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

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

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Arastirma Makaleleri:

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

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

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

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

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

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

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

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

Derleme Makaleleri:

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

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

Metin i¢ci Atif

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

Kaynaklar:

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

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

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

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

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

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

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

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

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

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

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

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

Elektronik Adres:

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

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

Aciklama;

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

Giris ve Amag: Calisma yasamindaki basarinin artmasi ve yasam kalitesinin yiikselmesinde kisilik ile uyumlu meslek segimi
hayati bir 6neme sahiptir. Bu nedenle arastirma, hemsirelik b6limu égrencilerinin kisilik tipleri ile uyumlu meslek segimlerinin
farklilik arz edip etmedigini, hemsire adaylarinin mesleki kisilik tipleri ile meslede yénelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma, 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda bir devlet tniversitesinin
hemsirelik b6limiinde 6grenim gérmekte olan dgrencilerin tiimiindi (250 6grenci) kapsadi, ancak érnekleme ulasilabilen ve anketi
yanitlamay! kabul eden 191 &renci ile tamamlandi. Arastirmada, 6grencilerin demografik verilerini igeren “Ogrenci Tanitim
Formu”,“Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri” ve “Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi” olmak iizere iic ayri veri toplama
formu kullanildi. Bulgular: Galigmaya katilan 6grencilerin %60.2'si kadin, %30.41 3.sinif, yas ortalamasi 20.94 = 1.85'tir. Sosyal
kisilik tipi ve meslegi tercih etme durumu ile yas arasinda negatif yonde iligki varken, girigsimci kisilik tipi ile yas arasinda pozitif
yonde iliski bulundu (p<0.05).Sosyal, sanatgl, geleneksel kisilik tipi puan ortalamalar kadinlarda, gergekgive girisimci kisilik
tipi puan ortalamalari ise erkek 6grencilerde daha yiiksek cikmistir (p<<0.05). Hemsirelik mesleginin 6zellikleri, hemsirelik
meslegini tercih etme durumu ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum puan ortalamalari kadinlarda ve 2.
sinif 6grencilerde daha yiiksektir (p<0.05). Sonug: Hemsirelik meslegdine yonelik tutum élcedi puan ortalamalari 2. sinif kadin
6grencilerinde daha yiiksek bulunmus olup, geleneksel ve cagdas rollere sahip, bilim ve sanati icinde barindiran hemsirelik
mesleginin arastirici, sosyal, sanatgi ve geleneksel kisilik tipine sahip dgrenciler tarafindan tercih edildigi sonucuna variimistir.

ABSTRACT

Aim: Choosing a profession in harmony with personality is vital for increasing the success in business life and increasing the
quality of life. For this reason, the research was conducted to determine whether nursing department students ‘occupational
choices matched with personality types and whether nursing candidates’ professional personality types and attitudes
towards the profession. Method:The descriptive and cross-sectional study included all students (250 students) studying
in the nursing department of a public university in the 2017-2018 academic year, but the sample was completed with
191 students who agreed to answer the questionnaire.In the study, three different data collection forms were used which
“Student Identification Form”, “Occupational Personality Types Inventory “ and “ Attitude Scale for Nursing Profession”.
Results: 60.2% of the students participated in the study were female, 30.4% were third grade and the average age was
20.94-+1.85.While there is a negative relationship between social personality type and occupation preference and age,
there was a positive correlation between entrepreneurial personality type and age (p<0.05).Social, artist and traditional
personality type scores were higher in women and realistic and entrepreneurial personality type scores were higher in
male students (p<0.05).The characteristics of nursing profession, preference of nursing profession and attitude towards
general condition of nursing profession are higher in women and 2nd grade students (p <0.05).Conclusion: The attitude
scale score for the nursing profession was found to be higher in the second year female students and it was concluded
that the nursing profession which has traditional and contemporary roles and housed in science and art was preferred by
the researchers, social, artists and students with traditional personality type.

yasam kalitesini ve ¢alisma yasamindaki basarisini artirmada

GIRIS VE AMAC

Kisilik, insanin dogustan getirdigi bir takim biyolojik ve
psikolojik 6zellikleri ile ilgi, yetenek ve becerilerinin birbiriyle
biitiinlesmesi sonucu ortaya ¢ikan yapinin bireyin tutum ve
davransslarina yansimasi (1) seklinde tanimlanirken meslek,
bireyin is hayatina yonelik tutum ve degerlendirmelerini,
kariyer konusundaki planlarini ve kurum igerisindeki kariyer
beklentilerinin orgiit tarafindan kargilanip karsilanmamasini,
kendi istek ve ihtiyaglar1 ile 6rgitiin gereksinimleri arasindaki
uyumun saglanmasini igerisine alan genis boyutlu bir konu
olarak tanimlanmaktadir (2). Tanimlarin 1s181nda, bireyin
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kisiligi ile uyumlu meslegi segmesinin hayati bir 6neme sahip
oldugu ifade edilebilir. Aksi takdirde birey yapacagi yanls bir
se¢imden dolay1 ¢aligma ve sosyal hayatinda mutsuz, isteksiz
ve bagarisiz olacaktir (3, 4).

Kisilikle uyumlu meslek se¢menin 6nemi 6zellikle John
Holland’in mesleki tercih modeli ile dikkat ¢ekmistir.
Holland'in; gergekgi tip, arastirici tip, sosyal tip, geleneksel
tip, girisimci tip ve artistik (sanatg1) tip olmak tizere alti temel
kisilik tipinin ve mesleki egilimin oldugunu belirttigi model,
tarihte en ¢ok aragtirilan ve yaygin olarak kullanilan kariyer
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kuramlarindan biri olmustur (5). Anket sorular1 vasitasiyla
kisilik profillerinin ¢ikarildig1 modele gore, bireyin yaptig
meslek ile kisiligi arasinda uyum varsa tatmin diizeyi yiiksek,
is birakma egilimi diisitk olmaktadir (6).

Ulkemizde, iiniversite diizeyinde meslek egitimi alabilmek igin
6grencilerin oncelikle belirli bir puan seviyesine ulasmalarini
ve tercih siralamasi yapmalarini gerektiren bir sistem
bulunmaktadir. Bu mevcut sistem igerisinde, égrencilerin
ileride basarili olabilmeleri i¢in yukarida da belirttigimiz
gibi en iyi uygulayabilecekleri ve en iist diizeyde doyum
saglayabileceklerine inandiklar: bir meslege isteyerek ve bilingli
olarak yonelmeleri 6nemlidir (7,8). Meslek se¢iminde her
6grencinin kendi yetenegi ve ilgisine gore tercihte bulunmasi
beklenen ideal bir durumdur (7). Ancak meslek secimleri
giiniimiizde genellikle rastlantisal olarak yapilmaktadir.
Bireysel 6zellikler ve meslegin niteliklerinin yani sira ekonomik
durum, politika,cevresel kosullar, sans, normlar, toplumsal
deger ve tutumlar meslek se¢iminde etkili olmaktadur (9).

Bireyler, diigiinsel ve duygusal agilardan gelistirdigi cesitli
psikolojik eylemlerini davraniglarina yansitarak zamanla
meslekleriyle ilgili bir tutum gelistirirler (10). Bireylerin tercih
ettikleri meslege yonelik tutumu, bu tercihin sonucuna atfettigi
deger ve inanglarina bagh degismektedir (11). Tutumun
derecesi bireysel farklilik gosterebilmektedir. Sosyal yap1
icinde bireyleri ve meslekleri etkileyen tutumlar, meslegin
secilmesi, egitimi ve yerine getirilmesinde 6nemli (12) olup
mesleki basarinin en 6énemli belirleyicisidir (13, 14). Meslek
baglangicindaki olumlu tutum, meslekle ilgili unsurlari olumlu
etkilemektedir (15).

Sonug olarak bireylerin yasamlarinda mutlu ve bagarili
olabilmeleri i¢in kisilikleriyle uyumlu ve olumlu tutumlar
gelistirdikleri meslekleri segmeleri gerekmektedir. Sunulan bu
¢alismada, Hemsgirelik Boliimii 6grencilerinin mesleki kisilik
tipleri ile hemsirelik meslegine yonelik tutumlar: arasindaki
iliski incelendi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini,
aragtirmanin yiriitildigl devlet tiniversitesinin hemsirelik
boliimiinde 2017-2018 egitim 6gretim yilinda 6grenim
goren 250 6grenci olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise,
aragtirmanin yapilacagi 19.02 - 05.03 2018 tarihlerinde derse
devam eden, arastirmaya katilmayi kabul eden ve %20 kayip
g6z oniinde tutularak dislanma kriterlerine uyan 191 6grenci
olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Aragstirmada, 6grencilerin demografik verilerini igeren
Ogrenci Tanitim Formu, Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri ve
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi olmak iizere ii¢
ayr1 veri toplama formu kullanildi.

Ogrenci Tanitim Formu

Ogrenci tanitim formunda égrencilerin tanimlayici 6zelliklerini
igeren (yas, cinsiyet, sinif) toplam 3 soru yer almaktadir.
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Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri (MKTE)

Holland (1996) tarafindan gelistirilen 90 maddelik mesleki
kisilik tipleri envanterinin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Atli
ve Keldal (2017) tarafindan yapilmistir ve madde sayis1 30’a
indirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda
ulasilan MKTE nihai formu 30 madde ve 6 alt boyuttan
(Gergekgi, Girisimci, Arastiric, Sosyal, Sanatgi, Geleneksel)
olusmaktadir (16, 17). Envanter “1=Hi¢ Katilmiyorum,
9=Tamamen Katiliyorum” seklinde siralanan dokuzlu likert
derecelendirme bigiminde maddelerden olugmaktadir.
Envanterde toplam puan alinamamaktadir. Envanterde her
bir alt boyutta bes madde bulunmakta ve her bir boyutta
alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 45tir.
Envanterin alt boyutlarindan birinde alinacak yiiksek puan
bireyin o mesleki kisilik tipinde bulunma olasiliginin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Envanterin uygulama siiresi
yaklasik olarak 15 dakikadir, glivenirligi i¢in Cronbach’s
Alfa, Spearman-Brown ve Guttman giivenirlik katsayilar:
hesaplanmis ve yapilan analizler sonucunda envanterin alt
boyutlarina iliskin giivenirlik katsayilar1 0,65 ile 0,85 arasinda
degismekte olup, bu ¢aliymada Cronbach’s Alfa katsayisi 0,66
olarak belirlendi (16, 17).

Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Ol¢egi (HMTO)

Coban ve Kasik¢1 (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek,
hemsirelik mesleginin 6zellikleri, hemsirelik meslegini tercih
etme ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yénelik
tutum olmak tizere ti¢ alanda ve toplamda 40 maddeden
olugsmaktadir. Likert tipi 6l¢ekteki her bir ifade 1'den 5
puanlanmakta ve olumlu sorular i¢in “hi¢ katilmiyorum”
yanitina “1%, “az katiliyorum” yanitina “2” “orta derecede
katiliyorum” yanitina “3”, “cok katiliyorum” yanitina “4” ve
“tamamen katiliyorum” yanitina “5” puan verilmektedir.40
maddelik 6lgegin 8 maddesi olumsuz ifadeden olustugu i¢in
tersten puanlanmaktadir( 21., 23., 25., 26., 28., 30., 34. ve
38. maddeler). Olgekten alinan puan yiikseldik¢e hemsirelik
meslegine yonelik olumlu tutum gelisir. 3’tin altinda ortalama
puana sahip kisilerin olumsuz, 3 ve 3’iin tstiinde ortalama
puana sahip kisilerin ise olumlu tutuma sahip olduklari
s6ylenebilir. HMTO'nin Cronbach’s Alfa katsayis1 0,91 olarak
bulunmus olup, bu ¢aligmada Cronbach’s Alfa katsayist 0,89
olarak belirlendi (18).

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma verileri toplanmaya baglamadan 6nce Batman Bolge
Devlet Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul'undan 18.02.2018 tarihinde yazili 6n izni alinmis
olup soz konusu hastanenin etik kurulunun kurallar1 geregi
¢alismanin herhangi bir kongrede bildiri olarak yayinlanma
sart1 nedeni ile aragtirmanin “Uluslar Arasi Erciyes Bilimsel
Arastirmalar Kongresinde sozel bildiri olarak yayinlanmasi
sonucu 26.11.2019 tarihli 221 sayili kurul karar1 ile tekrar yazili
izin alind1. Arastirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilere
caligmanin amaci, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi
agiklanarak isteklilik, gonillilik ilkesi dogrultusunda
bilgilendirilmis yazili izinleri alind1.

Arastirmanin Simirhiliklan

Arastirmanin sinirliligi sadece bir iiniversitede 6grenim
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goren hemsirelik 6grencilerinde yiiritiilmesidir. Bu nedenle
bu bulgular Turkiyedeki tim hemsirelik 6grencilerine
genellenemez. Ayrica bu ¢aligmada veri toplamak amaciyla
olgeklerin kullanilmasi, 6grencilerin yanitlarini 6lgeklerde
yer alan ifadeler ile sinirlamigtir. Bu nedenle aragtirmada
kullanilan nicel arastirma yontemi ve elde edilen bulgular
bakimindan sinirlilik gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 (Statistical
PackageforSocialSciencefor Windows) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli dl¢iimlerde; aritmetik
ortalama, standart sapma, kategorik ol¢iimlerde ise; say1 ve
ylizdelik kullanilmistir. Bagimsiz 2 grup, 3 ve daha fazla grup
karsilagtirilmasi i¢in; parametrik dagilim 6n sart1 saglandiginda
Student’s t testi, One-WayAnova, parametrik dagilim 6n sart1
saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Degiskenler arast iligkiler Pearson Korelasyon
Katsayzsi, 6lgeklerin giivenirliligi ise Cronbach’s Alpha katsayisi
ile incelendi. Veri analizinden elde edilen sonuglar %95’lik
gliven araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,94+1,85 yil
idi. %60,2’si kadin ve %30,4t1 3.s1uf 6grencisidir. MKTE alt
boyut puan ortalamalarina gore 6grencilerin ise sirasiyla;
“arastiricr” kisilik tipi 33,20+7.69, “sosyal” kisilik tipi
35,35+7,48, “sanater” kisilik tipi 28,24+9,85, “geleneksel” kisilik
tipi 27,96+8,47, “gercekei” kisilik tipi 22,32+10,26 ve “girisimci”
kisilik tipi 20,10£9,55 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin tanitict 6zelliklerinin dagilimlari ile
MKTE ve HMTO puan ortalamalar1

Tanitic1 Ozellikler
Ort+SS
Yas 20,94+1,85
Sayr Yiizde

Cinsiyet
Kadin 115 60,2
Erkek 76 39,8
Simf

1. siuf 46 24,1

2. siuf 43 22,5

3. sif 58 304
A sunf 44 23,0
Olgek Puan Ortalamalar: Ort+SS
MKTE*
Arastirici Kisilik Tipi 33,20£7,69
Sosyal Kisilik Tipi 35,35+7,48
Sanatc1 Kisilik Tipi 28,24+9,85
Geleneksel Kisilik Tipi 27,96+8,47
Gergekgi Kisilik Tipi 22,32+10,26
Girisimei Kisilik Tipi 20,10+9,55
HMTO*
Mesleki Ozellikler 3,66+0,47
Meslegi Tercih Etme Durumu 8,65+1,10
Meslege Yonelik Tutum 4,91+0,99

MKTE: Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri, HMTQ: Hemsirelik
Meslegi Tutum Olgegi
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HYTOalt boyut puan ortalamalar1 ise; meslek ozellikleri
3,66+0,47 meslegi tercih etme durumu 8,65+1,10 ve meslege
yonelik tutum 4,91+0,99dur.

Sosyal, sanatg1 ve geleneksel kisilik tipi puan ortalamalarinin
kiz 6grencilerde, gergek¢i ve girisimci kisilik tipi puan
ortalamalarinin ise erkek 6grencilerde anlamli farklilikla daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 2).

Hemysirelik mesleginin 6zellikleri, meslegi tercih etme durumu
ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puan ortalamalari istatistiksel
acidan anlamli farkhilikla kadinlarda daha yiiksektir. Olgegin alt
boyutlar1 ve 6lgek toplamindan elde edilen puan ortalamalari
2. Siif 6grencilerde istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha
ytiksektir (p<0.05), (Tablo 3).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; yas puan ortalamast ile
MKTE alt boyutlarindan “sosyal” kisilik tipi puan ortalamasi
arasinda negatif yonde, “girisimci” kisilik tipi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, HMTO alt
boyutlarindan “meslegi tercih etme durumu” ile negatif yonde
anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

HMTO alt boyutlar1 ve dlgek toplami puan ortalamasi ile
MKTE alt boyutlar: puan ortalamalar1 arasindaki korelasyona
gore;

“Meslek ozelligi” ve 6lgek toplam puan ortalamas: ile
“arastiricr’, “sosyal’, “sanat¢1” ve “geleneksel” kisilik tipleri
puan ortalamalar: arasinda, “genel tutum” puan ortalamasi
ile “aragtiric1” ve “sosyal” kisilik tipleri puan ortalamalar1
arasinda, “tercih etme durumu” puan ortalamas ile “sosyal”
ve “geleneksel kisilik tipleri puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumlarinin
iyilestirilmesi gibi yetki ve sorumluluklar: ile 6nemli bir
meslek olan hemsireligin meslek olarak tercih edilmesinde
ilgi, istek, kisilik tipi ve yetenek gibi 6gelerin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (19). Kisilik 6zelliklerinin hemsirelik
meslegine olan etkilerini bilmek her meslekte oldugu gibi
hemsirelik meslegi i¢in de hastalara bakim hizmeti verilirken
sergilenen performansi ve uygulanan bakim kalitesini
arttirmak agisindan énemli olmaktadir (20,21). Universite
6grencilerinde mesleki kisilik tiplerinin cinsiyet, yas ve
6grenim gormekte olduklarr siniflara gére diizeylerinin ve
meslege yonelik tutumlarinin incelendigi bu arastirmada
kiz 6grencilerin istatistiksel agidan anlaml farklilikla ilk ¢
mesleki kisilik tipleri “sosyal”, “sanatc1” ve “geleneksel” olarak
siralanmaktadir. Erkek 6grencilerin mesleki kisilik tipleri
ise “sosyal’, “gercekei” ve “sanat¢1” olarak siralanmaktadir.
Kiz ve erkek 6grencilerin ilk sirada yer alan mesleki kisilik
tipleri (sosyal kisilik tipi) aynidir. Bu agidan mesleki kisilik
tiplerinin cinsiyet agisindan siralamasinda 6nemli bir farklilik
gozlenmemektedir. Buna ragmen kiz 6grencilerin sosyal
kisilik tiplerinin erkek &grencilerden daha yiiksek oldugu
gortilmektedir. Kizlarin sosyal iliskiler kurmaya daha yatkin
olduklar: ayrica empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (22-24). Meikle (2008) tiniversite 6grencilerinin
mesleki degerlerini inceledigi arastirmada kiz 6grencilerin
baskalaria yardim etme degerinin erkek 6grencilerden
yiiksek oldugu bulgusuna ulagmigtir (25). Atli ve Keldalin
(2017) tniversite ogrencilerinin mesleki kisilik tiplerini
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Tablo 2: Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile mesleki kisilik tiplerine iligkin bulgularin karsilagtirilmast

MESLEKI KiSILiK TIPLERI ENVANTERI

Tamitic
Ozellikler  Aragtina Kisilik ~ Sosyal Kisilik  Sanatci Kisilik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kiz 33,86+7,16 37,26£5,96 29,37+9,63
Erkek 32,21+8,37 32,46+8,59 26,52+10,0
t* 1,463 4,242 1,968
P 0,145 <0,000 0,049
Sinif
1. simif 33,84+7,42 34,93+7,23 27,78+8,52
2. siif 34,00+7,21 37,90+5,83 28,00+9,06
3. siif 33,08+8,29 34,74+8,24 29,03+11,01
4. sinif 31,93+7,68 34,09+7,78 27,90+10,54
F** 0,663 2,309 0,181
P 0,576 0,078 0,909

*:independent simple t test, **: One Way ANOVA

inceledigi aragtirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
sosyal kisilik tipinde en yiiksek puan ortalamasina sahip olan
ogrenciler oldugu bildirilmistir (17). Yapilan aragtirmalarda
saglik sektoriinde ¢aligan bireylerin bir meslekte yardim
ve arkadashigi daha fazla 6nemsedikleri vurgulanmaktadir.
Valentine ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada,
bagkalarina yardim etme degeri ile saglik ¢aliganlarinin
yasadig1 mesleki doyum arasinda anlaml iligki oldugu
bildirilmistir (26).

Yapilan arastirma sonucunda mesleki kisilik tipleri ile
meslege yonelik tutum O6lgegi alt boyutlarindan elde
edilen bulgular karsilagtirildiginda;

“Aragtiricr’, “sosyal’, “sanat¢1” ve “geleneksel” kisilik tipine
sahip 6grencilerin, hemsireligin siirekli okumayi ve teknolojiyi
takip etmeyi, bilginin yani sira beceri gerektiren, merhamet
ve vicdani boyutu 6nemli olan, sabirli bir sekilde insanlara
yardim etme olanag1 ve empati yapmay1 saglayan bir meslek
oldugu goriistinii destekledigi belirlendi. Yatangag (2010)’1n
caligmasina katilan hemsirelik 6grencilerinin daha yenilikgi
oldugu bulunmugtur (27).

Geleneksel Kisilik  Gergekgi Kisilik Girisimci Kisilik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
29,30+8,38 19,05+9,68 16,70+8,37
25,94+8,25 27,27%9,11 25,26+8,94
2,723 -5,880 -6,727
0,007 <0,000 <0,000
27,63%8,00 21,8949,84 20,15+9,40
30,18+7,59 23,2549,83 18,97+8,59
28,20+9,54 23,13+11,85 20,20+11,07
25,84+7,98 20,79+8,87 21,04+8,60
1,974 0,588 0,341
0,119 0,623 0,796

Hemsirelik mesleginin tercih edilme nedenlerinin aragtirildig1
gesitli calismalara gore; meslegin 6grencilerin idealindeki
meslek ile 6rtiigen yanlarinin olmasi, hemgireligin bagkalarina
yardim etme istegi ve bakim verme olarak degerlendirilmesi
se¢ilmesini etkilemektedir (28-30). Literatiirde yer alan
caligmalarda da ayrica, gelecek vaat etmesi, is bulma kolaylig1/
is giivencesi ve yliksek maas saglamasi, ailenin/gevrenin
tavsiye etmesi, ailede hasta birey yada hemsire olmasi, bireysel
deneyim ve etkilesimler meslegin tercihine gotiiren diger
faktorler olarak vurgulanmaktadir (28-36).

Bu ¢aligmada sosyal ve geleneksel kisilik tipine sahip
ogrencilerin meslegi tercih etme kriterleri literatiirle uyumluluk
gostermektedir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) hemsireler
ile yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin %69,7’sinin meslegini
severek yaptigini, %53,9’'unun hemsirelik meslegini, kisilik
ozelliklerine uygun olduklar1 i¢in segtiklerini belirtmislerdir
(37). Demirkan’in (2007) calismasinda, hemgirelerin %50’si
hemsirelik meslegine karsi duygusal baglilik hissettigini,
%55,6’s1 meslegin tiyesi olmaktan memnun oldugunu ve %69,2’si
meslegin kendilerine uygun oldugunu belirtmistir (38).

Tablo 3: Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile mesleki kisilik tiplerine iliskin bulgularin karsilastirilmast

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK TUTUM OLCEGI

GT;ileIllllitllj;r Hemsirelik Mesleginin Hemsirelik Meslegini
Ozellikleri Tercih Etme Durumu

Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 8,89+0,81 5,04+0,97

Erkek 8,30+1,37 4,72+0,99

t* 3,385 2,215

P 0,001 0,028

Sinif

1. stf 8,24+1,11 4,73+0,99

2. siif 8,94+0,97 5,37£1,03

3. sinif 8,68+1,15 4,96+0,96

4. sinif 8,79+1,04 4,59+0,83

Pt 3,505 5,507
0,017 0,001

P.
*:Independent simple t test, **: One Way ANOVA
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Hemsirelik Meslegine
Hemgsirelik Mesleginin Genel Yonelik Tutum Olgegi
Durumuna Yonelik Tutum Toplam
Ort+SS Ort+SS
3,72+0,39 5,88+0,55
3,58+0,55 5,53+0,78
1,924 3,379
0,057 0,001
3,46+0,52 5,48+0,75
3,89+0,47 6,07+0,68
3,74+0,40 5,79+0,62
3,55+0,36 5,64+0,50
8,223 6,562
<0,000 <0,000
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Tablo 4: Yasi ile MKTE ve HMTO’ niin karsilastiriimasi

1 2 3 4
(1) r 1 -,059 -,176 -,029
Yas p 418 ,015 ,688
(2) r 1 ,392" ,263" ,350™
Aragstiria Kisilik P ,000 ,000
3) r 1 ,480™ 4217
Sosyal Kisilik p ,000
(4)Sanatg1 r 1 ,218™
Kisilik P
(5) r
Geleneksel Kisilik p
(6) r
Gergekgi Kisilik P
(7) r
Girisimci Kisilik P
(8) r
MeslekOzelligi p
) r
Tercih Etme
Durumu P
(10) r
Genel Durmuna
Yonelik Tutum P
r
Olgek Toplam1 P

MKTE: Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri,

Aragtiricy, sosyal ve geleneksel kisilik tipine sahip 6grencilerde
meslege yonelik genel tutumlarin “hemsirelik mesleginin
fedakarlik ve biiyiik sorumluluk isteyen, hastalar ile daha
fazla iletisim kuran, calisma kogullar1 ¢ok agir ve yorucu
olan ancak hak ettigi yerde olmadigini ve herkesin bu meslegi
yapamayacagini diisiinen” oldugu gorillmektedir. Dinamik bir
meslek olarak hemsirelik meslegi tist diizey bilgi ve becerilerin
uygulanmasi, planlanan hedeflere ulagilmas, sistemli ve nitelikli
bir performansin elde edilmesi, olast sorunlara kars birey, aile
ve toplumun fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarinin hiimanistik
ve holistik yaklagimlarla karsilanmasini gerektirmektedir.
Bu dogrultuda bakimin kaliteli ve profesyonel ¢ercevede
saglanmasindameslek profesyonelleri ve aday olan 6grenci
hemygireler 6zenli, dikkatli, titiz ve diizenli, merakli, mantikly,
entellektiiel, elestirel diisiinebilen, empatik, yardimsever,
ikna edici ve anlayigli olmalidir (39-41). Duygu, diisiince
ve davranislarinin farkinda olan hemsire, hastalara bakim
verirken kendini yetkin gérmekte ve otonomisini yeni
durumlara yeni ¢oztimler gelistirerek kullanabilmektedir.
Meslege baglilik i¢in sosyal kisilik 6zelliginin hemsireler
arasinda olusturulmasi ve gelistirilmesi, mesleklesmeye katki
saglayacaktir (42).

