyluk, dirsek, %4,1 vertebra, %4,1 asil, %2,7 Lateral
ve medial malleusta oldugu, basi {ilserlerinin %30,1 evre I, %45,2 evre II,
%17,8evre 111, %6,9 evre IV oldugu belirtildi (inan, 2009:54-57).

Diizkaya ve ark.(2017) tarafindan pediatri yogun bakimda yatan hastalar de-
gerlendirilmis, hastalardan%84’tiniin 1. evrede oldugu; basing yarasmin en
cok ayak topugunda (%24) ve oksipital bolgede (%20) olustugu, Turgut ve ark.
(2017) yogun bakim iinitelerinde basing yarasinin en sik Sakrum ve koksiks
bolgelerinde gelistigi belirtildi.

Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan klinikler ve yogun bakimlarinda takip edi-

len basing yarasi olan hastalar incelenmis; evre 1 hastalarin %10’unda, evre
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2 hastalarin %40°1inda, evre 3 hastalarin %30’luk kisminda, evre 4 hastalarin
%10’unda, evre 5 ve evre 6 hastalarin %9’luk kisminda gortilmiistiir. Kiraner
ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada basing yaralarinin lokalizasyonu
ve evreleri incelendiginde; en fazla sakrum bolgesinde basing yaras: gelistigi
ve bu bolgedeki basing yaralarinin en ¢ok evre 2 diizeyinde oldugu belirtildi.

Literatiirde albiimin diizeyi diisiik (<3,5 g/dl) olan hastalarda bas1 yarasi go-
rilme oraninin yiiksek oldugu alblimin diizeyi yiiksek (>3,5 g/dl) olanlarda bu
oranin diistiigii ifade edilmektedir (Girgin Kelebek ve Erar1 Kurhan, 2007:11)
Albiimin diizeyinin diisiik olmasi interstisyel 6deme neden olarak yara iyiles-
mesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismada hastalarin hemoglobin de-
geri ortalamasi 10,26+2,1297 g/dl albiimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669 g/
dI’dir. Hemoglabinin referans degeri 11,7-15,5 g/dl albiiminin referans degeri
ise 3,5-5,2 g/dl arasindadir. Referans degerler goz oniine alindiginda hemoglo-
bin ve alblimin diizeyinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirma so-
nucunda benzer sekilde basi yarasi olan hastalarin albiimin diizeyinin ortalama
2,66 g/dl olarak oldukga diisiik bulunmustur. Kurtulus ve Pinar tarafindan yapi-
lan ¢aligmada a tiim hastalarda {initeye yatista 6l¢iilen serum albiimin degerleri
ortalamasi 3.41+0.58 gr/dl olarak bulunmustur (Kurtulus ve Pmar, 2003:9).
Inan tarafindan yapilan ¢alismada basi iilseri gelisen hastalarin albiimin degeri
ortalamalarinin 2,840,6 ile iilser gelismeyen hastalardan daha diisiik oldugu ve
alblimin degeri ortalamalar ile basi tilseri varligi arasinda istatistiksel anlamli
bir iliskinin bulundugu belirtildi (Inan, 2009:54-57).

Kiraner ve ark. (2016) tarafindan yogun bakim {initesinde basing yarasi gelisen
hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasinin 7,6 g/dl albiimin diizeyi ortalama-
sinin 1,9 mg/dl oldugu, Tosun ve Boliiktas (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
yogun bakim iinitesinde yasl hastalarda bas1 yarasi olan grupta serum albiimin
diizeyi 2.340.6 ve hemoglobin diizeyi 10.1£2.0 olarak diisiik belirtilmistir.

Tokgdz ve Demir (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ndroloji yogun bakim
hastalarmin %71’inde hemoglobin degerleri 12 g/dI’nin istiinde, %22’sinde
12-10 g/dl arasi, 6’sinda ise 10 g/dI’nin altinda bulunmustur. Yara gelisen 7
hastanin bir tanesinin hemoglobin degerleri 10 g/dI’nin altinda, 3 tanesinin 10-
12 g/dl arast, 3 tanesinin de 12 g/dl nin iistiinde ve alblimin degerleri hastalarin
%32’sinde 3 g/dI’nin altinda tespit edildi. Yine yara gelisen tiim hastalarda al-
biimin degeri 3g/dI’nin altinda oldugu belirtildi.
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Arastirmada YBU’sine kabulde basi yarasi gelisen hastalar ile hastaneye ya-
tis sirasinda basi {ilseri gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi arasinda anlaml
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,005) (Tablo 6). Kurtulus
ve Pinar tarafindan yapilan ¢alismada incelenen beslenme parametrelerinden
hastalarin {initeye kabuliinde 6l¢giilen hemoglobin basi yarasi gelisenlerde ge-
lismeyenlere oranla daha yiiksek, serum albiimin diizeyi daha diisiik bulunmus,
ancak istatistiksel olarak dnemli fark i¢in kanit elde edilememistir (Kurtulus ve
Pinar, 2003:8).