Saglik bilimlerinde 6grenim gormekte olan 6grenciler
baskalar ile iyi iletisim kurabilecekleri 6zellikle insanlara
yardim edebilecekleri bir mesleki egitim almaktadirlar. Bu
nedenle saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin sosyal kisilik
tiplerinin yiiksek ¢ikmasi beklenen olasi bir sonugtur. Yapilan
aragtirmalar saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin bir meslekte
ozellikle yardim ve arkadaghg: daha fazla 6nemsediklerini
gostermektedir. Valentine ve ark. (2011) tarafindan yapilan
caligmada, 6zgecilik yani bagkalarina yardim etme degeri
ile saglik calisanlarinin yasadigi mesleki doyum arasinda
anlamli iligki bulmuslardir (26). Bu bulgu saghik ¢alisanlar1
i¢in ozgecilik davraniglarini igeren etkinliklerin daha 6nemli
oldugunu gostermektedir.
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6 7 8 9 10 11

,120 ,244 ,023 -,175 ,064 ,088
,097 ,001 ,756 ,016 ,383 ,228
416 ,320" ,249” ,074 ,196™ 216"
,000 ,000 ,001 pS)I) ,007 ,003
,030 -,016 395" ,3007 ,248™ ,418”
,677 ,825 ,000 ,000 ,001 ,000
,210" 129 ,204" ,055 ,142 171
,004 ,074 ,005 ,446 ,050 ,018
,048 ,126 ,286" 232" 218" 3197
,512 ,084 ,000 ,001 ,002 ,000
1 ,5227 -,010 -,087 ,064 -,033
,000 ,892 ,231 ,382 ,648

1 ,026 -,079 ,029 -,018

,722 279 ,686 ,809
1 ,353" ,564™ ,845"

,000 ,000 ,000
1 3777 767"

,000 ,000
1 7217

,000

HMTO: Hemsirelik Meslegi Tutum Olgegi

Ulkemizde hemsirelik egitimi alan 6grenciler iizerinde
yapilan pek ¢ok ¢aligma hemsirelik meslegine iliskin yeterli
bilgiye sahip olunmadigini gostermektedir. Hemsirelik
ogrencileri mesleki kimlik kazanmaya bagladiklari egitimleri
sirasinda, farkinda olarak ya da olmayarak kendi hemgirelik
tanimlarini gelistirme ve hemsirelige yonelik algilarini
farklilastirmaktadirlar (43). Hemsirelik meslegi ile ilgili olumlu
bir meslek algis1 olusturulmasi agisindan hem toplumun hem
de hemsirelerin meslege bakis agisinin pozitif yonde olmasi
onemlidir (44). Bireyin mesleginde basarili olmasi, sahip
oldugu kisilik 6zelliklerinin farkinda olmasi ve buna goére
meslegini bilerek ve isteyerek segmesi, meslege zihinsel, fiziksel
ve ruhsal yonden hazir olusuyla ilgili olmaktadir. Bireylerin bu
uyumu ve basariy1 saglayabilmesi i¢in benlik kavramlarinin
olumlu yonde gelismis olmas1 gerekmektedir (45).

SONUC

Hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalar:
2. smuf kadin 6grencilerinde daha yiiksek bulunmus olup,
geleneksel ve ¢agdas rollere sahip, bilim ve sanat1 i¢inde
barindiran hemsirelik mesleginin arastirici, sosyal, sanatgi
ve geleneksel kisilik tipine sahip 6grenciler tarafindan tercih
edildigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda mesleki kisilik
tipi ve hemsgirelik meslegine kars: tutum arasindaki iliskinin
ortaya konmasi, egitim siiresi boyunca egitimcilere gerekli ve
uygun zamanda dogru girisimlerde bulunma sans: vererek
ogrencilerin mesleklerine karsi olumlu tutum gelistirmelerini
saglayacag, dolayisiyla nitelikli hemsirelerin yetistirilmesine
firsat taniyacag distiniilmektedir. Kisilik 6zelliklerine uygun
mesleki tutum ve olumlu meslek algis1 gelistirme ve kisinin
sectigi meslegi yaparken mesleginden haz almasi agisindan
6nemli olup kisinin mesleki basarisini da arttirdig1 i¢in hemsire
adaylarina mutlaka bu yénde testler uygulanmalidir.
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OZET

Amag:Bu aragtirma, dgrencilerin akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve davranislarini etkileyen faktorleri ortaya
koyma amaci tagimaktadir. Yontem: Aragtirmanin drneklemini basit rastgele rneklem secimi yontemiyle segilen
85 6grenci olusturmus ve calismada “Akilci llag Kullanim Anketi” kullanilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS
22 istatistik programi ile analiz edilmis ve aragtirmada Independent Sample t ve One Way Anova testi kullaniimigtir.
Bulgular ve Sonug: Ogrencilerin %60'nin hekime danismadan ilag kullanmadig, kullandiklar ilaglarla ilgili bilgileri
en fazla hekim ve eczacidan edindikleri gdzlemlenmistir. Ogrencilerin %71,8'inin antibiyotigi kullanma siiresini hekim
tavsiyesine gore belirledigi saptanmigtir. Ayrica dgrencilerin demografik dzellikleri ile akilci ilag kullanimina yénelik
bilgi diizeyleri ve davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

ABSTRACT

Aim: This research aims to reveal the factors that affect students’ level of knowledge and behavior towards
rational drug use. Methods: The sample of the study consisted of 85 students selected by simple random
sampling method and the scale developed by Ercan (2018) was used as data collection tool. The data collected
within the scope of the study were analyzed by SPSS 22 statistical program and used for frequency analysis and
Independent sample t test and One Way Anova test.Conclusion: It was observed that 60% of the students did
not use drugs without consulting the physician, and they obtained the most information about the drugs they
used from the doctors and pharmacists. It was determined that 71.8% of the students determined the duration
of antibiotic use according to the physician’s advice. In addition, no significant difference was found between
the demographic characteristics of the students and their knowledge and behaviors towards rational drug use.

GIRIS

Titketim insan dogas! geregi vazgecilmez bir yasamsal
faaliyettir. Bu baglamda tiiketim ilk olarak beslenme
ve saglik gibi yasamsal ihtiyaglar1 gidermek amaciyla
ortaya ¢ikar. Bunlardan saglik i¢in satin alma davranist
kendini daha ¢ok hizmet alimi ve ila¢ alim1 seklinde
gosterir. Glintimiizde ilaca ulagimin kolayligy, regetesiz

Health Care AcadJ e Year2020 e Vol7 e Issue3

alim imkani, doktorlarda ila¢ yazma ve bireylerde de ilag
alma davraniginin artmasi ile bilingsiz ilag titketiminin
arttig ifade edilebilir.

Kimyasal, bitkisel veya biyolojik kaynakli olarak
karsimiza ¢ikan ilaclar daha ¢ok hastaliklardan
korunmak, teshis ve tedavilerde viicudun aktivasyonunu
diizenlemek amaglariyla kullanilmaktadir. Kullanilan
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bu ilaglarin viicuda faydas: oldugu kadar kimyasal
iceriklere sahip olmasindan dolay: zararlar1 da vardur.
Kullanilan ilaglarin zararlarini ortadan kaldirmak
mimkiin olmamakla birlikte dogru zaman ve dozda
alimi yapilarak zararlari en aza indirilebilir. Bu
baglamda akilci ilag kullanimi daha ¢ok dogru zamanda
ve dogru dozda alindiginda ortaya ¢ikmaktadir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilci ilag kullanimini
1985 yilinda Nairobide diizenlenen bir toplantida
“Hastalarin ilaglar: klinik gereksinimlerine uygun
bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
diigiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar
biitiini” olarak tanimlamistir (2). Ayrica ilacin dogru
sekilde kullanilmasi insan sagligini ve hayatini tehdit
eden unsurlar1 ortadan kaldirirken, dogru olmayan
sekillerdeki kullanimi ise hayatin sonlanmasina neden
oldugu i¢in akiler ilag¢ kullaniminin insan ve toplum
saghiginda 6nemli bir husus olarak yer almaktadir (3,4).

flaglarin akilc olmayan kullanimi, tiim diinyada biiytik
bir sorun olusturmaktadir.Diinya genelinde tiim
ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz regetelendirilmekte,
dagitilmakta ve satilmaktadir. Hastalarin yaklagik
yarist ilaglart dogru olarak kullanamamaktadir.
Mlaglarin fazla, az veya yanlis kullanimi kaynaklarin
bosa harcanmasina ve koti saglik sonuglarinin
yayilmasina yol agmaktadir (5). Bu kapsamda ABD’
de yapilan ¢alismalarda, 1970 yilindan 1980 yilina
kadar hastalarin %20-%82 oraninda ilaglarini yanls
kullandiklar1 ortaya konmustur. Bir baska ¢alismada
istenmeyen ilag¢ etkileri yliziinden yilda yaklagik
140.000 hastanin 6ldiigli ve 1 milyonunun hastaneye
yatirildig: belirtilmistir (6). Diinyada ve buna paralel
olarak Tiirkiyede akilcr ilag kullanimu ile ilgili belirli bir
noktaya gelinmesine ragmen hala istenilen sorunlar tam
olarak ¢oziillememistir. Yapilan sinirli sayidaki aragtirma
sonuglarina gore tilkemizde, akilci olmayan ilag tedavisi
ile ilgili 6rnekler icerisinde; vitaminlerin gereksiz
kullanimt (her antibiyotikle birlikte ve soguk alginlig,
nezle, grip gibi durumlarda vitamin alma aligkanligy),
ayiricl tan1 yapmadan gereksiz ila¢ kombinasyonlarinin
kullanilmasi, hastaya hastalig1 ve tedavisi hakkinda
yeterince bilgi verilmemesi, ila¢siz tedavinin de yerine
gore ilagla tedavi kadar 6nemli oldugunun yeteri kadar
anlatilmamasi gibi maddelerin yer almasi aslinda akilci
ila¢ kullanimi konusunda bireylerin bilgi diizeyleri
ve ¢esitli davranigsal aligkanliklarinin 6nemli oldugu
soylenebilmektedir (7). Akilcr ilag kullanimu ile ilgili
bilincin olugturulabilmesi amaciyla 6rgiin ve yaygin
egitim imkanlarindan faydalanilmali ve gelistirilmesiyle
ilgili ¢alismalar stirdiiriilmelidir. Egitimin devamlilig:
ve reel yasama paralelligi saglanmalidir. Egitimle
birlikte, elde edilen tutum ve davraniglarin devamlilig
ve desteklenmesi amaciyla ihtiyag duyulan idari
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diizenlemeler saglanmalidir. Akilcr ilag kullanimi
ile ilgili ¢ercevede ilag politikalar: bu dogrultuda
olugturulmalidir. ilag ile ilgili hedeflenen yararlara
erisilebilmesi bu sekilde gerceklesecektir. Bahsi gecen
konular ise hem hiikiimet otoritesi hem de saglik
sektoriintin uyumuyla basariya ulasilabilir bir planlama
sayesinde saglanabilir. Tim bunlara paralel olarak
sivil toplum ile desteklenmis bir akiler ilag kullanimi
planlanmalidir (8).

flag kullanim farkindaligini olusturmak igin toplumun bu
konuda bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.
Bu bilin¢lendirme ile ilaglarin yanls ve gereksiz
kullaniminin 6niine gecilmesi onceliklidir. Gereksiz
ve uygun olmayan ilag tiiketiminin artmasi, devlet
biitcesine olumsuz yiik bindirmekle beraber daha da
onemlisi hastalara sonuglar: tahmin bile edilemeyecek
zararlar verebilmektedir. Akilcr ila¢ kullaniminda
tercih edilen ilacin hastalarin bireysel 6zelliklerine
uygun, yeterli siire ve dozda kullanildiginda etkili,
yan etki bakimindan giivenli ve de maliyetinin de
diisiik olmasi beklenmektedir. Akilcr ila¢ kullaniminda
sorumluluk toplum, hekim, eczaci, saglik personelleri,
tibbi tanitim temsilcileri, hastalar, eczane, ila¢ deposu
¢alisanlari, kisacasi ilag ile irtibat halinde olan herkesi
ilgilendirmektedir. Bu nedenle de kisilerin sagligini direk
etkiledigi ve hatta 6lim ile sonuglandig diisinildagu
zaman son derece 6nemli bir konu olan ila¢ kullanimi
konusunda biiyiik bir sorumluluk sahibi tiim tiiketicilerin
bu konudaki bilgi diizeyleri ve davranislar1 olduk¢a
onemlidir (9). Bu kapsamda ¢alismanin teorik kisminda
ilaglarin kullanimi, akiler ilag kullanimi kavrami ve
akilar ilag kullanimina iligkin literatiire yer verilirken;
arastirma kisminda ise arastirmanin amaci, kapsama,
yontemi, bulgular, tartisma ve sonu¢ béliimlerine yer
verilmistir.

LITERATUR

Akalli ilag kullanimu ile ilgili yerli ve yabanci literatiirde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde asagidaki sonuclara
ulasilmistir.

Celik, (2011) 65 kisi iizerinde yapmis oldugu arastirmada,
akilcr ilag kullanim aligkanliklar: ve kullanilmayan ilag
israfiile sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini, bununla birlikte eczacilik fakiiltesi
ile diger tiniversite tiyeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulundugunu saptamustir (10).

Demirci ve $imsek (2012) 238 kisi iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda katilimcilarin ilag
kullanim tutumlarinin olumlu oldugunu belirlemislerdir
(11). Bayrak (2018) 372 hasta tizerinde gerceklestirdigi
caligmasinda, hastalarin sosyodemografik ozellikleri
ile akilci ilag¢ kullanimi arasinda anlamli bir farklilik
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oldugunu, bununla birlikte hastalarmn akilci ilag kullanim
davranglarinin akiler oldugu ancak istenilen diizeyde
olmadig1 bulunmustur. Calismada kronik hastalik ve
stirekli ilag kullaniminin hastalarin akiler ilag kullanimi
bilgi ve davraniglarini etkiledigi saptanmustir (12).

Pekoz (2018) 202 kisi tizerinde yapmis oldugu
aragtirmada, akilci ilag kullanimi ile ilgili yeterli bilgi
diizeyinde olunmadig1 bu konuda en fazla sorumlulugun
hekimlerde oldugu (arastirmada hekimlerin %60,9’nun
hastalara ilagla ilgili verdikleri bilginin kismen yeterli
oldugu ve %68,8'nin hastalarin talep ettigi ilaglar1
kismen regete ettikleri) belirtilmistir (13).

Yagar ve Soysal (2018) 71 kisi tizerinde yaptiklar:
caligmada, akilc ilag kullanimi konusunda hekimlerin
etkin bir meslek grubu oldugunu ve egitimlerinin 6nemli
oldugunu vurgulamuslardir. Arastirmada hastanenede
verilen egitimlerin daha etkin ve etkili bir sekilde
tasarlanmasi hatta zorunlu hale getirilmesi, hastalarin ve
diger saglik personelinin de egitimler ile bu stirece dahil
edilmesi ve ilag tiiketimi konusunda bilinglendirilmesi,
ilgili komitelerin tanitiminin iyi yapilmas: ve burada
calisan kisilerin de bakanlik tarafindan stirekli olarak
egitilmesi ve teshir tinitelerinin daha verimli bir sekilde
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (14).

MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi
Saglik Yonetimi boliimi dgrencilerinin akilcr ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve davranislarini
etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmustir.
Calismanin evrenini 600 6grenci olustururken
orneklemini ise basit rastgele yontem ile secilen 85
ogrenci olusturmugtur. Aragtirma verileri, Katilimciy:
Tanitict Bilgi Formu ve Ercan (2018) tarafindan
gelistirilen Akilci flag Kullanim Olgegi isimli 6lgek
ile toplanmustir (15). Olgegin toplanmast yiiz yiize
gerceklestirilmis ve 6lgegin Kahramanmaras Imam
Universitesi I.I.B.E Saglik Yonetimi béliimii 6grencileri
tizerinde uygulanmasi i¢in Sosyal Bilimler Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir.

Anket iki 2 boliimden olusmakta olup, ilk bolim
ogrencilerin sosyal ve demografik durumlari (9 soru) ile
ilag kullanimlari degerlendirmeye y6nelik degiskenlerin
yer aldig1 (6 soru) sorulardan olugmaktadir. Ikinci
boliim ise dgrencilerin akiler ilag kullanimlarin:
etkileyen bilgi diizeyi (10 soru), sosyo-kiiltiirel (6
soru), psikolojik (7 soru), kisisel (5 soru) ve akilci ilag
kullanim davraniglarini degerlendirmeye yonelik (10
soru) sorulardan olugturmaktadir. Ikinci grup sorularin
hazirlanmasinda ise 5°1i likert 6lgegi (“kesinlikle
katilmryorum” ifadesi i¢in 1, “katilmiyorum” ifadesi i¢in
2, “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” ifadesi i¢in 3,
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“katiliyorum” ifadesi igin 4 ve “kesinlikle katiliyorum”
ifadesi i¢in 5 rakami) kullanilmistir.

Arastirmanin hipotezleri agagidaki gibi siralanmustir.

H1: Ogrencilerin hekime gitmeden ilag kullanim
durumlari ile akiler ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2:Ogrencilerin hekime gitmeden ilag kullanim
durumlariile akilcrilag kullanimina yonelik davraniglar:
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H3: Ogrencilerin cinsiyetleri ile akiler ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H4: Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilc ilag kullanimina
yonelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardur.

H5: Ogrencilerin yaslari ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H6: Ogrencilerin yaglari ile akilci ilag¢ kullanimina
yonelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Ogrencilerin okuduklar1 sinif ile akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H8: Ogrencilerin okuduklar1 sinif ile akiler ilag
kullanimina yonelik davraniglar: arasinda anlaml bir
farklilik vardir.

H9: Ogrencilerin 6grenim durumu ile akilci ilag¢
kullanimina yénelik bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H10: Ogrencilerin 6grenim durumu ile akilci ilag
kullanimina yo6nelik davraniglar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardr.

H11: Ogrencilerin gelir diizeyi ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H12: Ogrencilerin gelir diizeyi ile akilci ilag kullanimina
yonelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Bu arastirmada ogrencilere ait demografik veriler
ve Ogrencilerin akilct ilam kullanimina yonelik bilgi
ve davranislarini etkileyen faktorlere iliskin veriler
olusturularak yorumlanmaistir.Verilerin analizinde
SPSS ( 22.00) paket programi kullanilmistir. Caligma
verileri normal dagilim gostermekle birlikte demografik
veriler tanimlayic istatistiksel metotlar (aritmetik
ortalama, say1 ve yiizde) ile analiz edilmistir. Hipotezler
degerlendirilirken parametrik istatistiki analizinde
cinsiyet, hekime gitmeden ila¢ kullanim durumlari,
egitim durumlari ile faktdrler arasinda “Independent
Sample t Testi” ile analiz edilirken; 6grencilerin yaslar,
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okuduklar1 sinif, gelir diizeyleri ile faktorler arasinda
“One Way Anova Testi” yapilmistir.

Aragtirmanin Cronbach’s Alpha gegerlilik analizi, 6l¢ekte
yer alan sorularin homojen bir yap1 gésteren bir biitiinii
ifade edip etmedigini arastirir ve 0 ile 1 arasinda deger
alarak sorularm benzerligini ya da yakinligini ortaya
koyan bir katsayidir. Cronbach’s Alfa degerinin 0,70 ve
tizeri oldugu durumlarda 6l¢egin giivenilir oldugu kabul
edilmektedir (16). Bu ¢alismada elde edilen verilerin
Cronbach’s Alpha degeri 0,81 olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla arastirmada kullanilan dlgegin giivenilir
oldugu ifade edilebilir.

BULGULAR

Asagida 6grencilerden elde edilen demografik bulgulara
yer verilmistir.

Ankete katilan 6grencilere ait demografik veriler
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
dagilimina bakildiginda; %61,2’si kadin, %38,8’1 erkek
, yas gruplarina gore dagilimi; % 36,5’ 17-20 yas
arasi, %60,01 21-24 yas arasi, %3,5’1 25 yas ve st
ogrencilerden olusmaktadir. Ankete katilan 6grencilerin
yas gruplar1 arasinda en diisitk oran % 3,5 ile 25 yas Gistil
grubundaki kisiler, en yiiksek oran % 60,0 ile 21-24 yas
arast 6grencilerdir. Ogrencilerden sadece bir dgrenci
(%1,2) evli iken geriye kalan 84 6grenci bekardur.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik
Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Ogrencilerin Cinsiyet Dagilim1
Kadin 52 61,2
Erkek 33 38,8
Ogrencilerin Yas Dagilim1
17-20 31 36,5
21-24 51 60,0
25 yas ve Ustii 3 3,5
Ogrencilerin Medeni Durumu

ekar 84 98,8
Evli 1 1,2
Ogrencilerin Uyrugu
Té 81 95,3
Diger 4 4,7
Ogrencilerin Okuduklar: Sinif
1.Smif 17 20,0
2. Siuf 31 36,5
3. Siuf 17 20,0
4, Sinif . 20 23,5
Ogrencilerin Ogrenim Durumu
1. Ogretim 50 58,8
2. Ogretim 35 41,2
Ogrencilerin Gelir Diizeyi
499 TL ve alt1 28 32,9
500-999 23 27,1
1000-1499 16 18,8
1500 TL ve Gstii 18 L2
Ogrencilerin Tercih Ettikleri Kurum
Universite Hastanesi 21 24,4
Kamu Hastanesi 38 44,2
Ozel Hastane 16 16,3
Aile Hekimligi 12 14,0
Ogrencilerin Saglik Giivenceleri
YO%( 11 12,9
Yesil Kart 4 4,7
Ozel Sigorta 3 3,5
SGK 67 78,9
Toplam 85 100
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Ankete katilan 6grencilere ait demografik veriler
Tablo 1de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
dagilimina bakildiginda; %61,2’si kadin, %38,8’i erkek
, yas gruplarina gore dagilimi; % 36,5’i 17-20 yas
arasi, %60,01 21-24 yas arasi, %3,5’i 25 yas ve isti
ogrencilerden olusmaktadir. Ankete katilan 6grencilerin
yas gruplari arasinda en diisiik oran % 3,5 ile 25 yas iistii
grubundaki kisiler, en yiiksek oran % 60,0 ile 21-24 yas
arast ogrencilerdir. Ogrencilerden sadece bir dgrenci
(%1,2) evli iken geriye kalan 84 6grenci bekardr.

Ogrencilerin okuduklar: siniflar incelendiginde %20
si 1. Sinif, %36,5’1 2.s1n1f, %20’si 3. Sinif, %23,5i 4.
Siniftir. Ogrenim durumlarina gére %58,8’1 birinci
ogretim okurken %41,2’si ikinci 8gretimdir. Ogrencilerin
%95,3’t Tlrkiye Cumhuriyeti vatandasi iken %4,7°
si (KKTC, Suriye) yabanci uyrukludur.Ogrencilerin
aylik gelirleri incelendiginde 499TL ve alt1 %32,9,
500-999TL %27,1, 1000-1499TL %18,8, 1500TL ve
isti 21,2 olarak aylik ortalama gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin “Sosyal giivenceniz
nedir?” sorusuna 12,9’u sosyal giivencesi olmadigini
belirtirken, %4,7’si yesil kart, %3,5’1 6zel sigorta ve
%78,9'u SGK cevaplarini vermistir. Ogrencilerin saghk
hizmeti olmak i¢in %44,4’ti kamu hastanelerini,%24,2’si
tiniversite hastanelerini, 16,3’t1 6zel hastaneleri, 14,01 aile
hekimligini tercih ettikleri goriilmektedir.

Asagida 6grencilere ait bulgularin akiler ilag kullanimi
tizerindeki etkileri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Hekime Gitmeden Kendi Kendilerine
Ilag kullanim Durumlarina Goére Dagilimi

Hekime gitmeden ila¢ kullanimi Frekans  Yiizde
Evet 34 40
Hayir 51 60
Toplam 85 100

Orneklemi olusturan 85 kisiden 34’ii (%40) hekime
danigsmadan ila¢ kullanirken, 51 kisi (%60) hekime
danisarak ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin hekime gitmeden kullandiklar: ilaglara
gore durumlarina bakildiginda; hekime gitmeden ilag
kullanan 6grencilerin (%40) en ¢ok kullandiklar ilaglar
%37,6 orant ile agr1 kesiciler, %17,6 ile soguk alginlig
ilaglari, %10,6 ile merhemler, %9,4 ile ayni orana sahip
antibiyotikler ve mide ilaglar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin Hekime Gitme Sebeplerine Gére
Dagilimi

Hekime gitme sebepleri Frekans  Yiizde
Tedavi olmak 66 77,6
Kontrol amagl 12 14,1
Ilag yazdirmak 7 8,2
Toplam 85 100

Ogrencilerin hekime gitme sebepleri degerlendirildiginde;
ogrencilerin %77,6’s1 tedavi olmak, %14,1’i kontrol
amagli, %8,2’i ila¢ yazdirmak i¢in hekime gittiklerini
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belirtmislerdir (Tablo 3). Tedavi olmak i¢in gitme
sebeplerinin en ¢ok tercih edilmesi Ercan (2018)’in
¢alismast ile de uyumludur (17).

Ogrencilere hekimlerden ilaglarla ilgi en gok hangi
bilgileri aldiklar1 sorulmus ve 6grencilerin %39,5’1
kullanim sekli, %30,3’li tedavi siiresi, %21,81 yan etkileri,
%7,6’s1 ilacin dozu, %0,8’i ilacin maliyeti hakkinda
bilgi aldiklarini belirtmislerdir (Analizde soru ¢oklu
yanit oldugu i¢in toplam 6rneklem sayisindan fazla
¢ikmaktadir). Demiroglu ve arkadaslar: (2017)nin
calismasinda ilacin yan etkisi ve kullanim sekli hekime
en ¢ok sorulan sorular arasinda yer almistir.

Ogrencilere kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi kaynaklar
soruldugunda %48,6’s1 hekim, %47,7’si eczane, %3,6’s1
akraba ve arkadas yanitini vermistir (Analizde soru
¢oklu yanit oldugu icin toplam oérneklem sayisini
gecmektedir). Ercan(2018)’1n ¢aligmasinda da ilaglarla
ilgili bilgi kaynag: olarak eczaci ve hekimler 6n plana
¢ikmigtir. Pekoz (2018) ve Yagar ve Soysal (2018)’1n
yaptiklar1 ¢alismalarda ilaglarla ilgilibilgi kaynag:
olarak en ¢ok hekimlerin tercih edilmesi bu ¢alismanin
sonuclarini desteklemektedir. Ancak Demirci ve Simsek
(2012)’in yaptiklar1 ¢aligmada ise ilaglarla ilgili bilgi
kaynag olarak hekimlerden daha yiiksek orana sahip
olan yakin ¢evre faktorii gikmigtir.

Ankete katilan 6grencilere antibiyotik kullanirken
devam etme ve bitirme siirelerini neye gore belirledikleri
soruldugunda, %71,8’inin hekimin tavsiyesine
gore ancak %24,7’sinin ise iyilesme zamanina gore
cevapladiklari tespit edilmistir. Ercan(2018) ve Ozgelikay
(2001) bireylerin hekim tavsiyesine gore ila¢ kullanim
stirelerini belirlerken; Kaya ve arkadaglar1 (2015) ve
Santas ve Demirgil (2017) hastalik belirtilerinin ge¢me
stiresine gore ila¢ kullanim siirelerini belirlediklerini
tespit etmislerdir (18,19).

Aragtirmada 6grencilerin hekime gitmeden ilag alma
egilimleri ile okuduklar: sinif arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamugtir (P >0,05). Ogrencilerin hekime
gitme sebepleri ile okuduklari sinif arasinda yine anlaml
bir farklilik bulunmamistir (P >0,05). Yine 6grencilerin
gelir diizeyleri ile hekime gitme sebepleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (P >0,05). Ercan
(2018)’1n ¢alismasinda ise tiiketicilerin gelir diizeyleri
ile hekime gitme sebepleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Arastirmada 6grencilerin ila¢ kullanimina yonelik
degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere bakildiginda;
ogrencilerin bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik ifadelerde
oOlgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 3,38
bulunmugtur. Ogrencilerin akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi sorularinin ortalama ve standart sapmalar:
incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,83 ortalama ile
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“Ilaglar1 kullanma konusunda bir uzman oldugumu
diistiniiriim.” ve 3,80 ortalama ile “Kullandigim ilaglarin
son kullanma tarihlerini bilirim.” ifadelerinin oldugu
belirlenmistir. Bu duruma gore 6grencilerin ilag
kullanimi konusunda kendi bilgilerinin iyi olduklar1
algisinda oldugu ve ilaglari en son ne zaman titketmeleri
gerektigini bildiklerini séylemek miimkiindiir.

Ogrencilerin davranigina yonelik sosyo-kiiltiirel
faktorlerin etkilerini degerlendirmek adina verilen
ifadeler incelendiginde; 6lgegin grup degiskenlerine
gore ortalama degeri 2,60 bulunmustur. Ogrencilerin
akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi sorularinin ortalama
ve standart sapmalarina bakildiginda en yiiksek iki
degerin; 3,21 ortalama ile “Hastalandigimda ilag
almadan 6nce biytiklerimden 6grendigim yontemlerle
kendimi iyilestirmeye ¢aligirim”ve 3,1 ortalama ile
“Hastalandigimda ilag almadan 6nce ¢evremdekilerden
duydugum bitkisel driinleri kullanmay: tercih
ederim?ifadelerinin oldugu gorillmektedir.

Ogrencilerin davranisina yonelik psikolojik faktérlerin
etkilerini degerlendirmek adina verilen ifadelere
bakildiginda; 6lgegin grup degiskenlerine gore
ortalama degeri 2,93 bulunmustur. Ogrencilerin
akiler ila¢ kullaniminda davranisina yonelik psikolojik
faktorlerin sorularinin ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,71 ortalama ile
“Ilag kullanmay1 sevmiyorum.” ve 3,37 ortalama ile “Evde
her zaman agr1 kesici ilaglar bulundurmayi severim.
ifadelerinin oldugu gorilmektedir. Bu duruma gore
ogrencilerin saglik problemleri yasayip ila¢ kullanmak
istemedikleri ya da ilag kullanmay1 sevmiyor olsalar
da sagliklarina kavusmak icin ilaglarin etkilerine
inandiklar: ve ila¢ bulundurmanin kendilerini iyi
hissetmelerini sagladig s6ylenebilir.

Ogrencilerin davranigina yonelik kisisel faktérlerin
etkilerini degerlendirmek adina verilen ifadelere
bakildiginda, 6lgegin grup degiskenlerine gore
ortalama degeri 2,77 bulunmugtur. Ogrencilerin
akilcr ilag kullaniminda davranigina yonelik kisisel
faktorlerin sorularinin ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,60 ortalama
ile “Kullanacagim ilagla ilgili arastirma yapmay1
severim.” ve 3,07 ortalama ile “Hasta olmaktan ve ila¢
kullanmaktan oldukga korkarim? ifadelerinin oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda kisisel faktorlerin akilc
ilag kullanimina yonelik 6nemli etkilerinin olmadig1
ancak ila¢ kullanimina y6nelik aragtirma yapmayu ilag
kullaniminda ihmal etmedikleri séylenebilir.

Ogrencilerin akilci ilag kullanim davranigina yénelik
faktorlerin etkilerini degerlendirmek adina verilen
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ifadelere bakildiginda, 6l¢egin grup degiskenlerine
gore ortalama degeri 2,81 bulunmustur. Ogrencilerin
akilcr ila¢ kullaniminda davranisina yonelik kisisel
faktorlerin sorularinin ortalama ve standart sapmalar1
incelendiginde, en yiiksek iki degerin; 3,97 ortalama ile
“Regeteye hekim hangi ilaglar1 yazmis ise onlar1 satin
alirim” ve 3,65 ortalama ile “Regeteye devletin ticretini
karsilamadi8: ilaglar yazilmigsa yine de satin alirim”
ifadelerinin oldugu goriilmektedir. Ozellikle hekimlerin
kendilerine regete ettigi ilaglar1 6deme disinda bile olsa
alma davranisini gosteren hastalar, hekimine, ilacina
ve tedavisine inancini artirarak kendini giivende
hissettikleri ve boylece akilcr ilag kullanim davranigim
sergiledikleri diigiiniilebilir.

Asagida 6grencilere ait bilgi ve davranig diizeylerinin
akilcr ilag kullanimi tizerindeki etkisi ile ilgili bulgulara
yer verilmistir.

Elde edilen veriler parametrik istatistiki analizinde
cinsiyet, hekime gitmeden ila¢ kullanim durumlari,
egitim durumlari ile faktorler arasinda“Independent
Sample t Testi” ile analiz edilirken; yaslari, okuduklar1
smif, gelir diizeyleri ile faktorler arasinda “One Way
Anova Testi” yapilmustir.

Tablo 4: Ogrencilerin Hekime Gitme Sebeplerine Gére
Dagilim1

Grup N  Ortalama Standart t Df P
Sapma

Evet 34 3,2971 0,74772

Hayrr 51 3,4471 071031 0934 81 0353

Ercan (2018)’in ¢alismasinda tiiketicilerin hekime
gitmeden ilag kullanim durumlari ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunurken; yapilan bu
caligmada 6grencilerin hekime gitmeden ila¢ kullanim
durumlar ile akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir
(P>0,05). H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanimina Yonelik

Davranislarinin Hekime Gitmeden ilag kullanim Durumlarina
Gore Degerlendirilmesi

Standart

Grup N  Ortalama t Df P
Sapma

Evet 34 2,8912 0,61760

Hayir 51 2,7706 0,61731 0882 83 0,380

Ercan (2018)’in ¢alismasinda tiiketicilerin hekime
gitmeden ilag kullanimu ile akilci ilag kullanimina yonelik
davraniglar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunurken;
yapilan bu ¢alismada 6grencilerin hekime gitmeden ilag
kullanim durumlari ile akilcr ila¢ kullanimina yoénelik
davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(P>0,05). H2 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 6: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet N  Ortalama Standart t Df P
Sapma

Kadin 52 3,4385 0,73835

Erkek 33 3,3061 0,70664 0819 83 0415

Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H3 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7: Ogrencilerin Akilcr Ilag Kullanimina Yonelik
Davranislarinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet N Ortalama SE t Df P
Sapma

Kadin 52 2,8385 0,68260

Erkek 33 27879 osoa21 P 807D

Ozyigit ve Arikan, (2015)'1n ¢alismasinda erkeklerin
daha akilc1 davranig sergiledigi gzlenirken (20); (Ercan,
2018) ¢aligmasinda kadinlarin daha akilci davranis
sergiledikleri saptanmistir. Bu ¢aligmada ise 6grencilerin
cinsiyetleri ile akilci ilag kullanimina y6nelik davranislar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0,05).
H4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Yaslarina Gore Degerlendirilmesi

Yas N  Ortalama DEu F P
Sapma
17-20 31 3,2839 0,80420
21-24 51 3,4333 0,68867 0,636 0,532
25 yas ve ustii 3 3,6667 0,41633

Ogrencilerin yaslari ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H5 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9: Ogrencilerin Akilci Ilag Kullanimina Yonelik
Davraniglarinin Yaglarina Gore Degerlendirilmesi

Yas N  Ortalama DE F P
Sapma
17-20 31 2,8194 0,60960
21-24 51 2,8255 0,64213 0,057 0,944
25yas ve {istil 3 2,7000 0,26458

Ercan (2018)’1n ¢aligmasinda tiiketicilerin yaslari artik¢a
akilcr ilag¢ kullanim davraniglarinin da dogru oranda
artig gosterdigi saptanirken; yapilan bu ¢aligmada
ogrencilerin yaslari ile akiler ilag kullanimina yonelik
davraniglari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir
(P>0,05). H6 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10: Ogrencilerin Akilci flag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Okuduklar: Sinifa Gore Degerlendirilmesi

Smif N Ortalama Sl F P
Sapma
1 17 3,3882 0,70257
2 31 3,1935 0,81769
3 17 3,7118 0,72533 1944 0,129
4 20 2,4100 0,50252
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Ogrencilerin okuduklari sinif ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H7 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11: Ogrencilerin Akilcr {lag Kullanimina Yénelik
Davranislarinin Okuduklar: Sinifa Gore Degerlendirilmesi

Smif N Ortalama Szl F P
Sapma
1 17 2,6824 0,51385
2 31 2,7452 0,69706
3 17 2,8765 0,69510 1,052 0,374
4 20 3,0000 0,47128

Ogrencilerin okuduklari sinif ile akilci ilag kullanimina
yonelik davranislar: arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H8 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 12: Ogrencilerin Akilct flag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Ogrenim Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Ogrenim N Ortalama Standart . daf P
Durumu Sapma

1. Ogretim 50 3,4440 0,70281

2. Ogretim 35 3,3057 0,75807 0816 83 0,39

Ogrencilerin 6grenim durumlar: ile akiler ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigstir (P>0,05). H9 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 13: Ogrencilerin Akilci Ilag Kullanimina Yénelik
Davranislarinin Ogrenim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ogrenim Standart

N  Ortalama t df P
Durumu Sapma
1. Ogretim 50 2,8520 0,63350
2. Ogretim 35 2,7714 0,59783 0590 830,556

Ogrencilerin 6grenim durumlar: ile akilci ilag
kullanimina yo6nelik davranislari arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamistir (P>0,05). H10 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 14: Ogrencilerin Akilci {lag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Gelir Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Gelir N Ortalama Standart F P
Durumu Sapma
499 ve alt1 28 3,3357 0,76701
500-999 23 3,2870 0,79447
1000-1499 16 3,4875 0,66621 0447 0,720
1500 ve tisti 18 3,5056 0,64120

Ogrencilerin gelir durumlari ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H11 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 15: Ogrencilerin Akilct flag Kullanimina Yénelik
Davraniglarinin Gelir Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Gelir Standart

Duramu N Ortalama S— F P
499 ve alt1 28 2,8250 0,41600
500-999 23 2,8043 0,75587
1000-1499 16 2,7611 0,53848 0,132 0941
1500 ve tstii 18 2,8188 0,77470
Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue3
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Ogrencilerin 6grenim durumlar: ile akilc ilag
kullanimina yonelik davranislar: arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (P>0,05). H12 hipotezi
reddedilmistir.

SONUC

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik
Yonetimi 6grencilerinin akiler ilag kullanimina yonelik
bilgi diizeyleri ve davranislarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismada 6grencilerin %60’ 1min hekime
danismadan ila¢ kullanmadiklarini belirtmeleri akilci
ila¢ kullanim1 ac¢isindan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ge¢mis yillarda yapilan ve hekime
gitmeden ila¢ kullanim oranlar: ile ilgili yapilan
caligmalarda bu oran; Ozgelikay ve arkadaglar1 (1995)nin
yaptig1 calismada %90,2 iken (21), Ozgelikay(2001)'in
caligmada %75,5 olarak belirlenmistir. Yakin zamanda
yapilan Kaya ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢alismasinda bu
oran %35,4, Santas ve Demirgil (2017)’'in ¢aligmasinda
%27, Demiroglu ve arkadaglar1 (2017)’nin ¢aligmasinda
%11,7 gibi oranlarinda daha diigiik sonuglar vermistir.
Ercan (2018)’mn ¢alismasinda ise bu oran %40 olarak
¢ikmigtir. Bu sonuglara gore bireylerin giin gegtikge
ila¢ kullanimi konusunda daha bilingli davrandiklar:
ifade edilebilir.

Bu ¢aligmada hekime gitmeden ila¢ kullanan 6grencilerin
en ¢ok kullandig ila¢ grubu %37,6 ile agr1 kesiciler
olusturmustur. Litaratiirde yer alan ¢aligmalarda da
(Ozgelikay ve arkadaslar1(1995); Ozgelikay(2001);
Demirci ve Simsek(2012); Kaya ve arkadaslari(2015);
Demiroglu ve arkadaslar1 (2017); Ercan(2018)) en
¢ok kulanilan ilaglarin agr1 kesiciler oldugunu ortaya
koymustur. Bunun olas1 nedeninin agr1 kesicilerin
regetesiz satisinin olmasi ile baglantili oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Ayrica antibiyotik yazma konusunda
hekimlerin daha hassas davranmalar1 da antibiyotik
kullanimindaki azaltmay1 saglamada 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilebilir.Ogrencilerin kullandiklar
ilaglarla ilgili bilgi kaynaklar1 degerlendirildigi zaman en
¢ok hekim (%48,6) ve eczane (47,7)den bilgi edindikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin kullandiklar: ilaglar
hakkinda hekimden edindikleri bilgiler ise Demiroglu
ve arkadaslari(2017)’na benzer olarak kullanim sekli
(%39,5), tedavi siiresi (%30,3) ve yan etkileri (%21,8)
seklinde bulunmustur.

Ankete katilan 6grencilere antibiyotik kullanirken
devam etme ve bitirme siirelerini neye gore belirledikleri
soruldugunda %71,8’1 hekim tavsiyesine gore,
%24,7’sinin ise iyilesme zamanina gore cevapladiklar:
tespit edilmistir. Arastirmada 6grencilerin ¢ok biiytik bir
oranda hekimin tavsiyesine gére antibiyotik kullanimlari,
akilcr ilag kullanimi kapsaminda bilgi ve davranis
diizeylerinin 6nemli bir noktada oldugunu gostermesi
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agisindan 6nemli olarak degerlendirilebilir. Ancak
kiictik bir oranda olsa iyilesme siiresine ya da kendini
iyi hissetme gibi olgularda kendiliginden antibiyotigi
birakmak gibi bilgi ve davranis yetersizliginin goraldigi
soylenebilir.

Ogrencilerin okuduklari sinif ile hekime gitme sebepleri
ve hekime gitmeden ilag alma egilimleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Yine ayni sekilde gelir
diizeyleri ile hekime gitme sebepleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamugtir. Literatiirde Ercan(2018)’in
¢aligmasina bakildiginda, bireylerin hekime gitmeden
ila¢ kullanim durumlari ile bilgi diizeyleri ve davranislar:
arasinda bir farklilik bulunurken, 6grencilerin hekime
gitmeden ila¢ kullanim durumlari ile bilgi diizeyleri ve
davraniglari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilcr ilag kullnimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ogrencilerin akilcr ilag kullanimina
yonelik davranislarina cinsiyete gore degerlendirildiginde
anlamli bir farklilik bulunmazken; Ozyigit ve Arikan
(2015)’in¢aligmasinda erkeklerin ila¢ kullaniminda
daha akilc1 davranis sergiledigi, Ercan (2018)’in
¢alisgmasinda ise kadinlarin ila¢ kullaniminda daha
akilcr davranis sergiledikleri gozlemlenmistir. Caligmada
ogrencilerin yaslari, okuduklar: sinif, 6grenim durumu
ve gelir diizeyleri ile akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ogrencilerin yaslari, okuduklar1 sinifi, §grenim durumu
ve gelir durumlar ile akilai ila¢ kullanimina yénelik
davraniglari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Bu sonuglara gore 6grencilerin akilci ilag kullanmalari ile
ilgili su 6nerilere yer verilebilir: Oncelikle 6grencilerin
akilc1 olmayan ilag kullanimi konusundaki problemleri
egitim ile ¢oziilebilecegi ifade edilebilir. Bu kapsamda
ozellikle doktor ve eczacilara akilc ilag kullanimi
ile ilgili egitimler verilmesi 6nemli olabilecektir.
Caligmada 6grencilerin ilag kullanim tutumlar olumlu
degerlendirilebilirse de, konunun 6nemini pekistirmek
amaciyla 6grencilerin akilcr ila¢ kullanimi hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bunun yaninda Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Yiiksekogretim
Kurumu Bagkanlig1 arasinda isbirligi ile 6grencilerin
akaler ilag kullanimu ile ilgili alg1 ve davranislar1 daha
etkin yonetilebilirEgitimle birlikte, elde edilen tutum
ve davraniglarin devamlilig1 ve desteklenmesi amaciyla
ihtiya¢ duyulan idari diizenlemeler saglanmalidir.
Yine 6grencilerin ¢ok yogun kullandig: sosyal medya
vb. iletisim ortamlarinda bu konu ile ilgili farkindalik
olusturulabilir.Sivil toplum ile desteklenmis bir akilci
ilag kullaniminin planlanmasi da saglanabilir.
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OZET

Giris ve amag: Bir tlkenin sadlk durumunun dlgiilmesinde cesitli degiskenler géz dntinde bulundurulmaktadir. Bu
gostergelerin basinda saglik harcamalar gelmektedir. Saglik harcamalari icerisinde ilag harcamalari oransal olarak
biiyik bir yer kaplamaktadir. AB ve OECD ilkelerine bakildiinda bu oran yiizde yirmi civarindayken, gelismekte
olan tlkelerde yizde otuzlar civarindadir. Bu nedenle ilag harcamalari énemli bir gdstergedir. Diger taraftan en
temel saglik gdstergelerinden bir tanesi dogumda beklenen yasam siiresi gdstergesidir. Bu gdsterge ayni zamanda
tlkenin gelismislik diizeyi ile ilgili ipuclar da vermektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci OECD iilkelerinde GSMH
icerisinde ilag harcamalarinin payi ve kisi basi ilag harcamalari (dolar) degiskenleri ile dogumda beklenen yasam
stresi dediskeni arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Gereg ve yontem: Arastirmada ikincil veriler kullaniimig, veriler
temel olarak OECD veri tabanindan elde edilmistir. Veri analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Veriler
korelasyon analizine tabi tutulmustur. Bulgular: Gergeklestirilen korelasyon analizi neticesinde GSMH igerisinde ilag
harcamalarinin payi ile dogumda beklenen yasam suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Kisi bagl ilag harcamalari ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli ve orta kuvvette bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug: Bu sonuglar ilaglarin dogru ve yerinde
kullanimiyla beraber kisi basi ilag harcamalarinin artmasinin dogumda beklenen yasam stirelerine pozitif yonde
etki edecegini gostermektedir. Bu nedenle Tirkiye agisindan kisi basi ilag harcamalarinda OECD ortalamasinin
yakalanmasi gerektigi onerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and objective: Many variables are taken into account in measuring the health status of a country.
Health expenditures are the leading indicators. In health expenditures, pharmaceutical expenditures have a
large proportion. Looking at the EU and OECD countries, this rate is around twenty percent, while it is around
30 percent in developing countries. Therefore, pharmaceutical expenditure is an important indicator. On the
other hand, one of the most basic health indicators is the life expectancy at birth. This indicator also provides
clues about the level of development of the country. In this context, the aim of this study is to investigate the
relationship between the share of pharmaceutical expenditures in GDP, pharmaceutical expenditure per capita
(dollars) and life expectancy at birth in OECD countries. Materials and methods: Secondary data have been
used in the study and the data have been obtained from the OECD database. The data have been analyzed in
SPSS Version 21.0 statistical package program. Correlation analysis has been used. Results: As a result of the
correlation analysis, no statistically significant correlation has been found between the share of pharmaceutical
expenditures in GDP and the life expectancy at birth (p> 0.05). There is a statistically significant, positive and
moderate relationship between pharmaceutical expenditures and life expectancy at birth (p <0.05). Conclusion:
These results indicate that the increase in pharmaceutical expenditures per capita with correct and appropriate
use of drugs have a positive effect on the life expectancy at birth. Therefore, reaching the average per capita
pharmaceutical expenditures in OECD countries is recommended for Turkey.

GIRIS

Health services are distinguished from other goods and
services sectors due to their unique characteristics. One
of the reasons which makes health services different
and distinguished is being related to human health.
Therefore, it is a very sensitive area. Health services have
anumber of characteristics such as being a non-delayable
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service in most cases, requiring a different approach
each time, needing human resources working together
from many different areas and determining the demand
from the supply side (1-3). Besides, the tolerance of
errors in health services is low and even small mistakes
can cause great damages both financially and morally.
Moreover, these damages affect not only the patients
receiving service but also the service providers in terms
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of malpractice and may cause serious damages to health
institutions (4,5). With having these characteristics,
health services, which are in a special position, are of
great importance not only for individuals but also for
society. Accordingly, health services play an important
role in making individuals feel healthy and happy, they
also contribute to raising the health level of the society.
Thus, it makes a great contribution to the formation of a
healthy society and healthy manpower. Thanks to these
contributions, factors such as increasing in production,
creation of prosperity and supporting economic growth,
which are extremely important for a country, are also
developing (6,7). At this point, there are a number of
criteria used to measure the outcomes of health services.
Some of these criteria are macro health measures and
assess some health outcomes on country/region basis.
The life expectancy criterion is the most important one.
One of the most basic and simple measures in measuring
health services in a country is life expectancy at birth
or at certain ages. In addition, there are criteria used to
measure the outcomes and quality of services of health
institutions in a micro scale. Other macro criteria are
birth and death measures and morbidity and mortality
measures calculated on country/region basis. With these
criteria, it is possible to collect data about the health
level of a country or region and evaluate the data and
take steps to improve health services (8). On the other
hand, there are some other indicators that are thought
to be related to health indicators. These are basically the
resources allocated to health services and the criteria
indicating the current situation in health services.
These are indicators such as health expenditures,
pharmaceutical expenditures, number of physicians
and nurses, the number of hospital beds, the number
of medical devices etc. These can be analyzed by the
change they have shown from past to present (called time
series), or by comparing them with the developments in
other countries.

Pharmaceutical expenditures in OECD countries
reached 800 billion dollars in 2013, indicating that
20% of the total health expenditure is pharmaceutical
expenditures. OECD countries’ mean pharmaceutical
expenditures accounted for 1.4% of GDP in 2013.
Per capita pharmaceutical expenditure is 515 dollars
as OECD average for the same year. Pharmaceutical
expenditures are expected to increase by 50% in the
near future with the introduction of high-cost and
specialty medicines into the pharmaceutical markets (9).
However, it is stated that technologies increasing health
expenditures lead to threat many diseases which cannot
be threated before and prolong life span. New technology
medicines reduce healthcare costs not only with treating
untreated diseases, but also with reducing other health
expenditures such as hospital stay (10).
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As pharmaceutical expenditures make up almost 20%
of health expenditures in EU member states, many
countries are working on increasing the efficiency
of pharmaceutical expenditures. In this context,
appropriateness of prescriptions, excessive/unnecessary
or inadequate use of medicines are examined (11).

Life expectancy at birth in OECD countries has been
increasing over the years (3-4 months each year) and
in 2013 the OECD average was 80.5 years. Japan, Spain
and Switzerland are leading in this field with more than
82 years. In OECD countries, although women have life
expectancy at birth 5 years more than men, this gap is
has been closing. The groups with higher education have
more 6 years life expectancy at birth (9).

Improvements in life expectancy are important not only
for the welfare of societies, but also for the economic
development and welfare of nations, because an increase
in longevity is recognized as an important driving factor
behind economic growth and development. There is a
consensus in the literature that healthy individuals are
one of the most important factors of economic growth.
Technological change also contributes positively to
this process. Life expectancy has increased globally in
the last fifty years. In OECD countries, life expectancy
increased from 67.9 in 1960 to 80 in 2010 meaning
increased by 18%. There are numerous factors behind
this increase, such as improvement in socioeconomic
indicators, risk factors and health technology. The
debate about the factors affecting the increase in life
expectancy has not yet reached a conclusion. Some
health economists argue that the contribution of medical
care to increases in longevity and other health status
improvements is relatively low, and that other factors
such as socioeconomic development, lifestyle, and
environment are the most important factors (12). On
the other hand, there are studies indicating that there
is a connection between health expenditures and life
expectancy at birth (13). Similarly, in some studies, it
has been found that pharmaceutical expenditures and
new medicines increase life expectancy at birth (14,15).