SONUC

Arastirmada; orneklemi olusturan hastalarin yas ortalamasi 69,81+17,5, yo-
gun bakimda yatig giinii ortalamasi1 24,76+£26,155 giin, %37’sinde hastaneye
yatig esnasinda basing yarasi oldugu goriilmiistiir. Yine hastalarin % 41’inde
basing yarasi ilk 10 giin icerisinde gelistigi, hastalarin %39,1°1 evre 1, %44,1°1
evre 2, %11,8’1 evre 3, %5’1 evre 4 oldugu bulunmustur. Hastalarda basing
yarasinin %88,2’si sakrum bolgesinde gelistigi, %31,1’inin yasamini yitirdi-
gi, %15,5’inde enfeksiyon gelistigi, %41,6’siin 22 giinden daha fazla yo-
gun bakimda yattig1 tespit edilmistir. Hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi
10,26+2,1297 g/dl albiimin degeri ortalamasi 2,666+0,5669 g/dl oldukea dii-
siik olarak dl¢lilmiistiir. Bu nedenle basing yaralariin dnlenmesinde en biiytik
gorev, hastaya 24 saat hasta bakim hizmeti veren hemsireye diismektedir. Has-
tanin her pozisyon degisimi sirasinda cildinin kontrol edilmesi, 2 saatlik siire-
lerle pozisyon degisimi, carsaf ve giysilerin nemlilik durumu, basi ve tahrigin
engellenmesi, basi azaltic1 araglarin kullanilmasi ile basi yarasi gelisiminde
risk faktorlerini gbz oniinde bulundurarak multidisipliner hasta bakimi sun-
mas1 ve kayit altina almas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle yapilan egitim ve
degerlendirmelerde basing yarasi risk degerlendirmesi ve kayit altina alinmasi-
nin, uygun hemsirelik bakim adimlarinin yapilmasimin 6nemi vurgulanmalidir.
Kaliteyi artirmak ve maliyeti azaltmak i¢in basi {ilserinin 6nlenmesi, olusmus
ise evre ilerlemesinin olmamasi i¢in hemsirelik bakim standartlar1 kanita daya-

It uygulamalarla desteklenmelidir.

Sonugta; yogun bakim {initelerine yatan hastalarin erken donemde basing ya-

ras1 yoniinden degerlendirilmesi, iligkili risk faktdrleri saptanmasi ve énleme

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

©®



D

Evaluation of Pressure Wounds in Intensive Care Units: An Example of
Educational Research Hospital

stratejileri olusturulmasi yeni basing yarasi gelisimini azaltmak i¢in énemli

olacaktir.
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YAYIN ILKELERI VE YAZIM KURALLARI

YAYIN iLKELERI

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

bir yayimlanmaktadir.

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

yazarlarina / ¢evirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
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 Dergisi'ne gonderilen yazilar, Yaym Kurulu tarafindan 6ncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yaym ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bicimde hazirlanmayan makaleler

degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore tic hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. Iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma {i¢iincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile ¢elisirse
caligma editor tarafindan degerlendirilir. Editdr, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi bitiinliigii

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

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

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

7. Gonderilecek caligmalarin daha 6nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere
gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yayma kabul edilmesi halinde,
tim yayn haklar1 Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yayimlansin -

yayinlanmasin higbir 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 génderilmelidir.

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

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif icreti 6denmez.
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YAYIN iLKELERi VE YAZIM KURALLARI

YAZIM KURALLARI

1. Yazilar, agik ve anlagilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine

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

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

olmalidir.

a) Baglik: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

) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm

Sayfa kenar bosluklari en az 2 cm olmalidir.

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

30 sayfay1 asmamalidir.

Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin ad1. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

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

Yazar, A. A. (2000). Calismanin baghigt. .. ............ internet adresinden xx, Xx, Xxxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinin ilk sayfasinda yazinin bashgi, yazarlarin adlari 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 Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak verilmelidir. fletisimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak calismay:

destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.
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4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup igin 100
kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidr.

5. Yazi "girig" boliimilyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun bolimlere ayrilmalidir. Boliim
bagliklar biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar bold olmalidir. Basliklarda
iistten bir satir bos birakilmalidir. Gerekli durumlarda béliimler alt boliimlere ayrilabilir. Son bélim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimil takiben Kaynakga 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 béliimii 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 Gst/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 gdondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallari 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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