In this context, the relationship between per capita
pharmaceutical expenditures and life expectancy at birth
has been examined and some evaluations have been
made for OECD countries in this study.

MATERIALS AND METHODS

The aim of this study is to investigate the relationship
between per capita pharmaceutical expenditure and life
expectancy at birth in OECD countries.

The data used in the study is secondary data obtained from
OECD dataset and consists of per capita pharmaceutical
expenditure, ratio of pharmaceutical expenditures in
GDP and life expectancy at birth. 33 countries have been
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examined in total (16). The most up-to-date data for
per capita pharmaceutical expenditure variable is from
2016. Because there is not any current data on OECD
database about pharmaceutical expenditures for Turkey,
the data (170 dollars) has been obtained from Turkey
Pharmacists Association (TPA) (17). The data on the
proportion of pharmaceutical expenditures in the GDP
and life expectancy at birth have been obtained from the
OECD database and the data for 2016 have also been
analyzed here. The data has been transferred to MS Excel
and then to the SPSS 20.0 package program in order
to examine the relationships between variables. Ethics
committee approval was not required because the data of
the study is available at publicly accessible databases and
no human participants have been included in the study.

The main question of the research is: “Is there a
relationship between per capita pharmaceutical
expenditures and life expectancy at birth?”

FINDINGS

The data obtained from the research are summarized
in the table 1.

Table 1. Research data

. Per capita Life
Pharmaceutical h tical Expectanc
COUNTRIES  Expenditures P ormaceutica pectancy
in GDP (%) expenditure at Birth
(Dollars) (Year)
Turkey 0.83 170 78
Luxembourg 0.53 554 82.8
Denmark 0.68 335 80.9
Netherlands 0.77 410 81.6
Norway 0.79 485 82.5
Israel 0.92 315 82.5
Ireland 0.95 676 81.8
Iceland 0.96 488 823
Sweden 1.07 524 82.4
UK 1.11 476 81.2
Finland 1.19 516 81.5
I&/Iexi}clo 1.24 232 75.4
zec|

Republic 1.25 433 79.1
Austria 1.25 631 81.7
Poland 1.35 369 78
Australia 1.35 640 82.5
Portugal 1.37 419 81.2
Belgium 1.47 684 81.5
Slovenia 1.55 507 81.3
Italy 1.58 628 83.3
Germany 1.59 777 81.1
France 1.60 663 82.4
Switzerland 1.69 1080 83.7
Korea 1.71 653 82.4
Spain 1.71 621 83.4
Latvia 1.77 452 74.7
Lithuania 1.81 541 74.8
Canada 1.86 860 81.9
Slovakia 1.86 566 77.3
USA 2.10 1208 78.6
Hungary 2.12 566 76.2
Japan 2.15 874 84.1
Greece 2.22 595 81.5

Source: https://data.oecd.org/; TPA, 2017
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The country with the lowest proportion of pharmaceutical
expenditure in the GDP is Luxembourg with 0.53% and
the highest is Greece with the highest rate of 2.22%.
The rate is 0.83% in Turkey. The lowest per capita
pharmaceutical expenditure is in Turkey with 170
dollars. The highest value is in USA with 1,208 dollars.
The country with the lowest life expectancy at birth is
Latvia with 74.7, and Japan with the highest is 84.1.
Descriptive statistics of the data are as follows (Table 2);

Table 2. Descriptive statistics of the data

Variables Min Max Mean SD
Pharmaceutical
Expenditures in ,53 2,22 1,4061 ,457
GDP

Life Expectancy at

Birth 7470 84,10 80,7152 2,620
Per capita
Pharmacgutlcal 17000 120800 5741818 21577
expenditure
(Dollars)

Mean of pharmaceutical expenditures in GDP is 1.40%
* 0.45%, mean of life expectancy at birth is 80.7 £ 2.62
and mean of per capita pharmaceutical expenditures is
574.18 + 215.77 (dollars) in OECD countries. Turkey
is below the OECD mean in terms of pharmaceutical
expenditures in GDP, per capita pharmaceutical
expenditures and life expectancy at birth.

According to the ranking announced by OECD
(2015), Turkey ranks 29th in terms of life expectancy
at birth for males and 32th for females. In terms of life
expectancy at the age of 65, it ranks 32nd for males
and 33nd for females. It also ranks 29th in deaths due
to cardiovascular diseases. This table is important for
understanding the position of Turkey among OECD
countries. In this context, more efforts should be made
to improve life expectancy in Turkey.

After descriptive statistics, the relationships between
variables have been examined. Correlation and
regression analyzes have been used to investigate
the relationships between the variables (regression
assumptions cannot be provided because the data
shows non-parametric characteristics). Before the
analysis, the dependent variable has been tested for
normal distribution. Kolmogorov-Smirnov analysis of
the dependent variable has revealed that the data is not
normally distributed (p<0.05). A non-parametric test,
spearman correlation, has been conducted. The findings
of the analysis has been shown in table 3;

As a result of the correlation analysis, no statistically
significant relationship has been found between per
capita pharmaceutical expenditures in GDP and life
expectancy at birth (p> 0.05). On the other hand,
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Table 3. Spearman correlation analysis

Variables M SD

Pharmaceutical Expenditures in GDP 1.40 45

Life Expectancy at Birth 80.71 2.62

Pharmaceutical expenditures per capita

(Dollars) 5741

*p<0.01, **p<0.05

a statistically significant, positive and moderate
relationship has been found between per capita
pharmaceutical expenditures and life expectancy at birth
variables (p<0.05, r = 0.414). In the study, regression
assumptions cannot be provided because the distribution
of life expectancy at birth data is not normal.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Pharmaceuticals is an issue that needs to be scrutinized
not only for Turkey but also for all countries in the world.
Pharmaceuticals are essential in a health care system,
especially in the curative aspect of health services. A
number of medicines are used directly to treat diseases,
some are offered as a support in the treatment process,
and some are used with aesthetic concerns beyond the
treatment of diseases. For example, a hair loss prevention
medication is often used on a person’s aesthetic concerns
and can make individuals feel good both psychologically
and socially. On the other hand, unnecessary and
excessive use of medicines is also possible in some
cases. One of the most striking examples of this subject
today is the use of antibiotics. Individuals may demand
antibiotics even when they are unnecessary/useless.
Some other medicines, although they have different
indications, can be used by individuals for their side
effects such as drowsiness in order to “fall asleep easily”
or any other reasons. The use of medicines can be
effective in individuals’ physical, psychological and
social well-being. However, unnecessary, excessive or
inadequate use of the medicines may threaten firstly
the health of individuals and then the society. At this
point, pharmaceutical expenditures can have positive
effects on health if the medicines are used when they are
necessary and as recommended. It is stated that there
are sort of problems in efficient using of medicines in
Turkey. In particular, there is a problem of excessive
antibiotic use and therefore, there is a need for measures
to promote rational drug use, given the possibility of
drug resistance (18).

When descriptive statistics have been calculated, it has
been understood that Turkey fall behind the OECD
mean scores in life expectancy at birth and per capita
pharmaceutical expenditures. Accordingly, Turkey
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Pharmaceutical . Pharmaceutical
. . Life Expectancy .
Expenditures in at Birth expenditures per
GDP capita (Dollars)
-.130 -
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has been found to be at the last part of the ranking for
life expectancy at birth and at 65 age both for women
and for men. Therefore, it is apparent that more efforts
should be made to improve Turkey’s health indicators.
On the other hand, a statistically significant, positive
and moderate relationship has been found between
life expectancy at birth and per capita pharmaceutical
expenditures variable. In this sense, although it is
thought that life expectancy at birth increases with the
increase at per capita pharmaceutical expenditures, it is
stated in some studies that the increase in life expectancy
at birth will cause an increase in the elderly population
and therefore, pharmaceutical expenditures will increase
due to increasing chronic and degenerative diseases
(19). Therefore, it can be stated that this relationship is
two-sided. Medicines have negative effects on human
health in case of uncontrolled/excessive, unnecessary
or inadequate use of them along with their curative,
therapeutic and life-prolonging effects. When these
problems are taken into consideration, it is necessary
to carry out studies both at the level of physicians and
the society in order to ensure conscious pharmaceutical
consumption. As a result of these studies, negative aspect
of pharmaceutical expenditures should be controlled.
Thus, it is possible to transfer the resources obtained
by decreasing pharmaceutical expenditures to other
items of health expenditures and to improve service
quality (20).

In a study investigating the effects of income level
and health expenditures on life expectancy and infant
mortality rate, it is stated that if countries increase their
per capita health expenditures by 1%, life expectancy
at birth will increase by 7.2 years (13). In another
study evaluating Turkey’s health expenditures, it was
concluded that with an increase in health expenditures,
life expectancy at birth will also increase and infant
mortality rate will decrease (21). In another study, it
was found that per capita health expenditures has an
impact on the life expectancy at the age of 65 (22).
On the other hand, in some studies, it is stated that
health expenditures and health status are not directly
related (18,23) and that countries should determine
their own optimal health expenditures (18). Frech and
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Miller (2004) found that there is a relationship between
pharmaceutical expenditure and life expectancy at
birth. In some other studies, it has been stated that
the increase in the number of cumulative medicines
causes an increase in the health level of the population
and life expectancy (Akt. 12). Lichtenberg et al. (2014)
reported that new technological medicines prolong life
expectancy in HIV cases. In the same study, it has been
stated that the average age of death increased by 3.6 years
in the period from 1999 to 2008 and this number would
increase only by 0.6 years in the absence of medicine-
related innovations (12).

CONCLUSION

There are many factors that are stated to have an impact
on the life expectancy at birth. Health expenditures
and per capita pharmaceutical expenditures in health
expenditures are the most important of these factors.
Although the increase in pharmaceutical expenditures
causes some financial concerns, the contribution of
new medicines to the life expectancy and quality of
life reduces these concerns (24). Therefore, it can be
said that the increase in pharmaceutical expenditures
with the control of nonconformities in their use will
have a positive effect on life expectancy at birth. Here,
a number of recommendations are made to policy
makers. First of all, it is necessary to increase the efforts
related to proper medicine use and to prevent excessive/
unnecessary or inadequate medicine use. Besides,
Turkey’s pharmaceutical expenditure should reach the
OECD average. Alongside with these, taking care of
other factors that are thought to affect life expectancy
at birth will help to improve health outcomes.
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GIRIS

OZET

Amacg: Bu arastirma, jinekolojik muayene olan kadinlarin deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Materyal
ve Yéntemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan aragtirmanin evrenini Giimiishane il merkezinde yasayan, 18-65
yas araliginda olan kadinlar olusturmaktadir. Orneklemi ise bir kamu hastanesinin kadin dogum polikliniklerine
basvuru yapan, énceden jinekolojik muayene deneyimi olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 249 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36.7'dir. Kadinlarin %55.4'(i 6nceden 3 ve daha fazla kez jinekolojik
muayene olmustur. Kadinlarin daha dnceki jinekolojik muayene olma nedenleri arasinda ilk sirada gebelik ve dogum
(%57.89), ikinci sirada ise enfeksiyon hastaliklan yer almaktadir (%21.36). Katilimcilarin %94.8'i jinekolojik muayenede
kadin hekim tercih ettigini, %25.33"i utandigini, %23.68'i stresli oldugunu ve %20.39'i ise agr yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %66.67'si muayene dncesinde kendisine islem hakkinda agiklama yapildigini, %43.88'i hemsire-ebenin
muayene sirasinda yaninda oldugunu, %69.08'i saglik personelinin muayene siiresince kendisinin rahatlamasi icin
destek oldugunu belirtmistir. Sonug: Calismaya katilan kadinlarin genelde gebelik ve dogum igin jinekolojik muayene
olduklarn ve islem sirasinda utandiklar, stres ve agri yasadiklari belirlendi. Jinekolojik muayene sirasinda hemsire-
ebenin kadinin anksiyetesini kontrol altina almak igin destekleyici bir tutum sergilemesi kadinlarin gebelik ve dogum
disinda da saglik kontrollerini aksatmadan yapmalarina destek olacaktir.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the experiences and expectations of women with gynecological
examination. Material and Methods: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted
of women aged 18-65 living in Gimushane city center. The sample consists of 249 women who applied to
the obstetric outpatient clinics of a public hospital, had previous gynecological examination experience and
agreed to participate in the research. The data of the study was collected by a questionnaire prepared by the
researchers in accordance with the literature. Results: The mean age of women was 36.7 years. 55.4% of
women have been gynecological examinations 3 or more times in advance. Pregnancy and childbirth (57.89%)
were the most common causes of women’s previous gynecological examination and infectious diseases were
the second (21.36%). 94.8% of the participants stated that they preferred gynecological examination, 25.33%
were embarrassed, 23.68% were stressed and 20.39% had pain. 66.67% of the women stated that they had
been informed about the procedure before the examination, 43.88% of the nurses-midwives were present during
the examination, and 69.08% stated that the health personnel had support for the relief during the examination.
Conclusion: It was determined that women who participated in the study had gynecological examination for
pregnancy and delivery and were embarrassed during the procedure and experienced stress and pain. During
the gynecological examination, the nurse-midwife’s supportive attitude to control the anxiety of the woman will
help the women to perform the health checks without interrupting the pregnancy and delivery.

semptomlarda 6nlenebilir saglik sorunlarinin erken
donemde farkedilmesini saglayarak, hastaliga bagh

Diizenli jinekolojik muayene, genital kanserlerin ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken dénemde
tanilanmasinda 6nemli yere sahiptir (1). Hastaliklar1
tedavi etmenin sagligi korumakdan daha maliyetli ve
zor olmasi, diizenli saglik kontrollerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Diizenli saglik kontrolleri, gozlenemeyen
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oliimleri azaltmaktadir (2). Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda kadinlarin diizenli jinekolojik
muayene yaptirma oraninin %5,5 ile %42,4 arasinda
degistigi goriilmektedir (3-11). Ancak yine de bireylerin
diizenli saglik kontrolii yaptirma orani istendik diizeyde
degildir (2).
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Tirk toplumunda kiiltiirel olarak erkeklerin istiin,
kadinlarin ise edilgen yapida olmasi sebebiyle, kiz
¢ocuklarinin cinsel organlarini gizlemeleri ve korumalar:
beklenmektedir (8). Geleneksel ve tutucu toplumlarda
cinsel organlar mahrem kabul edildiginden cinsel
organlarin muayene sirasinda gosterilme zorunlulugu,
kadinlarin jinekolojik sorunlar yagadiginda, saglik
kuruluslarina bagvurmaktan ¢ekinmesine ve kaygi
yasamasina neden olmaktadir (8). Kadinlarin bilgi
eksikligi, saglik sorunlarini énemsememesi, utanmasi,
ekonomik yetersizlikler ve saglik sisteminden kaynakli
sorunlar, saglik kuruluglarina bagvurmanin éntindeki
engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle
kadinlar gebelik, kontrasepsiyon, pelvik agri, anormal
vajinal kanama, akinti, kasinti, kitle ve benzer
olusumlar olmadikga jinekolojik muayene ihtiyaglarini
ertelemektedir (2).

Jinekolojik muayene ¢ogunlukla kadin dogum
hekimleri tarafindan yapilmakla birlikte, aile planlamas1
kliniklerinde, kanser tarama birimlerinde ve koruyucu
tireme sagligi hizmetleri birimlerinde de hemsgire
ve ebeler tarafindan da yapilmaktadir. Hemsire ve
ebelerin jinekolojik muayene sirasindaki rolleri hastanin
oykiistinti alma, muayene oncesi fiziksel ve psikolojik
hazirhigini saglama ve islemde hekimi asiste etmektir
(12). Muayene sirasinda kadina sert davranmak ve
aceleci bir tutumla muayene etmek, duyarsiz davranmak,
sozel iletisime girmemek, kadinin daha sonraki
muayenelerinde sorun yaratabilmektedir (1). Cogu
zaman basit bir muayene yontemi olarak kabul géren
jinekolojik muayene esnasinda, etkili bir hemsirelik
yaklasimi ¢ok 6nemlidir. Hizmet almak i¢in basvuran
kadini sira numarasina gore ¢agirip, hicbir agiklama
yapmadan, iletisime 6nem vermeden, rutin islemleri
uygulamak profesyonel hemsirelik yaklasgimindan
oldukga uzaktir (13). Ayrica saglik profesyonelleri
kadina saygili davranmali, kadinla giivene dayali bir
iletisim kurmali, muayene 6ncesinde hastaya islem
hakkinda bilgi vermeli, hastanin bilgilerinin dogru kayit
edilmesine ve degerledirilmesine yardimeci olmalidir
(12).

Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda anksiyete
yasadiklar1 i¢in muayene olmaktan kagindiklar: ve
ciddi duzeyde sikayetleri olmadik¢a, kontrol i¢in
hastaneye bagvurmayi erteledikleri belirtilmektedir (14).
Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda yagadiklari
anksiyetenin kontrol altina alinmasi veya azaltilmasi,
kadinin bir sonraki jinekolojik muayeneye rahat
gelmesini saglayarak, hastaliklarin erken tani ve
tedavisini kolaylastirmaktadir. Saglik personelinin
islem sirasindaki uygulama ve yaklagimlari, kadinlarin
jinekolojik muayene sirasinda daha az anksiyete ve agr1
yasamasina sebep olur. Kadinlar jinekolojik muayenede
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olumlu duygular yasar, muayene i¢in basvurdugunda
etkili danigmanlik hizmeti alir ve bilgilendirilir ise
zamaninda kontrollerine gelebilir ve sikéyeti oldugunda
gecikmeden saglik kurulusuna basvurabilir (3,14). Bu
veriler dogrultusunda ¢aligma jinekolojik muayene olan
kadinlarin deneyimlerini ve beklentilerini belirlemak
amaciyla planlanmgtir. Elde edilen sonuglarla kadinlarin
jinekolojik muayene olmasinin 6niindeki engellerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma jinekolojik muayene olan kadinlarin
deneyimlerinin ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tipte ylirtitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giimiishane il merkezinde
yasayan, 18-65 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin ytirttldagi
tarihler arasinda Giimushane ilinde bir kamu devlet
hastanesinin kadin dogum polikliniklerine muayene
olmak i¢in bagvuru yapan, 6nceden jinekolojik
muayene deneyimi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 249 kadin olusturmaktadir. Arastirma
15.05.2018/15.09.208 tarihleri arasinda yiirtitiilmustiir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Arastirmanin tek merkezde yiirtittilmiis olmasi sebebiyle
bu arastirmadan elde edilen bulgular aragtirmanin
orneklemi ile sinirlidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Caligmanin yanli olmamas: sebebiyle
o anki jinekolojik muayene yerine son 6 ay i¢inde
jinekolojik muayene deneyimi sorgulanmigtir. Anket
formunda kadinlarin sosyo-demografik (6), jinekolojik
ve obstetrik 6zellikleri (6), daha énceki jinekolojik
muayene Oykist (11), fiziksel ortam, mahremiyet, etik
yaklasim, uygun iletisim, danigmanlik, islem 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasindaki hemsgirelik rolllerini ve
muayene sirasinda saglik profesyonelinden beklentilerini
belirlemeye yonelik (22) olmak iizere toplam 45 soru
bulunmaktadir. Veriler bir hastanenin kadin hastaliklar:
ve dogum poliklinigine muayene olmak i¢in bagvuran,
son 6 ay icinde jinekolojik muayene olan kadinlardan
toplanmustir. Calismanin gerceklestirilmesi icin yazili
olarak kurum izni ve etik kurul izni alinmistir.

Poliklinik ortaminda muayene olmak igin sira bekleyen,
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siire agisindan sikintis1 olmayan kadinlara arastirmanin
amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarla uygun
bir salonda gorisiilerek yiiz ylize gériigme teknigi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Kadinlarin anketleri
doldurmalari ortalama 20 dk stirmiigtir.

Verilerin istatitiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package For Social Science) 23.0 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde, siklik,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildig: hastanenin yonetiminden
yazili kurum izni ve Giimiishane Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik kurul izni
alinmistir (Sayr Numarasi: 95674917-044-E.9674/3).
Ayrica veri toplama agsamasinda kadinlara arastirmanin
amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilmis, tim
katilimcilardan s6zIii ve yazili onam alinmstir.

BULGULAR
Jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi (N=249)

Tanitic1 Ozellikler n %
Yas gruplar:
18-27 yas 53 21.3
28-37 yas 86 34.5
38-47 yas 69 27.7
48-57 yas 30 12.0
58-65 yas 11 44
Medeni durum
Evli 216 86.7
Bekar 33 13.3
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmeyen 27 10.8
[k gretim mezunu 81 32.5
Lise mezunu 92 36.9
Universite 49 19.7
Esinizin egitim diizeyi
Okuma yazma bilmeyen 5 2.0
[lkégretim mezunu 46 18.5
Lise mezunu 105 422
Universite 93 37.3
Meslek
Ev hanimi/ Emekli 156 62.7
Calistyor 93 37.3
Gelir durumunu algilama
Gelir giderden az 52 20.9
Gelir Gidere esit 126 50.6
Gelir giderden fazla 71 28.5
Toplam 249 100.0
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Katilimcilarin yas ortalamasi 36.7+10.9 olup, %86.7’sinin
evli ve %62.7’sinin ¢alismadig1 yani ev hanimi veya
emekli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %56.6’1,
eslerinin ise %79.5’i lise ve tizerinde egitim almugtir.
Kadinlarin yaridan fazlasi ise (%50.6) aylik gelir
miktarinin giderlerine esit oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik dykiilerine iliskin
ozellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin baz:i obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
(N=249)

Tanitict Ozellikler n %
Gebelik sayis1

Hig gebe kalmayan 14 5.6
1 gebelik 52 20.9
2-3 gebelik 123 494
4 ve lizeri gebelik 60 24.1
Dogum sayis1

Hi¢ dogum yapmayan 19 7.6
1 dogum 66 26.5
2-3 dogum 124 498
4 ve lizeri 40 24.1
Diisiik sayis1

Yapan 58 23.3
Yapmayan 191 76.7
Kiiretaj sayis1

Yapan 24 9.6
Yapmayan 225 90.4
i1k gebelik yast

14-18 yas 25 10.6
19-24 yas 183 77.9
25-34 yas 27 11.5
Dogum sekli

Yok 19 7.6
NSVD 113 454
C/S 45 18.1
NSVD+C/S 72 28.9
Kag kez muayene oldunuz? (n=249)

1-2 kez 111 44.6
3 ve lizeri 138 55.4
Jinekolojik muayene olma sebebiniz neydi?

(n=323)*

Gebelik ve dogum 187  57.89
Akinty, kagint1 ve enfeksiyon bulgular: 69  21.36
Kanama 28 8.67
RIA taktirmak igin 14 433
Pap smear i¢in 25 7.74

Sizi muayene edecek hekimin cinsiyeti 6nemli
midir? (n=249)

Evet 215 86.3
Hayir 34 13.7
Hekimin kadin olmas1 6nemli midir? (n=249)

Evet 236 94.8
Hayir 13 5:2
Toplam 249  100.0
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Kadinlarin neredeyse yarisi (%49.4) 2-3 gebelik yasamis,
%49.8’1 2-3 dogum yapmuis, cogu diisiik (%76.7) ve
kiiretaj yasamamustir (%90.4). Daha 6nce gebelik yasayan
kadinlarin ¢ogu ilk gebeligini 19-24 yaslarr arasinda
yasadigini belirtmistir (%77.9). Kadinlarin %45.47i
vajinal dogum yagadigini belirtmistir. Kadinlarin
yaridan fazlasi (%55.4) daha 6nce 3 ve daha fazla kez
jinekolojik muayene olmustur. Kadinlarin daha 6nceki
jinekolojik muayene olma nedenleri arasinda ilk sirada
gebelik ve dogum (%57.89), ikinci sirada ise enfeksiyon
hastaliklar1 (%21.36) yer almaktadir. Kadinlarin %86.3’i
kendisini muayene eden hekimin cinsiyetinin énemli
oldugunu belirtirken, %94.8’i kadin hekim tercih ettigini
belirtmistir.

Katilimcilarin jinekolojik muayene deneyimlerine iligkin
ozellikleri Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin
deneyimlerinin dagilimi (N=249)

Tanitic1 Ozellikler n %
Muayene oncesinde size agiklama yapildi m1?

(n=249)

Evet 166 66.7
Hayir 83 33.3
*Agiklamay1 kim yapt1?

Doktor 67 37.2
Ebe-Hemsire 101  56.1
Diger saglik personeli 12 6.7
Muayene sirasinda yanimizda biri varmiydi?

(n=249)

Evet 139 55.82
Hayr 110 44.18
Muayene sirasinda yanmizda kim vardi?

(n=139)

Doktor 56 40.29
Ebe- hemgire 61  43.88
Diger personel 16  11.51
Yakinim 6 432
*Jinekolojik muayene sirasinda kendinizi nasil

hissettiniz?

Endiseliydim 52 17.11
Huzursuz oldum 41 13.49
Agr1 hissettim 62 2039
Utandim 77 2533
Stresliydim 72 23.68
Jinekolojik  muayene  sirasinda  saghk

personelinin size kars1 tutumu nasildi?

(n=249)

Agiklayici ve sakinlestirici 65 26.1
Aceleci ve sert 25 10.0
Ozenli ve ilgili 67 269
Normal 82 32.9
Hatirlamryorum 10 4.0
Muayene sonrasinda size agiklama yapildi m1?

(n=249)

Evet 179 72.0
Hayir 70 28.0
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Kadinlarin %66.67’si muayene dncesinde kendisine islem
hakkinda agiklama yapildigini belirtmistir. Kadinlara
muayene 6ncesinde agiklama yapan kisi %56.1 oraninda
ebe- hemsire, %37.2 oraninda ise hekimdir. Buna
gore kadinlari %55.82’si muayene sirasinda yaninda
birinin oldugunu ve %43.88’i hemsire-ebenin, %40.29u
ise sadece hekimin yaninda oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin muayene sirasindaki hisleri soruldugunda
kadinlarin %25.33’i utandigini, %23.68’i stresli
oldugunu ve %20.39’u ise agr1 yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %32.9’u jinekolojik muayene sirasinda
saglik personelinin tutumunu normal, %26.9’u 6zenli
ve ilgili, %26.11 ise agiklayic1 ve sakinlestirici olarak
tanimlamustir. Kadinlarin %28’i muayene sonrasinda
kendisine agiklama yapilmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin jinekolojik muayene sirasindaki yaklagimi
ve kadinlarin beklentilerinin dagilimi tablo 4’te
verilmistir.

n %

.Saghk .personeh muayene boyunca benimle 215 8635
ilgilendi.
Jinekolojik muayene, farkli bir odada yapild: 233 9357
Jinekolojik muayene igin oda kosullar1 uygundu 223 89.56
Saghk personeli muayene boyunca soru ve 127 51.00
endiselerimi ifade etmem i¢in bana firsat verdi. ’
Muayene 6ncesi islem hakkinda bilgi verdi. 123 49.40
Saghik personeli muayene masasina gegmeme 163 6546
yardimer oldu.
Saglik . personelini muayene masasinda ¢ok 53 2129
bekledim
Saghk  personeli ~ muayene  masasinda
mahremiyetimi koruyarak pozisyon almama 216 86.75
yardimer oldu.
?aghk personeli mahremiyetimi koruyucu 229 9197
onlemler ald.
Muayene' stiresince rahatlamam igin saglik 172 69.08
personeli bana destek oldu.
Saglik personeli rahatlamam igin benimle elimi 30 12.05
tutarak konustu.
Saglik peﬂrsone.zh rahatlamam i¢in derin nefes 161 6466
almamu soyledi
Saglik personeli muayene sonrasinda tizerimi
orterek normal pozisyona gecisime yardimc 179  71.89
oldu.
Saglllf Personel.l muayene sonrast gerekli tetkikler 168 67.47
ile ilgili bana bilgi verdi.
Saglik personeli muayene sonrasi sorularimi

. . 190  76.31
sorabilmem i¢in bana olanak tanidi.
Saglik personeli bana zamaninda ve hizli hizmet 217 8715
sundu.
S'agl.lk persone!l hlzrr.let.l sunmak igin gerekli 235 9438
bilgiye ve beceriye sahipti.
Saglik personeli bana kars: saygili ve nazikti. 204 81.93
Saglik personeli bende giiven duygusu uyandirdi. 202 81.12
Saglik personeli bana ilgi gosterdi ve duyarh 198 7952
davrand ) o
Saglik personeli muayene sirasinda beklentilerimi 193 7751
karsiladi.
Muayene  swrasinda  agrimm  oldugunu 201 8072

soyledigimde saglik personeli beni dikkate ald1
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Kadinlarin %49.40’1 muayene o6ncesi kendisine
muayene hakkinda bilgi verildigini, %65.46s1 ise saglik
personelinin muayene masasina gegmesine yardimei
oldugunu belirtmistir. %21.29’u saglik personelini
muayene masasinda ¢ok bekledigini belirtmistir.
%12.05’1 saglik personelinin kendisinin elini tutarak
konustugunu, %64.661 saglik personelinin muayene
boyunca kendisine yardimci oldugunu, gevsemesi
ve rahatlamasi i¢in derin nefes almasini soyledigini,
%69.08’1 saglik personelinin muayene siiresince
rahatlamasi i¢in kendisine destek oldugunu belirtmistir.
Jinekolojik muayene olan kadinlarin %51.0’i saglik
personelinin muayene boyunca soru sormak ve
endiselerini ifade etmek i¢in kendisine firsat verdigini,
%67.47’si saglik personelinin muayene sonrasi gerekli
tetkiklerle ilgili bilgi verdigini belirtmistir.

TARTISMA

Calismada kadinlarin yarisindan fazlasi ti¢ ve daha fazla
sayida jinekolojik muayene olmustur. Erbil, Senkul,
Saglam ve Ergiil (2008) 16 yas ve {izeri kadinlarin
%66.3’inlin bir-bes, Mete (1998) 20-40 yas arasi
kadinlarin %86.5’inin ti¢ ve daha fazla sayida, Demiray
ve ark. (2014) 15 yas lizerinde kadinlarin %80’inin bes
ve daha fazla sayida jinekolojik muayene oldugunu
belirtmislerdir (7,14,15). Calisgmada kadinlarin daha
once jinekolojik muayene olma orani bu konuda yapilan
arastirma sonuglarindan daha diisiik bulunmustur. Bu
caligmadaki bulgular kadinlarin sadece %7.74tinlin rutin
kontrol amagli pap smear yaptirmak i¢in jinekolojik
muayeneye geldigini ortaya koymaktadir. Duman ve
ark. (2015) 40 yas tistii kadinlarin %10.7’sinin, Yilmaz
Esencan (2009) ise 15-49 yas aras1 kadinlarin %15’inin
hi¢bir sikayeti olmadan rutin jinekolojik muayene
yaptirdiklarini belirtmislerdir (6,16). Bu c¢aligma
sonuglari sikdyeti olmadan rutin jinekolojik muayeneye
gelen kadinlarin oraninin, literatiir sonuglarindan daha
disiik oldugunu gostermektedir. ACOG (American
Congress of Obstetriciand and Gynecologists) 21
yas ve tizeri kadinlara yillik olarak pelvik muayeneyi
onermektedir (17). Bu bulgu jinekolojik kanserler ve
iireme sistemi hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde
onemli olan jinekolojik muayene konusunda kadinlarin
yeterli duyarliliga sahip olmadigini ve bilgi eksikliginin
oldugunu diigiindirmistiir.

Calismada kadinlarin en yiiksek oranda gebelik,
dogum ve enfeksiyon nedeniyle jinekolojik muayene
yaptirdig1 belirlenmistir. Bolsoy ve $enol (2000)
kadinlarin %56.7’sinin akinti, kanama, kagint1 ve agr1 gibi
sikéyetlerinin olmas1 durumunda ve %24.7’sinin dogum
oncesi ve sonras1 bakim nedeniyle jinekolojik muayene
oldugunu saptamiglardir (5). Demiray ve ark. (2014)
kadinlarin %11.47iniin gebelik durumunda jinekolojik
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muayene yaptirdigini belirtmistir (7). Glimiis ve Cam
(2011) ise kadmlarin yaridan fazlasmnin (%57.6) hastalik
durumunda jinekolojik muayene yaptirdigini bulmugtur
(8). Caligma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.
Verilerimiz ¢aligma popiilasyonunu olusturan kadmlarin
diinyadaki ve iilkemizdeki kadinlara benzer kadin saglig
sorunlar1 yasadigini ortaya koymaktadir. Kadinlarin
obstetrik nedenler diginda, tireme sistem enfeksiyonlar1
nedeniyle hastaneye basvurmalari, kadinlarin tireme
sagligy, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve genital hijyen
ile ilgili bilgi eksiginden kaynaklanmis olabilecegini
distindiirmektedir.

Bulgularimiza gore kadinlarin %86.3’ti hekimin
cinsiyetinin 6nemli oldugunu ve %94.8’i jinekolojik
muayenede kadin hekim tercih ettigini belirtmistir.
Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil'iin (2008) ¢calismasinda
doktor se¢iminde kadinlarin %33.3’ti hekimin ayni
cinsiyetten olmasina dikkat ederken, %27.9’u ise
hekimin cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtmistir
(15). Altay ve Kefeli'nin (2012) ¢aligmasinda ise
kadmlarm %52.9’'u Demir ve Oskay (2014)’1n yaptig
caligmada ise kadinlarin %46.2’sinin jinekolojik
muayenede kadin hekim tercih ettikleri belirlenmistir
(18,19). Farkl: iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise
Vondruska-Benkert et al. (1995)’in ¢caligmasinda ise
kadinlarin %37’si kadin doktor tercih ettigini, Webb ve
Opdahl'un (1996) kadinlarin %51’i muayenede doktor
cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtirken, %43’ kadin
hekim tercih ettigini belirmistir (20,21). Fiddes ve ark.
(2003) galigmasinda ise kadinlarin %56’s1 kadin doktor
tercih ettigini belirtirken, %24’ti doktorun cinsiyetinin
6nemsiz oldugunu belirtmistir (22). Rizk ve ark. (2005)
yaptig1 calismada kadinlarin %86.4’t kadinlarin %37’si
kadin doktor tercih ettigini ifade etmistir [23]. Calisma
bulgularimiz literatiirde yapilan sonuglardan daha
yliksek bulunmasinin sebebi olarak, ¢aligmanin yapildig
ilin kilttrel, sosyo-ekonomik ve dini yapisindan
kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
caligmalarda hekim cinsiyetinin, jinekolojik muayene
sirasindaki stresi azalttigi ve bu nedenle kadinlarin
jinekolojik muayene i¢in kadin hekim tercih ettikleri
diisiintilmektedir (24-26). Altay ve Kefeli (2012) de
jinekolojik muayene sirasinda kadin hekim tercih
edenlerin daha az anksiyete yasadiklarini belirtmistir
(18). Bu nedenle jinekolojik muayenede kadinlarin
hekim tercihine 6nem verilmesi, hastanin yasayacagi
stres ve korkuyu azaltmada etkili olacaktir. Demirg6z
Bal (2014) ¢aligmasinda ise kadinlarin %64.4’iintin
kadin hekim tercihi 6niindeki engellerin Pap Smear
testi yaptirmadan alikoyan dnemli problemler oldugunu
ifade etmistir (27). Bu agidan kadinin jinekolojik
muayenede hekimin cinsiyetine yonelik tercihinin goz
ardi edilmesi jinekolojik rahatsizliklarin erken donemde
tanilanmasini giiclestirebilir. Jinekolojik muayene olan
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kadinlarin, kadin doktor tercih etme sebepleri arasinda;
kendilerini daha rahat hissetmeleri, dini inanglar,
utanma, mahremiyeti konugmak istememeleri olarak
belirtilmektedir (7,19,27).

Calismada kadinlarin tigte birine jinekolojik muayene
oncesi agiklama yapilmadig: belirlenirken genellikle
aciklama yapan kisi en fazla oranda hemsire-ebe
ikinci sirada ise hekimdir. Altay ve Kefeli (2012)
caligmasinda kadinlarin %-72.7’sine muayene 6ncesi
aciklama yapildigini belirlerken, agiklama yapan
kisinin %64.8 oraninda hekim, %35.2 oraninda ise
hemsire oldugunu belirlemistir (18). Demir ve Oskay
(2014) kadinlarin %85.7’sine muayene 6ncesi agtklama
yapildigini, kadinlarin %54.9’una ag¢iklama yapan
kiginin hekim, %30.8’ine ise agiklama yapan kisinin
hemsire-ebe oldugunu belirlemistir (19). Yanikkerem
(2009) caligmasinda da kadinlarin %22.4’t doktorun
muayene 6ncesinde kendileri ile konusmasi gerektigini
diisinmektedir ve kadinlarin % 62.1’si muayene
sonrast doktorun saglik durumlar: hakkinda agiklama
yapmasini beklemistir (10). Yabanci literatiirde kadinin
saglik durumu, genital organlarin anatomisi ve muayene
hakkinda bilgi sahibi olmak istedigi ve hekimin bu
bilgileri vermesi sonucunda kadilarin daha olumlu
duygular hissettigi belirtilmektedir (10,28-32). Farkli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin muayene
oncesinde prosediir ile ilgili bilgi almak istedikleri
belirlenmistir (28). Bir bagka ¢aligmada ise kadinlarla
doktor arasindaki iletisimin zayif olmas1 kadinlarin
pelvik muayene deneyimlerinin olumsuz oldugunu
gostermektedir (29). Bu bulgular kadinlarin jinekolojik
muayeneye iliskin bilgi gereksinimi oldugunu ortaya
koymaktadir. Hemsireler ve ebeler danigmanlik rolleri
gergevesinde kadinin sosyo-kiiltiirel diizeyine gore
uygun ve ihtiyacina yonelik bilgiler verebilir. Bu
¢alisma sonuglarina gore jinekolojik muayene olan
her on kadindan dordiintin yaninda sadece hekim, her
on kadindan dordiiniin yaninda ise hekim ile birlikte
hemsire-ebe vardir. Sonuglarimiza gére jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin sadece %4.32’sinin
yaninda bir yakini da bulunmustur. Erbil, Senkul,
Saglam ve Ergiil (2008)’in yaptiklar: ¢alismada
kadinlarin %37.5°1 [15], Altay ve Kefeli (2012)’nin
caligmasinda ise kadinlarin %36.4’ti doktordan bagka
kimseyi muayene sirasinda yaninda istememistir (18).
Demir ve Oskay (2014)’1n yaptig1 calismada kadinlarin
%65.7’ si muayene sirasinda destek alabilecegi bir
yakininin muayene odasinda olmasini istemektedir
(19). Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda Fiddes et
al.(2003)’in ¢aliymasinda, kadinlarin %34.0’i jinekolojik
muayene esnasinda doktorun yaninda birinin olmasini
istemedigini belirlerken (22), Larsen et al.(1997)
muayene sirasinda doktor disinda kimseyi istemedigi
belirlenmistir (31). Calisma bulgularimiz literatiir ile
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uyumlu bulunmamustir. Kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda yaninda hekim diginda kimseyi istememesinin
nedeni mahremiyet duygusunun 6nemli olmas1 veya
utanma olabilir. Diger yandan kadinin yaninda hemsire
yada bir yakininin olmasini istemesinin sebebi kadinin
act duymaktan korkmasi ve stres yagamasi nedeniyle
yanindaki kisinin ona psikolojik destek saglayacag: ve
cesaret duyabilecegi diistincesi olabilir.

Caligmada kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda en
fazla oranda utanma, stres ve agr1 yasadig1 belirlenmistir.
Erbil ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin %62.5’inin utanma,
%38.8’inin sikinti, %37.9’unun korku ve %21.7’sinin agr1
yasadig1 belirtilmigtir (15). Demir ve Oskay (2014)'in
¢alismasinda ise kadinlarin %61.1°i agr1, %57.1°i utanma/
¢ekinme, %52.3’ii stres, %48.6’1 korku yasadigini ve
%48.3’i kendini huzursuz hissettigini belirtmistir (19).
Altay ve Kefeli (2012) de kadinlarin yaridan fazlasinin
(%57) jinekolojik muayene sirasinda utandiklarini
saptamigslardir (18). Aksakal (2001)1n ¢aligmasinda
kadinlar viicudunun mahrem yerini muayene i¢in
a¢may1 hos olmayan bir durum olarak nitelendirmis,
kadinlarin %85’ koétti bir tani almaktan dolay:
korktugunu belirtmistir (26). Demiray ve ark. (2014)
calismasinda kadinlarin %21.7’si jinekolojik muayene
sirasinda utandigini ve yine %21.7’si sikint1 yagadigini,
%151 tedirgin oldugunu, %13.3’t korktugunu, %10’u
heyecanlandigini belirtmistir (7). Uluslararast literatiirde
bu konuyu ele alan ¢aligma sonucuna rastlanmamugtir.
Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Bu durum baskict ve geleneksel bir toplum olan
Tiirk toplumunda kadinlarin viicudun mahrem yeri
kabul edilen cinsel organlarin gizlenmesi gerekliligi
ile yetismesinin nedenidir. Kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda yasadig1 hisler kadinin bir sonraki
jinekolojik muayeneye gelmesini engeleyebilmekte,
kontrol zamanini geciktirmesine sebep olabilmektedir.
Nitekim literatiirde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
jinekolojik muayeneye gitmeme nedenleri incelenmistir.
Gumiis ve Cam (2011) 18 yas iizeri kadinlarin
%15.4"niin utanma nedeniyle (8), Demiray ve ark.
(2014) 15 yas tizerinde kadinlarin %10’unun muayenede
kendini rahat hissetmedigi i¢in jinekolojik muayeneye
gitmedigini belirlemistir (7). Bu agidan jinekolojik
muayene oncesinde ve sirasinda kadinin psikolojik
olarak rahatlatilmas: ve anksiyetesinin kontrol altina
alinmasinda hemsireler empatik yaklasarak bu sorunun
¢oziimiinde rol alabilir.

Calismada kadinlarin dortte biri saglik personelinin
tutumunu 6zenli ve ilgili, dortte biri ise agiklayici ve
sakinlestirici olarak ifade etmistir. Demiray ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda muayene sirasinda kadinlarin
%21.7’si hemgirenin nazik olmasini, %20si gtilerytizlii,
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bilgili, giiven verici, temiz olmasini, %15’i samimi ve
icten olmasini beklemektedir (7). Erbil, Senkul, Saglam
ve Ergil (2008) ¢aligmasinda kadinlardin %41.7’si
saglik personelinin giiler yiizlii olmasini, %28.3’ ilgili
olmasini, %24.2’si anlayisli davranmasini beklemektedir
(15). Uluslararasi literatiirde bu konuyu ele alan ¢aligma
sonucuna rastlanmamigtir. Caligma sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu bulunmugtur. insan biyopsiko
sosyal bir varlik olarak yagsadig1 duygular ve deneyimler
daha sonraki davranislarini sekillendirmektedir.
Hgisiz ve Ozensiz bir tutumla hastay karsilamak, nazik
davranmamak kadinlar1 psikolojik olarak olumsuz
etkileyebilir ve daha sonraki jinekolojik muayene
davranigini engelleyebilir. Bu agidan kadmlarin saghik
personelinden beklentileri olmasi normaldir. Ozellikle
mahremiyet agisindan hassas davranilmasi gereken
kadin dogum alaninda, gérevli saglik personelinin
hastalara bitiinctl bakis acist ile yaklagmasi, kadinin
psikolojik ihtiyaglarini hemsirelik bakimi icerisinde ele
almasi gerekmektedir.

Calismada kadinlar muayene masasinda ¢ok
beklemekten, saglik personelinin elini tutarak kendisine
destek olmamasindan ve saglik personelinin muayene
boyunca soru sormak ve endiselerini ifade etmek i¢in
kendisine firsat vermemesinden rahatsiz oldugunu
belirtmistir. Demir ve Oskay (2014) yaptig1 ¢calismada
kadinlarin %75.4’iniin muayene 6ncesi ve sonrasi
hazirlanmasi i¢in 6zel bir alan sunulmamasindan, %75.1’1
mahremiyete yeteri kadar dikkat edilmemesinden,
%64.6’s1 jinekolojik muayene sirasinda kullanilan
aletlerden rahatsiz olduklarini belirtmistir (19). Altay
ve Kefeli (2012)’nin ¢alismasinda kadinlarin %33.9’unun
(18), Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil (2008) yaptiklar1
calismada kadinlarin %9.6’sin1n kendilerine durumlar:
hakkinda bilgi verilmesini bekledikleri saptanmustir (15).
Bulgularimiz saglik personelinin kadinlara rahatlatict
bir tutum sergilemedigini ve danigsmanlik rollerini tam
uygulamadigini gostermektedir. Bu durumun nedeni
poliklinikte gorevli saglik personelinin mevcut is yiiki,
zamanin kisitli olmasi ve personelin empati yeteneginin
zayif olmasi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin genelde gebelik ve
dogum icin jinekolojik muayene olduklar: ve islem
sirasinda ise utandiklari, stres ve agr1 yasadiklar:
belirlendi. Kadinlarin jinekolojik muayeneyi gebelik
ve dogum disinda, sikayeti olmadiginda da rutin
olarak kontrollerini yaptirabilmeleri i¢in jinekolojik
muayenenin kadinin anksiyetesini arttrmayacak sekilde
uygulanmasi 6nemlidir. Bu amagla kadin dogum
alaninda ¢alisan saglik personeli jinekolojik muayene
i¢in bagvuran kadina empatik yaklasarak, etkili iletisim
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kurarak, mahremiyetini koruyarak, yeterli zaman
ayirarak, soru sormast igin cesaretlendirerek, islem
oncesi, sirast ve sonrasinda muayeneye iliskin agiklayici
bilgiler vererek ve muayene sirasinda da destekleyici
bir tutum sergileyerek kadinin olumlu bir deneyim
yasamasini ve anksiyetesinin azalmasini saglayabilirler.
Jinekolojik muayenenin anksiyeteden uzak bir uygulama
olmasi, kadinlarin gebelik ve dogum disinda da
rutin saglik kontrollerini aksatmadan yapmalarini
saglayacaktir.
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GIRIS

OZET

Amac: Galismanin amaci hastanelerin puan karsiligi alim yaptiklan dis laboratuvar tetkik hizmetlerinin nedenlerini
ve gerekgelerini ortaya koyarak karlilik analizi ve muhasebelestiriimesi hususu ile 6zel tibbi laboratuvarlarin hizmet
sunumlarini muhasebe bakis agisiyla degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya ait veriler, Diizce Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi laboratuvarlarinda ihale yoluyla son 5 yilda (2015-2019 yillari) 6zel bir
tibbi laboratuvarlara yaptirilan tetkiklere ait veriler retrospektif olarak hastane otomasyon sistemi araciligiyla elde
edilmigtir. Mali veriler ise Déner Sermaye Isletme Miidirligiinden alinmig olup bu verilere iliskin dokiiman analizi
yapilmistir. Bulgular: Calismada, yillara iligkin olarak en fazla dis laboratuvara gonderilen test sayisi 4.424 adet ile
2018 yilinda en az test sayisi 1.238 adet ile 2015 yilindadir. Bu tetkiklerden 2015 ve 2016 yillarinda zarar, 2017,
2018 ve 2019 yillarinda kar etmistir. Yillara gore karlilik artis yizdelerinde ise, 2016 yilinda bir dnceki yila gore %90,
2017 yilinda %108, 2018 yilinda %102 ve 2019 yilinda %20 oranlarinda artislar saptanmistir. Tetkik basina digen
karlilik agisindan en diisiik 2015 yilinda (-215,04 TL) zarar, en yiiksek 2019 yilinda (180,49 TL) kar elde edildigi tespit
edilmistir. Sonug: Hastanenin dig laboratuvar hizmet aliminda son yillarda karliliginda artis saglanmis olmasi bu
tip bir hizmet alim tercihini devam ettirebilir. Karlihigin artmasi igin tetkik sayisinin azaltilarak katlanilan maliyetlerin
diistrtilmesi gerekir. Hizmet aliminin etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi icin saglik yoneticilerinin,
fason hizmet iretim stirecinde kontrol ve denetim mekanizmalarini iyi yonetmesi ve iki taraf arasindaki iletigimin
giicli olmasi gerektigi sdylenebilir.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study to evaluate from accounting perspective the service presentations of private medical
laboratories with an accounting perspective with respect to profitability analysis and accounting by revealing
the reasons and justifications of the external laboratory examination services that hospitals purchase for points.
Material and Methods: The data of the study, the data of the examinations performed in a private medical
laboratories in Diizce University Health Practice and Research Hospital laboratories in the last 5 years (2015-2019
years) through tender were obtained retrospectively through the hospital automation system. Financial data were
taken from the Revolving Fund Directorate and these data were analyzed by documents. Results: In the study,
it was determined that the highest number of tests sent to the external laboratories was 4,424 in 2018, and
the minimum number of tests was 1,238 in 2015. Hospital has been loss in 2015 and 2016, profited in 2017,
2018 and 2019 from these examinations. As for the increase in profitability percentages by years, there was an
increase of 90% in 2016, 108% in 2017, 102% in 2018 and 20% in 2019. According to the profitability per audit,
were determined the lowest loss in 2015 (-215.04 TL) and the highest profit in 2019 (180.49 TL). Conclusion:
The hospital should continue these purchases because external laboratory service procurement is profitable
recently. Costs should be reduced by reducing the number of examinations in order to increase profitability. In
order for the service procurement to be carried out effectively and efficiently, health administrators must manage
well the control and supervision mechanisms in the contract service manufacturing process and It can be said
that the communication between the two parties should be strong.

kararlarin %60-70’ini etkiledigi tahmin edilmektedir
(2). Teknolojik gelismeler ve ekonomik etkenler, diinya

Giinimiizde hastaya teshis, laboratuvar testlerine
bagvurmadan ve test sonuglariyla desteklenmeden
neredeyse konulamayacak noktaya gelmis durumdadir
(1). Bu agidan laboratuvar hizmetleri hasta bakiminda
onemli bir rol oynamakta olup laboratuvar verilerinin
hasta kabul, taburculuk ve ilagla ilgili en 6nemli
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capinda klinik laboratuvarlarda, esas olarak tiretkenlik
ve verimlilik testindeki artigla temsil edilen biiyiik
degisikliklere yol agmaktadur (3).

Giintimiizde, hasta teshis ve tedavilerinde tibbi
laboratuvarlarin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Tibbi
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laboratuvarlar; mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji, doku
tipleme, tibbi genetik tan1 merkezinden olusmaktadir.

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeliginin 4. Maddesine
gore, tibbi laboratuvarlar saglik kurum veya kuruluslar:
bilinyesinde veya miistakil olarak kurulabilir. Tibbi
laboratuvarlar kurulus ve isleyisleri acisindan g
gruba ayrilmaktadir. Bunlar; kamu saglik kurum
veya kuruluglar1 blinyesindeki merkezi laboratuvarlar,
gercek veya tiizel kisiler tarafindan miistakil olarak
acilan ve igletilen 6zel mistakil tibbi laboratuvarlar
ile 6zel hastane, tip merkezi ve poliklinik biinyesinde
faaliyet gostermek amaciyla acilan 6zel saglik kurulusu
biinyesindeki tibbi laboratuvarlardir (4).

Kamuya ait hastaneler, test maliyetlerinin azaltilmasi,
hastane kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi,
nadir istenilen testlerin olmasi, bu testleri yapacak
cihaz yatirim ve isletim maliyetlerinin testlerden elde
edilecek gelirleri kargilayamamasi, gece ve hafta sonu
test imkaninin olmasi, son teknolojik imkanlarin
kullanabilmesi gibi nedenlerden dolay: dis (referans)
laboratuvardan hizmet alimini tercih etmektedir.

Giiniimiizde hastaneler, ézellikle kendilerine ait esas
faaliyetlerini daha iyi sartlarda yerine getirebilmek i¢in
esas faaliyetlerinin disinda kalan destekleyici hizmet
islemlerini, bu konuda daha uzman olan dig kurumlar
yardimiyla saglama egilimi, gittikce artirmaktadir
(5). Dis kaynaklardan yararlanma olarak ifade edilen
bu uygulama daha ¢ok yapilacak isin hastanelerde
(yemek, ¢amasir, bakim onarim, radyoloji gibi)
yapilmas: seklindedir. Bagka bir ifadeyle yiiklenici
isletme yapilacak hizmetin ifasini hastane ortaminda
gerceklestirmektedir.

Buna karsin laboratuvarlarda yapilmasi gereken
tetkiklerin hastane ortaminda yapilmayip hastane
tarafindan alinan numunelerin Saglik Bakanliginca
¢aligma standartlar1 olusturulan dis ortamdaki referans
laboratuvarda yaptirilmasi islemi fason hizmet alimi
olarak ifade edilebilir. Fason tiretim kavrami daha ¢ok
tiretim (mobilya, tekstil, otomotiv gibi) isletmeleri i¢in
kullaniliyor olsa da hizmet isletmeleri icin de fason
hizmet tiretim kavrami kullanilabilir.

Fason hizmet iiretimi, maliyetlerin azaltilmasi,
verimliligin artirilmasi, is yogunlugunun azaltilmasi,
isin daha uzman kisilere devredilmesi, isletmenin esas
faaliyetlerine yogunlasabilmesi gibi pek ¢cok nedenlerden
dolay1 bir isletmenin bagka bir isletmeye kendi talepleri
ve liretim standartlar1 dogrultusunda (siire, miktar,
nitelik, kalite, uygulanacak teknoloji vs.) istenen bir
hizmetin tretilmesidir. Fason iiretim i¢in, hammadde
verilip karsiiginda mamul ya da yar1 mamul alinirken
dis laboratuvarin yaptig1 fason hizmet tiretiminde
hastane tarafindan numunelerin alinarak kap veya
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tiiplere konulmak suretiyle analizin yapilmas: ve tetkik
sonucunun hastaneye iletilmesi stirecini kapsamaktadir.

Saglik bakanlig: tarafindan kamu hastanelerinde hizmet
alimlarina iligkin olarak ihtiya¢ tespitinde, ihtiyacin
nitelik, kapsam ve gerekliliginin saglikli bir sekilde
tespit edilemedigi, alinacak hizmetle ilgili olarak fayda
maliyet analizinin yapilmadan satin alma siirecinin
baglatildigi, bir kisim ihtiyaglar kurum kapasitesi ile
yuriitiilebilecekken hizmet alimi yoluna gidildigi, ttim
bunlarin gerek personel gerekse donanim olarak atil
kapasite olusumuna sebep oldugu belirtilmistir (6).

Calismanin amaci, hastanelerin puan karsiligi dis
laboratuvar tetkikleri hizmet alimlarinin nedenlerini
ve gerekg¢elerini ortaya koyarak karlilik analizi
ve muhasebelestirilmesi hususu ile 6zel tibbi
laboratuvarlarin fason hizmet tiretimi olarak ifade
edilebilen hizmet sunumlarinin muhasebe bakis acisiyla
degerlendirilmesidir.

Kamu hastaneleri dis kaynaktan yararlanma veya fason
hizmet tiretimi yaptirmadan 6nce yapilacak isin fayda
maliyet analizini yapmalari, atil kapasite olusturup
olusturmadigi, kapsam ve niteliginin ¢ok iyi analiz
edilmesi, sunulan hizmetlerin verimlilik ve tiretkenligini
artirip arttirmagi gibi pek ¢ok degerlendirme analizleri
yapmalari gerekir.

Yapilan bu ¢alismada dis laboratuvar hizmet aliminin
hastane agisindan karlilig1 analizi yapilacaktir. Buna
karsin alinan hizmetin hastane tarafindan ifa edilmesi
hususu ile hizmeti sunan sirketin sunmus oldugu bu
isten dolay1 elde ettigi karlilik hesaplamasi ¢alismanin
kapsami diginda tutulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya ait veriler, Tirkiye'nin Diizce ilinde hizmet
veren 356 yatakli ti¢lincii basamak bir saglik merkezi
olan Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi) Tibbi
Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji ve Transfiizyon Merkezi
Kan Gruplama laboratuvarlarinda yapilamayan (kapli
ve tiiplit dahil) son 5 yillik (2015-2016-2017-2018 ve
2019 yillar1) puan karsiigr Dig Laboratuvar Tetkikleri
Hizmet Alimina iligkin numune verilerini igermektedir.

Arastirmanin evrenini, s6z konusu Hastanenin
laboratuvarina gelen tiim numuneler olusturmaktadir.
Orneklemi ise laboratuvarda testi yapilamayan
numunelerin ihale yolu ile anlagmasi yapilan
dis laboratuvarda yaptirilan tiim numunelerden
olusmaktadir.

Dis laboratuvara gonderilen numunelere ait bilgiler
retrospektif (geriye doniik) olarak hastane otomasyon
ve laboratuvar bilgi yonetim sistemi araciligiyla elde

197



Bozdemir ve Terzi: Laboratuvar hizmetlerinin muhasebe prosediirleri agisindan degerlendiriimesi

edilmistir. Caligsmaya ait mali verileri ise Doner
Sermaye Isletme Miidirliigiinden ve bilgi islem
merkezinden alinmis olup olgusal ve birincil veri
niteligini tagimaktadir. Son bes yil igerisinde puan
karsilig1 dis laboratuvar hizmet alimina iliskin verilerin
elde edilmesi siirecinde dokiiman analizi yapilmistir.

BULGULAR

Kamuya ait tibbi laboratuvarlar, 07/02/2009 tarihli
ve 27134 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik
Hizmeti Sunan 4734 sayili Kamu [hale Kanunu
Kapsamindaki Idarelerin Teshis ve Tedaviye Yonelik
Olarak Birbirlerinden Yapacaklar1 Mal ve Hizmet
Alimlarina fliskin Yonetmelik uyarinca birbirlerinden
veya 04/01/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Thale Kanunu
ve bu Kanuna iligkin Hizmet Alimi [haleleri Uygulama
Yonetmeligi uyarinca 6zel tibbi laboratuvarlardan sonug
karsilig1 dis laboratuvar hizmet alimi yapabilir (7;8).

Buna istinaden s6z konusu Universite Hastanesi Doner
Sermaye Isletme Miidiirliigii tarafindan 2015 ve 2016
yilinda isminin agiklanmasini istemeyen “A Laboratuvar
Hizmetleri $irketi” ile 2016-2017-2018 ve 2019 yillarinda
yine isminin a¢iklanmasini istemeyen “B Laboratuvar
Hizmetleri $irketi” ile dis laboratuvar hizmet alimi
sozlesme yapmustir.

Aragtirma yapilan hastanenin yiiklenici isletmeyle,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama
Tebliginde (SUT) belirlenen fiyatlar1 ge¢gmemek
lizere, her islem bagina bir bedelin 6denecegine dair
hiikiimlerin ihale dokiimanlarinda yer aldig: tespit
edilmigtir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagi, 2019/01 sayili
Genelgesine istinaden kamu hastanelerinin doner
sermaye isletmeleri, tibbi laboratuvar hizmet alimlar1
icin yillara yaygin ytiklenmeler yapabilirler (9).
Idarelerin bu alimlarini SUT puan kargiligi yapmalari
kendileri i¢in en dogru yéntem olacaktir (10). SUT
kodu olmayan testler i¢in ilgili laboratuvar bagkanliginca

Tablo 1: D1s Laboratuvara Ait Gelir ve Giderler

belirlenen test birim puani gegerli kabul edilebilir.

Puan kargilig1 yapilan sézlesmenin uygulanmasi
sirasinda, ilgili mevzuat geregince yapilacak ulagim,
vergi, resim, harg vs. tiim giderler, numunelerin alinmas:
ve raporlanmasi i¢in gerekli her tiirlii sarf malzemesi
(6rnek kaplari, 6zelligine uygun tiipler, 6rneklerin
korunmas: ve giivenli transferi i¢in gerekli koruyucu
maddeler) birim teklif fiyata dahil edilmistir. Sozlesme
konusu isin bedelinin 6denmesi asamasinda dogacak
Katma Deger Vergisi (KDV), ilgili mevzuati cercevesinde
Hastane tarafindan ytikleniciye ayrica 6denmektedir.

Hastanenin yapmis oldugu son 5 yil icerisinde
yapilan hizmet alimlarina iligkin fason hizmet iiretimi
kapsaminda degerlendirilen referans laboratuvar
hizmetlerine ait y1l bazli yaptirilan toplam test sayusi,
hastanenin bu testlere karsin SGK’ya kesilen fatura
karsiliginda elde ettigi geliri, ilgili dis laboratuvar
isletmesine yasal kesintiler (KDV tevkifat1 ve damga
vergisi) yapildiktan sonra 6denen tutarlar ile bu islemler
sonucunda elde edilen kar/zarara ait veriler agagidaki
tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1'e gore yillara iliskin olarak en fazla fason hizmet
tiretime gonderilen test sayis1 4.424 adet ile 2018 yilinda
en az test sayist 1.238 adet ile 2015 yilindadir. 2017, 2018
ve 2019 yillarinda kar; 2015 ve 2016 yillarinda ise zarar
edildigi gorilmektedir. Tetkik basina en yiiksek kari
180,49 TL ile 2019 yilinda, en fazla zarar1 215,04 TL ile
2015 yilinda meydana gelmistir. Hizmet alimina iliskin
olarak yapilan muhasebe islemleri ise asagidaki tablo
2de gosterilmektedir.

Dis Laboratuvar hizmet alimina iligkin elde edilen
gelirler SUT’a bagli olarak SGK’ya gonderilen faturalara
istinaden elde edilen tahsilatlardan olusmaktadir.
Hastanenin 6deyecegi net tutar1 hesaplamak icin
yiklenici Laboratuvar Sirketi tarafindan yapilan hizmete
istinaden %8 KDV ilave edilmektedir. Hesaplanan
KDV'den 5/10 oraninda tevkifat yapilmaktadir. Ayrica
KDV harig tutardan hakedislere yapilan édemelere

Gelir ve Giderler 2015 2016 2017 2018 2019
Test Sayis1 (adet) 1.238 1.410 3.192 4.424 4.134
Test Artig Degisimi 14% 126% 39% -7%
Gelirler /Puan (TL) 375.707,20 490.588,95 1.463.993,80 1.827.447,01  2.142.545,87
Giderler (TL) 641.929,10 516.618,30  1.156.433,84 1.207.805,68 1.396.410,84
Kar/Zarar (TL) (-266.221,90)  (-26.029,35)  307.559,96 619.641,33 746.135,03
Bir 6nceki yila gore karlilik artis yiizdesi 90% 108% 102% 20%
Birim Bagina Karlilik Tutar1 (TL) -215,04 -18,46 96,35 140,06 180,49
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Tablo 2: Dis Laboratuvar Hizmet Alim Bedeli Muhasebe Islemleri

Hizmet Bedeli Unsurlar1 2015 2016 2017 2018 2019
Hizmet Bedeli (KDV Harig) 594.378,79 478.350,28 1.070.772,08 1.118.338,59 1.292.973,00
KDV (%8) 47.550,30 38.268,02 85.661,76 89.467,08 103.437,84
KDV Tevkifat: (5/10) (23.775,15 -19.134,01 -42.830,88 -44.733,54 -51.718,92
Damga Verg. Kesint.(%07,48) -5.634,71 -4.534,76 -10.150,92 -10.601,85 -12.257,38
Net Odenecek Tutar 612.519,23 492.949,53 1.103.452,04 1.152.470,29 1.332.434,53
Hastaneye Maliyeti 641.929,10 516.618,30 1.156.433,84 1.207.805,68 1.396.410,84

(%07,48) damga vergisi kesintisi yapilmaktadir.
Yiiklenici isletmeye puan karsiigi hesap edilen tutara
%8 KDV dabhil edilip yasal kesintiler distildiikten sonra
kalan kisim 6denmektedir. Hastanenin maliyetini ise
ytklenici isletmeye 6denecek tutara yapilan kesintilerin
ilave edilmesiyle elde edilen tutar olugturmaktadir.

Hastanenin yapmis oldugu 6demeler, hastanenin
giderini olustururken hizmeti sunan ilgili Sirketlerin
gelirini olusturmaktadir. Sirketlerin giderleri ise
fason hizmet sunumu olarak ifade edilen bu hizmeti
sunabilmek icin katlandiklar: direkt ilk madde ve
malzeme, direkt iscilik giderleri ve genel hizmet tiretim
gider unsurlarindan olugmaktadir. Calismamizin
kapsami geregi s6z konusu sirketlere ait sadece gelir
kalemlerinin muhasebe kayitlar1 gosterilecektir. Buna
istinaden ¢aligmanin icerigini olusturan hastanenin gelir
ve giderlerine iligkin karlilik analizi yapilmasi suretiyle
mubhasebe kayitlar1 yapilacaktir.

TARTISMA

Saglik kurumlari genellikle temel yeteneklerinden (klinik
hizmetler) farkli bir¢ok faaliyeti de (yemek, ¢camasir,
temizlik, radyoloji, laboratuvar gibi) blinyelerinde
yurttmektedirler. Saglik kurumlari, temel hizmetler igin
gerekli olan kit kaynaklar1 daha etkin yonetebilmek icin
temel olmayan hizmetleri kurum dis1 kaynaklardan temin
etmektedir. Buna istinaden kurum dig1 kaynaklardan
yararlanma yoluyla, endirekt maliyetlerini (genel hizmet
tretim maliyetlerini) ve sermaye yatirim maliyetlerini
azaltabilmektedir (6). Bir¢ok ¢aligma, hizmet alimlarinin
maliyet tasarrufu saglamada 6nemli bir unsur oldugunu
gostermektedir. Maliyet tasarrufunun temel nedeni
bu stratejinin saglik kurumlarinda 6l¢ek ekonomisi
uygulamalarina yardimei olmasidir (11).

Hastanelerin esas faaliyet konularini olusturmayan
yardimcr hizmet diretim unsurlar: olan mikrobiyoloji,
biyokimya ve radyoloji hizmetlerini dig kaynak
kullanim1 ve fason hizmet iiretimi yaptirarak temin
yoluna gitmektedir. Yiiksek sermaye yatirimi, uzmanlik
ve deneyim gerektiren, sabit maliyetleri yiiksek olan
bu hizmetlerin, yeterli talep s6z konusu olmadiginda
hastaneler i¢in ciddi verimsizlik kaynag: olusturdugu,
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bunlarin disaridan temin edilmesi ile de maliyet
tasarrufu saglandigr yapilan bu ¢aligmada (tablo 1)
goriilmektedir.

Buna ek olarak, hastanelerin normalde sahip olmadiklar:
teknolojilere, enstriitmantasyona, bilgi ve becerilere,
anlagmali dis laboratuvar firmasi sahip olabileceginden
hastaneler, dig laboratuvar kullanimu ile daha kaliteli bir
hizmet verebilir hale gelmektedir (12).

Buna kargin dig laboratuvar hizmet alimlary, klinisyen ile
zayiflayan iletisim, numune transport zamanlamasinda
problemler, zaman alic1 6zel raporlama sistemi
olusturulmasi, gram boyama ile eslestirememe,
infeksiyon kontrol ve siirveyansinda kisitlama gibi
bazi dezavantajlar1 da mevcuttur (13). Ayrica testlerin
tamamlanma siiresinin gereginden fazla siirmesi, test
kalitelerinin diisiik olmasi ve dig laboratuvar firmast ile
hastane tarafindan kullanilan laboratuvar bilgi sistemleri
arasindaki uyum eksikligi de dezavantajlar arasinda
sayilabilir (14).

Yillara gore karlilik artis ytizdeleri incelendiginde, 2017
yilinda bir 6nceki yila gore test sayisinda %126’lik bir
artisa ragmen karlilikta %108’lik bir artis, 2018 yilinda
bir 6nceki yila gore test sayisinda %39’luk bir artisa
ragmen karlilikta %102’lik bir artis, 2019 yilinda bir
onceki yila gore test sayisinda %7’lik bir azalmaya
ragmen karlilikta %20’lik bir artis oldugu goériilmektedir
(Tablo 1).

Tetkik bagina diisen karlilik incelendiginde, 2015 yilinda
-215,04 TL, 2016 yilinda -18,46 TL zarar olmasina karsin
2017 yilinda 96,35 TL, 2018 yilinda 140,06 TL ve 2019
yilinda 180,49 TL kar elde edildigi tespit edilmistir. Buna
gore en yiiksek karlilik 2019 yilinda gergeklesmistir
(Tablo 1).

Yillara gore hastanenin karliligindaki artisin nedeni
arastirildiginda s6z konusu hastanede 2018 yilinin
Haziran ayindan sonra kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi, maliyet azaltic1 tedbirlerin uygulanmasi
ve kanita dayali tip ile akilci laboratuvar kullanim
yonteminin uygulanmasinin 6nemli bir etken oldugu
tespit edilmistir. Ayrica 2019 yili itibariyle dis
laboratuvara gonderilen bazi tetkikleri hastanenin kendi
biinyesinde yaptig1 goriilmiistiir.
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Yapilan hizmet alimlarinin Hastane Doner Sermaye
Isletmesi agisindan muhasebe iglemlerinde;

3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun (KDV)
17 nci maddenin ikinci fikrasinin (a) bendinde de
tiniversitelerin hastane, isletmek veya yonetmek
suretiyle ifa ettikleri kurulus amaglarina uygun teslim
ve hizmetleri ile bunlardan saglik hizmeti sunanlarin
teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerine yapacaklar
teslim ve hizmetlerin KDV'den istisna edilmistir (15).

Buna gore caligmamizda Universite Hastanesinin Doner
Sermaye Isletme Miidiirliigt tarafindan Katma Deger
Vergisi Kanununun 17/1-a ve b maddesi ile 17/2-a
maddesi kapsaminda yapilan teslim ve hizmetler katma
deger vergisinden istisna edildigi i¢in s6z konusu istisna
kapsaminda yiiklenilen (indirilecek) KDV indirim
konusu yapilmamistir. indirim konusu yapilmayan bu
vergiler gider veya maliyet unsuru olarak dikkate alinmis
ve buna gore muhasebe kayd: yapilmistir.

Déner Sermaye Isletmesi her hakedis diizenlendikten
sonra agagidaki muhasebe kaydini yapmasi gerekir.
Calismamizda bu muhasebe kayitlarinin niteligi
ayn1 olacag: i¢in sadece son yila ait muhasebe kayd:
yapilmuigtir.

KDV tevkifat1 kapsaminda degerlendirilmemektedir
(16). Ote yandan, 117 Seri No.lu KDV Genel Tebliginin
(3.2.13) boliitmiinde, KDV miikellefleri tarafindan,
5018 sayili Kanuna ekli cetveller kapsamindaki idare,
kurum ve kuruslara ifa edilen ve Tebligde belirtilmeyen
diger biitiin hizmet ifalarinda s6z konusu idare, kurum
ve kuruslar tarafindan 5/10 oraninda KDV tevkifat
uygulanacag ifade edilmis olup buna istinaden ilgili
sirkete KDV tevkifat: uygulanmigtir. Tevkif edilen
tutar bir sonraki ayimn 1-24 giinleri aras1 KDV 2 (1015
B) beyannamesi ile beyan edilip ayn1 ayin 26 nc1 giine
kadar vergi dairesine 6denmesi gerekir (17).

Ayrica Hastane Isletmesi, 488 sayili Damga Vergisi
Kanununun 8 inci maddesi kapsaminda resmi daire
kapsaminda oldugu i¢in 488 say1li Kanuna ekli (1) sayili
tablonun IV-1/a fikrast kapsaminda, hakedis tutarindan
%09,48 (binde 9,48) oraninda damga vergisi kesintisi
yapilmistir. Yapilan damga vergisi kesintisi bir sonraki
1-23 giinleri aras1 Muhtasar Beyanname ile tahakkuk
ettirilip ayni ayin 26 nci gline kadar vergi dairesine
6denmesi gerekir (18).

Hastane igletmeleri bir hizmet isletmesi oldugu igin
Tekdiizen Muhasebe Sistemine gore gergeklestirilen
giderlerin mevcut uygulamada muhasebelestirilmesinde

31/12/2019

730 GENEL HIZMET URETIM GID.
730.06. Disaridan Sagl. Fayda Hizm.

Dis laboratuvar hizmet alim bedelinin kaydu.

KVK’nin ekli IT sayili listesinin “Diger Mal ve Hizmetler”
baslikli B béliimiiniin 21 inci sirasinda “Ilgili Bakanliklar
tarafindan ya da kanunlarla izin verilen gercek ve tiizel
kisiler tarafindan yerine getirilen insan veya hayvan
sagligina yonelik koruyucu hekimlik, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri (hayvan irkinin 1slahina
yonelik hizmetler dahil), ambulans hizmetlerinde” KDV
orani %8 olarak 6n goriilmustiir.

91 Seri No'lu Katma Deger Vergisi Genel Tebligine
gore, doner sermayeli kuruluglar KDV tevkifati
yapmaya yetkili kilinmistir. Dis laboratuvar hizmeti
sunan isletmenin almis oldugu numunelerin hastane
disindaki igyerine gotiiriilerek orada gerekli analizler
yapildiktan sonra sonuglarin bildirilmesi seklinde ifa
edilmesi halinde, isgiicii temin hizmeti kapsaminda
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360.03. KDV Tevkifati (5/10):
360.07. Damga Vergisi (%07,48): 12.257,38

1.396.410,84

320 SATICILAR
320.10. B Laborat. Hizm. Ltd. $ti.
360 ODENECEK VERGI ve FONL.

1.332.434,53

63.976,30
51.718,92

“740 Hizmet Uretim Maliyeti” hesabinin kullanilmasi
ongoriilmektedir. Yine bu sistemde yapilan hizmetlerin
maliyetleri satis isleminin yapildig1 anda giderlestigi
varsayildigindan 740 nolu hesabin bakiyesi hizmetlerin
stoklanamayacag1 noktasindan hareketle “622 Satilan
Hizmet Maliyeti” hesabina aktarilmaktadir. Bu hesabi
fason hizmet tiretimi yapan dis laboratuvar hizmeti
sunun isletmeler kullanabilir.

Buna karsin Tiirkiye Muhasebe Standartlarina gore,
hizmet igletmelerinde sunulan hizmetin raporlama
donemi itibariyle tamamlanma durumuna gére stok
maliyeti verilen hizmetle ilgili hasilatin mali tablolara
gelir olarak yansitilmadig1 durumlarda ilgili giderler stok
hesabina yansitilir. Hastane igletmelerinde hizmetlerin
stoklanabilecegi olgusundan hareketle gerceklesen
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maliyetlerin hemen hasilata doniismediginden maliyet
gesitlerinin muhasebelestirilmesinde tek bir hesap
olan 740 nolu hesabin kullanilmasinin muhasebe bilgi
kullanicilart agisindan dogru bir durum arz etmeyebilir.
Buna karsin maliyet cesitlerinin muhasebe kaydinin
dogru maliyet analizi agisindan 710, 720 ve 730 nolu
hesaplarin kullanilmasi ve bu hesaplarin ilgili stok
hesabiyla kapatilarak stoklarin tamamlanip hasilata
doniismesi durumunda 622 nolu hesabin kullanilmasini
onermekteyiz (19;20).

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebliginde (MSUGT)
yer alan “74 Hizmet Uretim Maliyeti” grup hesabi hizmet
isletmeleri ile ilgilidir. Buradaki hizmet isletmelerindeki
kasit kiigtik olgekli yapisi itibariyle karmagik olmayan
isletmeler bu hesap grubunu kullanabilirler. Bu sistemin
temel amaci isletmelerin finansal durumunun ve
performansinin gergege uygun sunulmasidir. Bu nedenle
yapisi itibariyle en karmagik yapiya sahip olan saglik
hizmetleri sunan hastanelerin maliyet analizlerinde,
kontrol edilmesinde ve disiiriilmesinde alinacak
yonetsel kararlara 151k tutmasi agisindan 740 nolu hesap
gruplari yerine 710, 720 ve 730 nolu hesap gruplarmin
kullanilmas: daha uygun bir yaklasimdir. Kald1 ki
MSUGTde bu hesaplarin kullanilmasinda higbir engel
yoktur (19;20).

Buna istinaden hastane isletmesi tarafindan ilgili
sirkete yapilan net hakedis 6demesi ve Vergi Dairesine
6denen yasal kesintiler toplami hastaneni giderlerini
olusturmaktadir. Giderlerin muhasebelestirilmesinde
“730 Genel Hizmet Uretim Giderleri”, hesabi
kullanilmastir.

Dis laboratuvar hizmet alimina iligkin elde edilen gelirler
SUT’taki fiyatlara gore SGK’ya gonderilen faturalara
istinaden elde edilen tahsilatlardan olusmaktadir. Buna
iliskin muhasebe kayd: asagidaki gibidir.

¢ok ciddi bir kayip olusturmaktadir (17).

Hastanenin dis laboratuvardan aldig1 hizmet bedeline
ilave olarak KDVK’nuna ve ihale sartnamesine istinaden
%8 KDV 6demesinde bulunmustur. Yiikleniciye 6denen
KDV tutar1 Universite Hastanesi Doner Sermaye
Isletmesi Kurumlar Vergisinden muaf oldugu igin
donem gideri olarak kaydedilmelidir. Buna kargilik
yiiklenici sirkete yaptirilan isin bedeli SGK’ya fatura
edilerek KDV’siz tahsilat yapilmaktadir. Déner Sermaye
Isletmesi Kurumlar Vergisinden muaf oldugu igin
yiiklenilen KDV’nin gider yazilmasinin mali agidan
higbir avantaj yoktur. Ayrica SGK'dan da KDV’nin tahsil
edilememesi mali acidan biiytik bir kayip olmaktadur.

Hastaneler muayene, teshis ve tedavi islemlerini
yapabilmeleri i¢in satin alinan ilk madde ve malzemeye,
dis kaynak kullanimi seklindeki personel esasina
dayali hizmet alimlarinda ve diger genel hizmet tretim
giderleri olan tiim digaridan saglanan fayda ve hizmetlere
KDV 6demesi yapmaktadir.

Arastirma yapilan hastanenin 2019 yilinda toplam
gideri 120.447.291,61 TL olarak gerceklesmistir. Bunun
62.964.418,61 TLsi (KDV dahil) mal ve hizmet alim
giderleridir. Yaklagik giderlerin %50si oraninda dis alim,
kalan digeri ise maaglar1 merkezi biitgeden 6denen saglik
ve idari personel ticretleri hari¢, memurlar, sézlesmeli
personel, 657 Sayili Kanun 4/b sézlesmeli personel
ticretleri, 375 Sayli KHK’nin Gegici 23 tinci Md.
kapsaminda stirekli is¢i kadrolarina gegirilen is¢ilerin
ticretleri (SGK primleri dahil) personel {icret 6demesi
seklindedir. Hastane yaklagik yillik 5.724.038,06 TL KDV
6demesi yapmustir. Bu da hastane acisindan mali bir yiik
olarak tespit edilmistir.

Fason hizmet {iretimi yapan B Laboratuvar Hizmetleri
Sirketi sunmus oldugu hizmete karsin yapmasi gereken
muhasebe kayd1 asagidaki gibidir.

B Laboratuvar Hizmetleri Sirketi sunmus oldugu hizmete

31/12/2019

120 ALICILAR
120.01. SGK

600 YURTICI SATISLAR

2.142.545,87

2.142.545,87

600.20. D1§ Lab. Hizmet Bedeli

Dis laboratuvar tetkik islemlerinin SGK’ya fatura edilmesi

Universite hastanelerinde satilan mal veya hizmetlerle
ilgili satiglar neticesinde ayrica KDV tahsilat:
yapilmamaktadir. Ancak hastane, kendi igletmesinde
kullanmak {izere satin aldig1 mal veya hizmet i¢cin KDV
6demesi yapmak zorundadir. Oysa “Hesaplanan KDV~
tutarinin tahsil edilmedigi durumlarda bile yiiklenilen
“Indirilecek KDV tutar1 her zaman beyan edilerek vergi
dairesine 6denmek zorundadir. Bu durum ise vergi
gelirleri ve giderleri agisindan tiniversite hastaneleri i¢in
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kargin (600 Yurtici Satiglar) %8 KDV (391 Hesaplanan
KDV) ilave ederek hastaneye faturalandirmistir. Bu
faturadan 5/10 oraninda KDV tevkifat: kesilmistir.
Kesilen bu tevkifat vergi dairesinden (136 Diger Cesitli
Alacaklar) talep edilebilir. Ayrica hastane tarafindan
KDV harig sunulan hizmet tutarindan %09,48 oraninda
damga vergisi kesintisi de yapilmistir. Yapilan bu kesinti
genel yonetim gideri (770 Genel Yonetim Giderleri)
olarak muhasebelestirilmistir.
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120 ALICILAR

120.01. Diizce Unv. Hastanesi

136 DIGER CESITLI ALACAKLAR
136.01. KDV Tevkifat1 Alacagi

770 GENEL YONETIM GIDERLERI
770.07. Damga Vergisi Kesintisi

Universite hastanesine yapilan tetkiklerin hizmet bedeli kaydi.

SONUC

Laboratuvar hizmetlerinin fason iretim seklinde
disaridan temin edilmesi, giderek artan bir sekilde hastane
yoneticileri tarafindan maliyet tasarruflarinin potansiyel
bir kaynag: olarak gortilmektedir. Hastanelerdeki
is yogunlugunun azaltilmasi, ¢ekirdek faaliyetlere
odaklanilmasi, verimliligin artirilmasi gibi nedenler
laboratuvar hizmetlerinde fason iiretim tercihinin
sebepleri arasinda sayilabilir. Bu ¢aliymada, hastanelerin
dis laboratuvar hizmet alimlarinin nedenleri gerekgeleri
ortaya konarak muhasebe islemleri ve karlilik analizi
yapilmigtir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, 2015 ve
2016 yillarinda laboratuvarin zarar etmesine karsin
2017 yilindan itibaren ciddi oranda bir karliliga
gecis, laboratuvarlarda maliyet azaltic1 tedbirlerin
uygulanmasiyla birlikte kanita dayali tip ile akilcl
laboratuvar kullanim y6nteminin kullanimina
gecilmesidir. Dolayisiyla, hastanelerde dis laboratuvar
hizmet kullanimiyla birlikte kanita dayali tip ile akilct
laboratuvar kullanim ydnteminin eszamanli olarak
kullanilmasinin karlilig1 artirdig: séylenebilir.

Hastanelerin muhasebe kaydi yapilirken; Déner Sermaye
Isletmesinin Kurumlar Vergisinden muaf olmast hususu,
yiiklenicilere 6denen KDV’nin gider yazilmasinin
kuruma hi¢bir mali bir avantaj saglamadigi, SGK'dan
da KDV’nin tahsil edilememesinin mali agidan bir
yiik oldugu s6ylenebilir. Bununla birlikte fason hizmet
dretimi yapan s6z konusu dis laboratuvar isletmesinin,
puan karsilig1 yapmis oldugu hizmete bedeline %8 KDV
ilave edip bu tutardan KDV tevkifat1 (5/10) ve damga
vergisi (%09,48) kesintisinin yapilmasi ve kalan tutarin
6denmesi gerektigini 6nemle belirtmekteyiz.

Ek olarak s6z konusu sirketin kesmis oldugu faturadan
yapilan KDV kesintisinin vergi dairesinden talep
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1.332.434,53
51.718,92
12.257,39
600 YURTICI SATISLAR
600.08. %8’li Hizmet Satis Bedeli

391 HESAPLANAN KDV
391.08.%’li Hizmet Satig KDV’si

1.292.973,00

103.437,84

edilebilecegi, damga vergisinin ise bir gider olarak
kaydedilmesi gerekir.

Hastanenin dis laboratuvar hizmeti satin almasi,
kurumlara karlilik saglarken (Tablo 1), ayn1 zamanda
hastanelerin normalde sahip olmadiklar: teknoloji,
bilgi ve becerilere, anlagmali dis laboratuvar firmasiyla
elde etmeleri hastaneler i¢in bir avantajlardir. Ote
yandan, tetkiklerin fason tiretime gonderilmesi, zaman
zaman testlerin tamamlanma siiresinin gereginden
fazla siirmesine, test kalitelerinin digiik olmasina
ve dis laboratuvar firmasi ile hastane tarafindan
kullanilan laboratuvar bilgi sistemleri arasindaki
uyum eksikliklerinin olmasi da bu hizmet alimin
dezavantajlaridir. Bu agidan hizmet aliminin etkin ve
verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in saglik
yoneticilerinin, fason iiretim siirecinde kontrol ve
denetim mekanizmalarini iyi yonetmesi ve iki taraf
arasindaki iletisimin giilii olmasi gerektigi soylenebilir.

Ayrica hastane islemelerinde yarimci hizmet iiretim
olan laboratuvar hizmetlerinin hasta saglig1 ve gtivenligi
agisindan dnemli bir yere sahip oldugu gibi kaynaklarin
etkin kullanimi agisindan karliligin artirilmasi igin
maliyetlerin diigiiriilmesi gelirlerin arttirilmas: gerekir.
Gelirlerin arttirilmasi noktasinda SUT fiyatlarinin sabit
olusu ve 6zellikle de ¢alisma yapilan hastanenin global
biitge uygulamasina tabi olmasi nedeniyle yapilan
6demeler harcama gruplarina ayrilmadig i¢in maliyet
azaltic1 tedbirlerin uygulanmasi gerekir.

Yapilan bu ¢aliymanin konusu, hastane yoneticilerinin
alacaklar: stratejik yonetsel kararlarda yol gosterici
nitelik tasidigi, ayrica diger hastane isletmelerinin de
benzer ¢aligmalar yapabilecekleri ve boylelikle muhasebe
islemlerinde birliktelik saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Nihayetinde hastanenin dis laboratuvara ig yaptirmasinin
mali agidan avantajli oldugu ancak eger bu islemleri
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hastanenin kendisi yapmas1 durumunda ekonomik
kazang veya kaybinin ne olacagi konusu ile referans
sirketin s6z konusu is karsiliginda kar veya zarar1 bir
bagka caligmada incelenebilir.
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OZET

Tire Devlet hastanesi 2016 yilindan itibaren HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society)
seviye 7 hastanedir. Hastanede klinik ve klinik olmayan bircok alanda dijital énlemler ve kurallar ile mali, zamansal
ve verimliligi artirici uygulamalar HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri) igerisinde yapilandinimistir. Bu calismanin
amacl, yogun bakim initelerinde enfeksiyona bagli mortalite oranlarini disirmektir. Calismada 21 yatakli eriskin
yogun bakim mortalite sebeplerini tespit etmek icin Hastane istatistik biriminde yogun bakim mortalite sebep olan
hastaliklar geriye doniik taranmistir. Degerlendirmede 2017 yili taranmis ve en ¢ok 6lim sebepleri arastinimigtir.
Hastane istatistik biriminden alinan veriler dogrultusunda yogun bakim mortalite sebepleri ilk ¢ sirada enfeksiydz
hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Bu analiz sonucu yogun bakim mortalite diisiirmek adina enfeksiyonlar dnleyici
eylemler planlanmistir. Bu amacla olusturulan karar desteklerde hekim ve hemsire uyanlar ile bazi uluslararasi
skalalar SIRS (Sistemik inflamatuar Response Sendromu) hemsirelik bakim igin braden skalalar kullanimigtir.
Yogun bakim enfeksiyon dnleyici elektronik eylemler ile 2017 verileri ile 2018 verileri karsilastirldiginda enfeksiyoz
kaynakli mortalite nedeni olan hastalik oranlarinda toplamda ytizde %49.07'den %22.21'e disiis saglanabilmistir.
Tiim islemlerin elektronik ortamda yapilmasi, erken uyan sistemleri ve KKDS'ler (Klinik Karar Destek Sistemleri)
ve kural motorlari, kullanilarak erken tani ve tedavi imkéni saglanmis hemsire ve hekim farkindaligi saglanmistir.

ABSTRACT

Tire State hospital is HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) level 7 hospital since
2016. Digital measures and rules in many clinical and non-clinical areas, and financial, temporal and efficiency-
enhancing practices are structured within the HIS (Hospital Information Management Systems). The aim of this
study is to decrease the mortality rates due to infection in intensive care units. In the study, to determine the
causes of 21-bed adult intensive care mortality, the diseases causing intensive care mortality in the Hospital
statistics unit were retrospectively screened. In the evaluation, 2017 was scanned and the most causes of death
were investigated. In line with the data obtained from the hospital statistics unit, it was determined that the
causes of intensive care mortality were infectious diseasesAs a result of this analysis, preventive actions are
planned to reduce intensive care mortality. In the decision supports created for this purpose, physician and nurse
warnings and some international scales SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) braden scales for
nursing care were used. Compared to 2017 data with intensive care infection preventive electronic actions and
2018 data, it was possible to decrease 22.21% of the disease rates, which is the cause of infectious mortality,
from 49.07% in total. The awareness of nurses and physicians was provided by using all the procedures in the
electronic environment, early warning systems and KKDS (Clinical Decision Support Systems) and rule engines,
and early diagnosis and treatment opportunities were provided.

GIRIS

Klinik karar destek Sistemleri (KKDS) ; Saglik hizmetleri
ve sonuglarmin kalitesini artirmak i¢in saglik hizmet
uygulayicilarina Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) i¢inde
olusturulan yolaklar, hedefe yonelik yapisal sablonlar,

islem esnasinda uyarici ve hatirlatmalar ve sonunda
otomatik is emirleri olusturabilen sistemlerdir(1,3,7).

204

Bu KKDS'ler hastanede uygulamayi kullanacak kisilerin
onerileri ve genel klinik ihtiya¢lar dogrultusunda
herhangi bir klinik durum, sendrom, patoloji, skor,
hastalik, semptom veya laboratuvar degerleri ile
yapilandirilabilir(2,3). Hastanemizde HIMSS-EMRAM
belgelendirme siirecinde ve sonrasinda birgok KKDS ve
calismalar yapilmistir.
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Son yillarda hasta giivenligini ile birlikte hasta veri
paylasgiminin saglamak i¢in tedavi ve tani amagh her
teknoloji ve bilgi sistemlerini kullanmaktadir. Ozellikle,
hasta ile ilgili verilerin ve istemlerin hasta basinda
sisteme girilmesi; hasta ile ilgili her tiirli tibbi bilgiye
(laboratuvar sonuglari, radyolojik gortintiiler, giinlik
tibbi 6l¢timler vs.) hastane i¢inden veya disindan anlik
erisilmesiyle is siiregleri hizlanacak, tibbi hatalar en aza
inecektir.. KKDS'lerin saglik bakim kalitesine ve hasta
giivenligine olan katkilarini ortaya koyan ¢ok sayida
¢aligma mevcuttur(6,7,9,10,11).

Klinik kararlar, cogunlukla hekimler tarafindan alinryor
olsa da, saglik hizmet sunumu yapan tim ¢alisanlar
(hemsire, ebe, saglik teknikeri, vb.) da teshis ve tedavi
siirecine miidahil olmaktadir. Ozellikle yatan hasta saglik
hizmetlerinde teshis ve tedavi siireclerinde hekimler ve
hemsgireler karar mercileridir. Klinik karar siireci de,
genellikle klinik kilavuzlar veya en iyi uygulamalar esas
alinarak hazirlanmis kural tabanli sistemlerdir(5).

Yurtdisinda Amerikada agirlikli olmak tizere Avrupada
2 yazilim firmasinda hastanelere uygun hazir KKDS
programlar1 mevcuttur.

KKDS olusturulmasinda mevcut HBYSde bulunan,
hastaya ait verilerin bir veya birden fazlasi, bir
program kullanilarak olusturulan kural ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir. Gerekli sartlar olustugunda (yani
tetik mekanizmasi ¢alistiginda) bir algoritma igerisinde
KKDS ¢aligmaya baglamaktadir.

Kurumlarda olusturulan KKDS her branstan hekimin
anlayabilecegi bir sadelikte olmali ve durum, hastalik
ve/veya patoloji konusunda hekime tibbi destek vererek
hekimin igini kolaylastirmalidir. Hekimin mevcut
patolojik veriyi atlamasini 6nlemeli, baz1 6zellikli
durumlarda ¢oklu veri degerlendirmesi yaparak
sendrom veya klinik durum hakkinda hekimlerde (SIRS/
Sepsis, sok, pulmoner emboli vb.) farkindalik yaratmali
ve yol gostermelidir (3,4,6,7).

Siklikla yurti¢inde ve yurtdisinda sepsis KKDS ile
ilgili bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Erken miidahale
ve restisitasyonun sag kalim da dahil olmak tizere
hasta sonuglarini iyilestirdigi kanitlandig i¢in sepsis
sonuglarinin iyilestirilmesinde erken tanima ¢ok
o6nemlidir. Erken tanima olmadan erken miidahale
imkansizdir. Tedavi geciktiginde, sepsis hizla septik
sok, ¢oklu organ disfonksiyon sendromu ve olime
ilerleyebilir. Sepsis hastane i¢i iki 6liimden biriyle iliskili
olabilir. Tanidan tedaviye kadar gegen aralik, uzun
donemli hasta sonuglarini da etkiler. Klinik karar destegi
islevselligi ile etkinlestirilen bir sepsis programi, daha
erken miidahale saglamak ve ger¢ek zamanl gozetim
saglamak i¢in bir elektronik saglik kaydi (EHR) sistemi
ile entegre olabilen saglikla ilgili bilginin sistematik bir
uygulamasini sunar(11,10).
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Hastanemizde de sepsis KKDS olusturulmus ve katma
deger saglanabilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada 6rnek olay incelemesi yontemi
kullanilmistir. 2017 yili yogun bakim mortalite oranlar:
incelenmistir. Es diizey hastaneler igerisinde ve es
diizey yogun bakim mortalite oranlar1 kargilastirilmig
ve hastanemizin yogun bakim mortalite oran1 yiiksek
oldugu gortilmugtiir. Sebepleri arastirilmak tzere
hastanenin yogun bakimlar1 mercek altina alinmistir.
Geriye doniik 2017 yili yogun bakim mortalite oranlar:
ve buna sebep olan hastalik tanilari (ICD-10) taranmugtur.

BULGULAR

Hastane istatistik biriminde alinan verilerde yogun
bakim mortalite sebepleri ICD 10 tanilarinda ilk 3
sirada enfeksiyon kaynakli hastalik tanilari oldugu
gorilmistiir.

Tablo 1. 2017 yogun bakim mortalite tanilari, oranlari

Oliim Nedeni ICD-10 2017 %-say1

Enfeksiyon (B99) 34,43 (94)
Septisemi (A41) 10,98 (30)
Pnomoni (J15) 3,66 (10)

[lk 3 sirada enfeksiyon olmasi nedeni ile bu yénde yogun
bakimlarda enfeksiyon onleyici iyilestirici eylemler
yapilmasi zorunlu hale gelmistir.

Hastane enfeksiyon komitesi yogun bakim enfeksiyona
sebep olan aylik takip edilen parametrelerin verileride
kullanilarak hemsgirelik ve hekimlik uygulamalarinda
iyilestirici, 6nleyici farkindalik yaratacak elektronik
olmayan tedbirler alinmstir.

Oncelikle elektronik uygulamalar i¢in hekim,
hemsire ve yazilimcilardan olugsan ‘Medikal Strateji
Ekibi’ olusturulmustur. Ekip diizenli toplantilarla ve
gerektiginde yazilim firmasindan yazilimc destegi ile
birlikte calismalar: ylirtitmiistiir.

Elektronik olarak hekimlik ve hemsirelik uygulamalarinda
hekim adina erken tani, hedefe yonelik klinik karar
destek sistemleri hemsire adina ise hemsire bakim
ile ilgili ulusal ve uluslararas: standartlar kullanilarak
hemsire KKDS’leri hastane bilgi yonetim sistemleri
icerisinde olugturulmustur.

[k olarak ve en énemli uygulama yogun bakimda yatan
hastada enfeksiyonu baslangicinda yakalamak amaci ile
bu hasta verilerini birlestiren ve hekimi uyaran akilli
bir yazilim olusturulmustur. Sepsis karar destek sistemi
olarak adlandirilan bu sistem olusturulurken uluslararasi
SIRS kriterleri baz alinarak hazirlanmistir. Bu kriterlerin
en az 2 tanesi bir araya geldiginde HBYS tzerinde
kodlanarak hekime uyari olarak gitmesi saglanmistir.
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SEPSIS KDS
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Sekil 1. Sepsis KDS isleyis algoritmasi
Sekilde 1'de gorildiigii gibi vital bulgu verisi (kalp hizi, SEPSLS CIG5 WARNING

solunum hizi, ates) ve laboratuvar verisi herhangi 2 si
ile sepsis karar destek aktiflesir. Ayni zamanda hastanin
sistolik kan basincini, platalet, varsa pao2/fio2 oranini,
INR, APTT, ALT, AST, iire kreatin, kan sekeri degerlerini
de laboratuvar bilgi sisteminden otomatik gelerek SIRS
kriterleri ile beraber ilk ekranda gosterecek sekilde
hekime hem alarm uyaris1t hem de KKDS ¢alisma
uyarist olarak iletmektedir. Es zamanli olarak karar
destek sistemi iginde hekime hatirlatict SIRS/sepsis
konusuna ait tani ve tedavi onerileri bulunmaktadir.
Hastanin klinik ve labaratuvar degerlerine gore tani ve
tedavisi sistemin mevcut Oneri secenekleri ile hekim

Sekil 2. Kiiltiirde ireme uyar1 ekrani

inisiyatifinde yapilmaktadir. Ayrica sepsis KKDS
icerisinde hekime uyar1 verilmesi ile birlikte enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina da HBYS iizerinden otomatik
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Sekil 3. Sepsis uyar1 ekrani

konsiiltasyon atilmasi saglanmistir.Uygulama kiiltiirde
herhangi bir iireme oldugunda laboratuvar onayindan
sonra eg zamanli olarak direk hekim ekranina bilgisinin
diigmesi saglanmistir.

Sekil 4’te gortildagt gibi elektronik uygulama ise
hemsirelikle ilgili yapilan KKDS’leridir. Hastada
yapilan tiim bakimlar, katater degisim uyarilari, ilag
uygulamalar1 ve yogun bakimlarda hekim gelene kadar
yetkisi dahilinde yapabilecegi islem komutlar1 HBYS
hemsire ekranlarinda uyari seklinde yapilandirilmigtir.

HBYS iizerinde yapilan bu uyarilar alarmlar ve sablonlar
hekim ve hemsireye erken miidahale ve tan1 koymasina
olanak saglamustir.
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Sekil 4. Hemsire ¢alisma ekrani (ekipman degisim uyarist)
2018 yili yogun bakim enfeksiyon kaynakli mortalite
sayilari ile 2017 yil1 enfeksiyon kaynakli mortalite
sayilari tekrar karsilagtirildiginda %50den fazla azalma
gortlmistir. Toplam enfeksiyon kaynakli mortalite
says1 134 iken 2018 ‘de 54% diismiistiir. Aym sekilde
yogun bakim enfeksiyon kaynakli mortalite ylizdeside
%49.07'den %22.21%e diismiistiir.

Tablo 2. 2017-2018 yogun bakim mortalite ilk {i¢ tan1 oran-
say1 karsilagtirmasi

Oliim Nedeni ICD-10  2017%-vaka sayist 2018 %-vaka sayisi

Enfeksiyon (B99) 34,43 (94) 14,81 (36)
Septisemi (A41) 10,98 (30) 6,17 (15)
Pnomoni (J15) 3,66 (10) 1,23 (3)

2017 ve 2018 yillar1 yogun bakim enfeksiyon kaynakli
mortalite oranlar1 karsilastirdigimizda 2017 yilinda
mortalite nedenlerinde ICD 10 tanilarina gore
enfeksiyon kaynakli %34,43 iken 2018 de bu oran
%14.81% septisemi %10.98 den % 6,17 pnomoni orani
ise % 3,66 dan%1,23% geriledigi goriilmektedir.
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KKDSler, klinisyenlere ve tiim saglik hizmeti sunanlara
bakim noktasinda klinik rehberlerin ve kanita dayali
uygulamalarin uygulanmasinda yardimecr olmak
i¢in tasarlanmig bilgisayar tabanli bilgi sistemleridir.
KKDS’ler, bireysel hasta verilerine dayanarak
distinmeleri i¢in uyarlanmis hasta degerlendirmeleri
ve tedavi Onerileri sunar. Hasta bilgileri elektronik
saglik kayit sistemi araciligiyla manuel veya otomatik
olarak girilir. KKDS’ler genellikle elektronik kayit
sistemine dahil edilir ve hasta bakim1 6zet raporlari,
kalite gostergeleri hakkinda geri bildirim ve kiyaslama
sunan diger bilgisayar tabanli islevlerle entegre edilir.

Kaliforniya Universitesi Davis Saglik Sisteminde en
az iki sepsis kriteri kargilayan 741 yetiskin hastanin
elektronik saglik kayztlari, hastalarin yasamsal bulgulari,
beyaz kan hiicresi sayim1 (WBC) ile sepsis karar destegi
olusturulmustur. Her iki degiskenin de dogru tahmini
klinik personel tarafindan uygun yanit: saglamis ve

Tablo 3. 2017-2018 yogun bakim mortalite ilk {i¢ tan1 oran-say1 karsilagtirmasi bar grafigi
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Sonug olarak, hayati belirtinin yanlis yonetilmesi
ve laboratuvar 6l¢iimleri nedeniyle olusan hatalar
azaltilmigtir.(10)

ABDde kentsel, 284 akut yatakli toplum hastanesinde
yapilan ¢aligmada sepsisli hastalarin erken taninmast,
saptanmasi ve siiflandirilmasi, hasta giivenligi, kalite
ve dnleme, bulut tabanli bilgisayarl klinik karar destek
sistemi olusturulmustur. (11) Hastaneye yatirilan 2620
yetiskin hastanin 417’sinde bir sepsis uyarisi klinik karar
destegi ile aktive edilen bir uyar ile % 89 bildirimden
itibaren bir saat icinde sepsisli hastalarin yatak bast
taramasinin % 75’ini tamamlamiglardir. (11)

Calismamizda HBYS igerisinde olusturdugumuz
uyar1 sistemleri ve karar destek sistemleri hekim
sepsis KKDS ve hemsirelik katater uyarilar1 ekipman
degisimi uyarilari ile sistem iizerinden erken tani erken
miidehaleyi getirmistir. Sonug olarak; 2017 ve 2018
yillart yogun bakim enfeksiyon kaynakli mortalite
oranlar: kargilagtirdigimizda erigkin yogun bakim
2017 yilinda mortalite nedenlerinde ilk ti¢ sirada yer
alan hastalik oranlari anlamli dagisiklik elde edilmistir.
Enfeksiyon kaynakli %34,43 iken 2018 de bu oran
9%14.81% septisemi %10.98 den % 6,17 pnomoni orani
ise % 3,66 dan%1,23% diismiistiir.

HBYS igerisinde olusturdugumuz tiim uygulamalar
hekim hasta ve hemsire i¢in kolaylastirict dogru
zaman dogru tedavi ve kolay ve giivenilir hasta
bilgi yonetimi saglamigtir. Diinyada sayili firmalar
tarafindan ¢ok yiiksek maliyette bu sistemler hastanelere
sunulmaktadir. Ulkemizde ileriki yillarda hastanelerdeki
bilisim alanindaki talepler dogrultusunda HBYS ve
yazilim firmalar: tarafindan daha komplike ve katma
deger saglayan karar desteklerin olusturulacag: kesindir.
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GIRIS

OZET

Giris ve Amac: Teknolojideki gelismelerle birlikte tiretim ve hizmet sektérleri de dahil olmak iizere tiim sektorler hizla
dijitallesmektedir. Y jenerasyonu ile hayatimiza giren, dijital cag dedigimiz bu cagda beyaz yakalidan baslayarak en
ust duzeydeki yoneticiye varana kadar olan galisanlarin bircok kismi is yerlerine gitmek yerine uzaktan bir yerlerden
(ev, kafe, dig ortam) islerini yapmak istemektedir. Bu ¢alismanin amaci, dijital yakali saglik calisanlarinin is yasaminda
kendilerini nerede konumlandirmak istediklerini ve calisma yasamindan beklentilerinin ne oldugunu anlamak
tzerinedir. Gereg ve Yontem: Arastirmada nitel ¢alisma yontemi kullanilmistir. Dijital is yasaminin iginde bulunan
saglik calisanlarinin tecriibeleri ve goriisleri sayesinde detayli bilgiye ulasiimak istenmesi sebebiyle arastirmanin
amacina uygun olarak segilen olgu bilim-fenomenoloji deseni kullaniimistir. Arastirmanin verileri yiiz yiize goriismeler
araciligi ile katiimcilarin kendi ofislerinde gerceklestirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsaminda katilimcilarla yapilan
goriismeler dogrultusunda elde edilen verilerin analizi yapildiktan sonra dijital yakali saglik calisanlarinin cevaplarina
iliskin tablolar olusturularak yorumlanmigtir. Sonug: Dijital yaka savunuculari, mobil olarak calismanin kisisel verimliligi
artirdigini, calisana en buyiik katkisinin ise esneklik oldugunu sdylemektedirler. Stres agisindan bakildiginda ise
mobil calismanin stres seviyesini olabilecek en minimum seviyelere kadar disiirdigiini savunmaktadirlar. “Sabah
kalktigimda ne giyecegim?”, “Ogle arasinda nereye gidip yemek yiyecegim?”, “Cay ya da kahve igmek igin nereyi
tercih etsem?” gibi dertleri olmadan galismak yeni neslin favori tercihleri arasinda yer aliyor gibi gériinmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: With the advances in technology, all sectors including production and service sectors are
rapidly becoming digital.Y generation, starting from the white collar in this era we call the digital age to reach the
highest level of managers in many parts of the employees instead of going to work places (home, cafe, outdoor
environment) wants to do their jobs. The aim of this study is to understand where digital collar health workers
want to position themselves and what they expect from working life. Materials and Methods: Qualitative study
methods were used in the study. Due to the experience and opinions of the healthcare professionals in the digital
business life, due to the desire to reach detailed information, the selected phenomenon - phenomenology design
was used.The data of the study were conducted through face-to-face interviews in the participants’ own offices.
As one participant pointed out, it was reported that it was forbidden to receive visitors to the office in terms of
occupational health and safety, as the office had been renovated. Results: After analyzing the data obtained in
line with the interviews with the participants within the scope of the research, tables related to the answers
of the digital collar health workers were created and interpreted. Conclusion: Digital collar advocates say that
working on mobile increases personal productivity, and the greatest contribution to the employee is flexibility.
In terms of stress, they argue that mobile work reduces the level of stress to the minimum possible levels.
“What will | wear when | wake up in the morning?”,” Where am | going to eat during lunch?”,” Where would
| prefer to drink tea or coffee?” Working without such troubles seems to be among the favorite preferences of
the new generation.

Hatta o kadar yayginlasmaya baglamistir ki, sadece Y
kusag1 degil onlarin bir st seviye bityiikleri, ebeveynler,

Y kusag ile hayatimiza giren dijital nesil adeta mobil
¢alismak i¢in can atar konuma gelmis durumda. Ciinki
dijital ortam sadece is yasami olarak degil, bankacilik,
6deme islemleri, sosyal aglarda gezinme, market
veya magaza aligverisinde de mobil uygulamalar ile
gliniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.

Health Care AcadJ e Year2020 e Vol7 e Issue3

anneanne/ babaanne ve dedeler bile artik mobil hayata
adaptasyon gostermektedirler. Bu sekilde dijital hayatin
getirdigi aligkanliklar Y kusaginin otesine gegerek X
kusag1 icinde vazgegilmez bir hal almaktadir. Ornegin;
hastaya evde bakimda doktorun o6nerilerinin yaninda
akillarina takilan sorulari ses butonundan arama

209



Bali¢ vd.: Dijital yakali saglik ¢alisanlarinin is yasamindan beklentileri

motorlarinda arattirip iistiine bir de hemen onlar1
uygulamaya ¢alismalar1 adeta bir gelenek haline gelmis
durumda.

Hasta ne yiyecek? Ne yemeyecek?, Zararli olan besinler
neler?, Hangi gida takviyeleri iyilesmeye yardimci olur?
vb. sorularin her birini sanal mecradan 6grenebilme
yetisine de sahipler. Artik teknolojik yenilikler sadece
geng nesli degil her kesimi hedef almaktadir. Bu durum
rekabet piyasasinda varligini siirdirmeye ¢alisan tim
kurumlar i¢in de kaginilamaz bir durum haline gelmistir.

Gelismis teknoloji kurumlar1 daha rekabetci olmaya
siiritklemek ile birlikte rekabette yarisa da olanak
saglamistir. Teknoloji, ayn1 zamanda is sekillerini de
degistirmistir. Ornegin, bilisim (bilgisayar + iletigim)
teknolojisi sanal ortamda ticaret (elektronik ya da
e-ticaret) yapmayi, uzaktan ¢alismayi (evden ya da
gezgin / mobil olarak is yapmay1) miimkiin hale
getirmistir(1).

Teknolojinin yapilan is yapisini ve ¢aligma bigcimlerini
degistirmesiyle mesleklerdeki yaka renkleri de degisime
ugramistir. Bilinen mavi ve beyaz yakalara yonetici
kesimin hitap ettigi sar1 (altin) yakanin eklenmesinden
sonra giiniimiiz sartlar1 ve teknolojisiyle dijital / mobil
yakalilar dedigimiz kesimde ortaya ¢ikmaktadir.

iS YASAMINDA YAKA RENKLERI

Bu bolimde is yasamindaki yaka renklerinden
bahsedilecektir. Bahsedilen yaka renkleri arasinda;
mavi yaka, beyaz yaka, sar1 (altin) yaka ve diger yaka
tiirleri (kirmizi yaka, gri yaka, yeni yaka, turuncu yaka,
yesil yaka, sanal yaka, kara (siyah) yaka, pembe yaka)
yer almaktadir.

Mavi Yaka:

Is¢i sinifinin bir iiyesi olan mavi yakali kesim, el isi
yapan ve saat bagina iicret alan ya da yapilan isin miktar:
i¢in tcret 6denen ¢alisanlara verilen isimdir. Mavi
yakalilar beden giiciiyle maas veya siireli ticret karsilig1
calisanlardan olusur. Mavi yakalilar el emegine dayanan
isler icin caligirlar. Mal veya hizmet tiretimi yapan bir
isletmede, arazide, sahada veya tiretim tezgahi baginda
bire bir emek sarf eden ve zihin giiciine oranla daha fazla
bedensel giice dayali islerde ¢alisan mavi yakali kesim,
maas diginda parca basina, saatlik veya giinliik ile de
ticretlendirilebilirler(2).

Beyaz Yaka:

Beyaz yakali olarak isimlendirilen gruba baktigimizda
hizmet, perakendecilik vb. sektorlerde ¢alisan
harcadiklar1 emek tiirti genellikle ¢ok yiiksek nitelik
gerektirmeyen c¢alisanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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Bu ¢aliganlarin hem aldiklar1 iicret hem de ¢aligma
kosullarinin giderek is¢i sinifina yaklagmis olmasi
sebebiyle yakin zaman tartigmalarda onlari is¢i sinifinin
bir parcast olarak kabul etme egilimi dogmustur. Beyaz
yakalilar1 geleneksel isci sinifindan ayiran 6zelliklere
baktigimizda ¢aligmanin 6zerklik derecesi, gozetime
yatkinlik, sorumluluk diizeyleri, gorevlerin kol ya
da zihin emegi mi gerektirdigi ve kariyer imkanlar:
arasindaki farkliliklar belirgindir(3).

Sari (Altin) Yaka:

Sar1 Yakalilar aslinda beyaz yakalarin iistii diyebiliriz.
Beyaz Yakalardan daha iyi egitim gérmiis ve daha
tecriibeli kisiler denilebilir. Ornek olarak caligtig1 bir
yerde kendini gelistirmis birinin kendi sirketini kurmasi
sonucu sar1 yaka olmasi. Bir bagka deyisle su sekil de
agiklanabilir, 1 yOnetici ve ona bagli 4 kisi ¢aligiyor.
Yonetici gorevinden istifa veya emekli oldugunda
sirket teknolojinin st diizey de kullanildig: alanlarda
biiyiik ticretlerle transfer ve istihdam edilirler, eger
sirket yonetici almak istemezse yerine 4 ¢aliganin en
verimlisini aliyor. Kidemi yiikselmesi sonucunda sar1
yaka oluyor, genelde 6zerk calisiyor(4).

Diger Yaka Tiirleri:

Kirmizi Yaka: Kirmizi yakalilar her tiirden devlet
iscilerini kapsamaktadir.

Gri Yaka: Gri yakalilar yetenekli teknisyenleri
kapsamaktadir.

Yeni Yaka: Geleneksel olmayan egitim yollariyla ¢agdas
teknoloji endistrisinde ¢alisanlar: kapsar.

Turuncu Yaka: Mahk@imlar tarafindan giyilen turuncu
renkten dolayi, hapishane is¢ilerini kapsar.

Yesil Yaka: Cevre ve yenilenebilir enerjiye iliskin ¢ok
cesitli mesleklerde ¢alisanlar: kapsar.

Sanal Yaka: Robotlar gibi hem fiziksel hem de sanal
olarak manuel isleri tekrarlayan gorevlileri kapsar.

Kara (Siyah) Yaka: Madencilik veya petrol sondaji gibi
iscilerin ile yasadisi mesleklerde ¢alisanlar: tanimlamak
i¢in kullanilir.

Pembe Yaka: Hizmet sektoriinde ¢alisan is¢i sinifinin
bir iiyesidir. Garsonlar, perakende satis memurlari,
satig gorevlileri ve halkla iliskileri iceren diger birgok
pozisyonda calisirlar(2).

DiJITAL/ MOBIL YAKALILAR

Giderek daha da gelisen ve ¢aligma yasamina entegre
olan dijitallesme, Dijital Yakali kavramini giindeme
getirmektedir.
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Onceden beri siiregelen mavi yaka, beyaz yaka
kavraminin {istiine sar1 yaka dedigimiz yonetici kesimi
de eklenmistir. Simdilerde ise bu bilinen yaka siniflarinimn
en tist modeli olan “Dijital Yakalilar” gelmektedir.

Dijital / Mobil Yakal1 kavramu, artik diinyada kurumlar
icin alisilmis bir siniflandirma haline dontgmiistiir.
Bes calisanin {icli verimli olmak i¢in ofiste ¢aliymaya
gerek olmadigin diisiinmektedir. Bu ¢aliganlarin {igte
birinden fazlas: yataklarinda bile ¢aligirken, hemen
hemen yarisinin ise tatildeyken ¢alistig1 bilinmektedir.
Bir¢ok ¢alisanin yemekte veya tuvalette ¢alistig1, cocuk
sahibi olan ¢aliganlarin bir kisminin ise, ¢cocuklarinin
dahil oldugu etkinliklere katilim gosterdikleri esnada
caligtiklar1 bilinmektedir. Bu durum zamana ve mekéna
bagli kalmadan istenilen her yerde ¢alisabilme olanagini
getirmektedir(5).

Dijital Yaka ¢aliganlari, kisa siireli mesleki egitimlerle
gelisen teknolojiyi kavrayabilen, yorumlama yapabilen
ve kullanma becerisine sahip, teknik ve sosyal becerileri
olan caliganlar kesimini kapsamaktadir. Yeni yaka
is deyince akla veri bilimi, kodlama ve bulut bilisim
kavramlarini icine alan isler gelse de bu sekilde sadece
¢ok kii¢iik bir alan tanimlanmis olur. Yeni yaka is, dijital
¢agin ihtiyaclar1 dogrultusunda yazilim, programlama,
istatistik ve matematik bilgi ve becerilerinin kullanilarak
teknolojik ¢oziimler {iretip, onlar1 yonetebilmek
gibi biiyiik bir alani kapsamaktadir. Ozellikle bilgi
teknolojileri uzmanlari i¢in operasyonel siireglerin hizla
dijitallestigi is diinyasinda énemli gorevler diisiiyor
ve yeni is alanlar1 acilmaktadir. Robotlar ve yeni tiir
makineler hayatimiza girmeye basladik¢a, imalat
stirecinde bu makinelerin par¢alarini temin etmek,
bakimlarini yapmak, yazilimlarini giincellemek igin
bu konuda egitim almis ve beceri kazanmis ¢aliganlara
ihtiya¢ duyulacaktir(6).

KUSAKLAR

Bu béliimde kusaklar kavrami genel olarak ele
almacaktir. Kusak kavraminin tanimindan ve kusaklarin
siniflandirilmasindan bahsedilecektir.

Kusak Kavraminin Tanimi

Kugaklara dair tarihsel siirecte, bazi disiplinlerde kavramin
Antik Yunan'a kadar dayandig: distintilmektedir.
Oncelikle kusaklar arasi degerlendirme yapan Karl
Mannheim, toplumdaki sosyal yapiy1 ve diisiinceleri
anlamak i¢in kusak siniflandirmalarinin olduk¢a mithim
bir yerinin olduguna dikkat ¢ekmistir. Kusaklarin
icerisinde bulundugu zaman ve dénemin niteliklerinden
otiirii farkli degerleri, ilgi alanlari, inanglari ve kiiltiirleri
bulunmaktadir(7).

Kusak kavrami; ayni zaman araliginda diinyaya gelmis,
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yasadiklar1 zaman icinde sosyal, ekonomik, kiiltiirel
degerlerinden etkilenmis kisileri ve bu kisilerin
olusturdugu topluluklar: ifade etmektedir. Her kusak
icerisinde yer aldig1 toplumdan etkilendigi kadar,
diisiince ve hareketleriyle de toplumlar: etkileyerek
belirli 6lgiide degistirmislerdir. Bu degisim, kusaklar
arasindaki farkliliklar: ortaya ¢ikardig: gibi; degisimin
bazi etkilerinin de, diger kusaklar sayesinde devam
etmesini de saglamistir(8).

Kusaklarin Siniflandiriimasi

Bu boliimde baby-bommers kusagi, X kusagi, Y kusag:
ve Z kusagindan bahsedilecektir.

Baby-Boommers Kusagi (1946 -1964):

Baby Boommers kusagini, 1946 -1964 yillar1 arasinda
dogmus olan kisiler olusturmaktadir. Tkinci Diinya
Savagrndan hemen sonraki “niifus patlamas1” denilen
yillarda dogmus 1 milyar insana “Baby Bommers”
denmektedir. Ekonomik refah seviyesinin yavas
yavas ylkseldigi bu aralikta tlkelerin siyasi, politik ve
ekonomik yapilari icerisinde goriilen degisiklikler, Baby
Boommersin diisiince yapisint da etkilemistir. Ayrica
Baby Boommers kusagin sinirlar1 belirlenirken tilkelerin
ve kiiltiirlerin arasindaki farkliliklar da bulunmaktadir.
Baby-Boommers kusagini, diinyanin insan haklar:
hareketlerini, radyonun altin ¢agini, Tiirkiye'nin ise
ihtilali ve ¢ok partili donem sancilarinin yasandig:
yillarda dogmus kisilerin olugturdugu kusak olarak
tanimlamak mimkiindiir(9).

X Kusagi (1965-1980):

X kusagy, 1965 -1980 yillari arasinda dogmus, benzeyen
niteliklere, tutumlara, inanglara ve arzulara sahip, benzer
ekonomik, politik ve sosyal olaylarin i¢inde yasayan
bireylerden olugan topluluk olarak tanimlanmaktadir.
X kusaginin olusturdugu dénem petrol krizleri ve diger
ekonomik ¢alkantilarla ge¢mistir. Bu nedenle X kusag:
daha yetinmesini bilen, ¢aliskan, sadik, realist ve rekabet
seven bir kisilik yapisina sahiptir. Kendinden 6nceki
nesle nazaran daha 6zgtirdiirler. Bu kisiler kii¢tiklitkten
beri anne babalar1 ¢alisan kisim oldugu i¢in evde
tek baslarina olan kisilerdir. Bu bireylerin girisimsel
nitelikleri ve kendilerine olan giivenleri yiiksektir. Baska
insanlara glivenme duygular1 az, siki is saatleri ve takim
caligmalarini sevmeyen bireylerdir. Kendilerini hem
iste hem sosyal hayatta gelistirmekle ugrasan, kiilttirel
ve kiiresel cesitlilige deger veren, iletisim ve medya
meraki olan ve i¢inde girisimci ruhu olan kisilerden
olusmaktadir(10).

Y Kusagi (1980 -2000):

Y Kusag: ise, X Kusagrndan tamamen farkli 6zellikler
gostermektedir. Bu kugagin en 6nemli 6zelligi internet ve
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buna bagl sosyal medya araglarina olan baghliklaridir.
Bu nedenle bu kugaga bazen “Milenyumlular-Millenials”,
“Facebook - Generation” veya “Gen-Net” (Generation
Net) ad1 da verilmektedir. Bu kusak sadakat duygulari az,
girisimci, teknoloji bagimlisy, bireyci fakat stirekli olarak
diinya ile baglant1 halinde olmak isteyen, ¢aligmaktan
fazla hoslanmayan, eglence ve kazanmay1 cok seven,
yasanan zamanin tadini ¢ikarmak isteyen, siirekli
yenilik isteyen, kendileri acisindan anlaml is arayan,
otoriteye kars1 olmamakla beraber kogluk ve mentorluk
tird iligkileri tercih eden, hizli tiiketen 6zelliklere sahip
goriinmektedir(11).

Z Kusag1 (2000 ve sonrasi):

Z Kusag1 2000 y1l1 ve sonraki yillarda dogmus bireylerin
olusturdugu kusaktir. Internet kusagi, kristal kusak,
google kusagi, .com kusagi gibi benzetmeler de
yapilmaktadir. Z kusaginin en bilinen 6zelliklerinden
biri teknoloji i¢inde dogmus olmalaridir. Teknoloji ile
dogmus ve gelisimine sahit olmus kusak, teknolojik
aletlerin kullanimi konusunda da son derece iyidir(12).

En biiyiigii 19 yasinda olan bu nesil gozlerini teknolojiye
actiklarindan hayatlarinin her alaninda teknolojiyle i¢
ice yagsamaktadirlar. Sosyal, akademik ya da ailevi tim
gerekliliklerinde de teknolojiden faydalanirlar(13).

GEREC VE YONTEM

Bu kisimda arastirmanin amaci ve 6nemi, arastirmanin
modeli ve deseni, aragstirmanin 6rneklemi ve
katilimecilari, aragtirmada kullanilan veri toplama
yontemleri, arastirmanin verilerinin toplanmasi,
verilerin analizi, arastirmanin gecerlik ve giivenirligi
ile aragtirmanin siirhiliklarina yer verilmistir. Makale
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
olusturulmugtur.

Arastirmanin Amaci ve Yéntemi

Bu arastirma, ginimiizde hemen hemen her sektoriin
dijitallesmeye gecis yapmast ile birlikte artik klasik yaka
yaklasimlarinin ve kusaklarin aksine ortaya ¢ikan ve
hizla 6nem kazanan “Dijital Yaka” kavramina dikkat
¢ekmektedir.

Bu arastirmanin amact, dijital yakali saglik ¢alisanlarinin
is yasaminda kendilerini nerede konumlandirmak
istediklerini ve galigma yasamindan beklentilerinin ne
oldugunu anlamak tizerinedir.

Arastirmanin Deseni ve Orneklemi

Aragtirma yapilirken nitel arastirma yontemleri
kullanilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak
goriilen olgu bilim- fenomenoloji deseni kullanilmistir.
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Orneklem arastirmanin amacina uygun olarak
secilmistir. Arastirmanin 6rneklemi katilmay1 kabul
eden 5 kisiden olugmaktadir. Arastirma kapsaminda etik
acidan katilimecilarim kimliklerinin ortaya ¢ikmamasi
bakimindan gergek isimleri yerine numaralandirma
yapilmistir (Katilimer 1, Katihime 2, ...).

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak uygun
goriilen yliz yiize goriigme tekniginden yararlanilmistir.
Gortismeyi kabul eden katilimcilardan 4 katilimar ile
kendi ofislerinde, 1 katilimcinin ise ofisinde tadilat
olmasi sebebiyle dijital ortam iletisim programi Skype
tizerinden goriisme yapilmustir.

Goriisme esnasinda verilerin dogru kaydedilmesi ve
kullanilmasi agisindan ses kayit cihazi kullanmak uygun
gorilmistiir. Katilimcilardan izin istenerek goriigmeler
ses kayit cihazi ile stirdiirtilmiistiir. Katilimcilarin
demografik verileri alindiktan sonra katilimcilara
aragtirma ile alakali 4 adet soru yoéneltilmistir. Bu
dogrultuda yonlendirilen sorular su sekildedir:

DEMOGRAFIK VERILER
Cinsiyet Kadin / Erkek
Yas Arahgl 20-25/26-31/32-39

Medeni Durum Bekar / Evli

Orta Ogretim / Lisans / Lisans Ustii
-Doktora

Doktor- Hemsire / Sef-Yonetici / Miidiir
/ Genel Miidiir- Grup Midiirii (CEO) /
Ogrenci

Egitim Durumu

Mevcut Pozisyon
Durumu

Bulundugu Sektér ~ Ozel / Kamu

SORULAR

Dijital is yasamu hakkinda ne disiiniiyorsunuz? Sizce
nasil olmalidir? I yasaminizda sizi hangi ¢alisma
ortamlar1 motive eder? (Haftanin belirli giinlerinde is
yeri disinda ¢alisma, esnek caligma saatleri ya da siirekli
olarak dijital ortamda igleri yiirtitmek vs.)

Sizin is yerinizden beklentileriniz / istekleriniz nelerdir?
Bu olsa ¢ok tatmin olurum, daha verimli ¢alisirim
dediginiz bir durum var midir? Varsa bu durum nedir
/ nasil olmalidir?

Onceden dil bilmek yeterli sayiliyordu. Simdi ise
teknolojiyi bilmezsen yetersiz kabul ediliyor. Bu konu
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Siz egitim ve gelisim
yontemlerinden hangisini / hangilerini tercih ederdiniz?
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(E-6grenme, sosyal medyadan 6grenme, farkli projelere
katilim, kogluk/mentorluk vs.) Bu yontemi neden tercih
ediyorsunuz? Size nasil katki saglayabilir?

Bulundugunuz ¢agda kariyer basamaklari sizce nasil
ilerlemektedir? Siz nasil bir kariyer hedefliyorsunuz?
Ve bunun i¢in neler yapiyorsunuz? Hem kisa hem de
uzun vadede beklentileriniz nelerdir? Yoneticinizin
beklentileriyle sizin beklentileriniz arasinda ne tiir
farkliliklar var? Bunun sebepleri nelerdir? Bu durumda
karsilastiginiz zorluklarla nasil basa ¢ikiyorsunuz?

Verilerin Toplanmasi

Gortisme yapilmasi planlanan kisilerle arastirma i¢in
gorliigme yapilmadan once randevu almak amaciyla
iletisime gegilmistir. Katilimcilardan birinin istegi
tizerine goriisme sorular1 hakkinda bilgilendirme
yapilmustir. Katilimcilardan kendilerine uygun yer ve
zamani bildirmeleri talep edilmistir. Tim katilimcilar
kendi ofislerinde goriismenin uygun oldugunu
bildirmislerdir.

Asagidaki Cizelge 1.de katilimcilarla goriistilen mekan,
goriisme sayis1 ve gortisme siireleri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir:

Cizelge 1. Katilimcilarla Gériisillen Mekan, Gortisme Sayist
ve Goriisme Siireleri ile Ilgili Bilgiler

- . Goriigme
Katilimci Gortismenin - Lo
. Goriigme Sayisi Stiresi
No Yapildig: Yer
(dk)
Katilimer ile
1 Katilimcinin 917 oiriisme 13.44
kendi ofisi gorus ’
yapilmustir.
Katilimer ile
) Katilimcinin 917 oiriisme 15.53
kendi ofisi gorus ’
yapilmustir.
Katilimer ile
3 Katilimcinin 917 oiriisme 910
kendi ofisi gortis '
yapilmustir.
4 Katilimcinin Klat lh..n:..alie 730
kendi ofisi gorusme ’
yapilmigtir.
Katilimer ile
5 Skype °1” goriigme 15.05

yapilmugtir.

Cizelge 1’de arastirma kapsaminda katilimcilarla
goriisiilen mekan, goriigme sayist ve goriisme siireleri
ile ilgili bilgiler verilmistir. Goriigmeler katilimcilarin
istekleri dogrultusunda kendi ofislerinde ve dijital
ortam iletisim arac1 Skype aracilig1 ile yapilmistir. Her
katilimcr ile bir defa goristilmistiir. Goriigme stireleri
sirastyla 1. katilimci ile 13 dakika 44 saniye, 2. katilimci
ile 15 dakika 53 saniye, 3. katilimct ile 9 dakika 10 saniye,
4. katilimci ile 7dakika 30 saniye ve 5. katilimcr ile 15
dakika 5 saniye stirmiistiir.
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Verilerin Analizi

Bu arastirmada igerik analizi yonteminden
yararlanilmistir. Verilerin sdylem sayis1 ve frekanslarini
belirlenmistir. Yapilan analiz sonuglaria uygun olarak
bes farkli tablo olusturulmus ve yorumlanmastir.

Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Gegerlik ve giivenirlik nicel olarak yiiriitiilen aragtirmalar
kapsaminda oldugu kadar, bilimsel aragtirmalar olmasi
nedeniyle nitel arastirmalar i¢in de aragtirmanin
gergevesinin olusturulmasi, verilerin toplanmasi,
analiz edilmesi ve yorumlanmasi ile bulgularin
sunulmasi agamalar1 i¢in bityiik 6nem tegkil etmektedir.
Genel anlamda gecerlik, arastirma neticesinde
elde edilen sonuglarin dogruluguyla ilgilenirken;
giivenirlik, arastirma sonuglarinin genellenebilirligi
ve tekrar edilebilirligi ile ilgilenmektedir. Ancak
nitel arastirmalarin gegerligi ve giivenirligi nicel
arastirmalardaki gibi “gegerlik ve giivenirlik” kavramlar1
cercevesinde degil, nitel arastirmanin kendine has
yapisina uygun oldugu diisiiniilen alternatif kavramlarla
aciklanmaktadir(14).

Bu aragtirmanin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi
inandiricilik, aktarilabilirlik (transfer edilebilirlik),
tutarlilik ve teyit edilebilirlik kavramlar1 dogrultusunda
gerceklestirilmigtir. Bu dogrultuda inandiricilik
boyutunda, arastirmanin verilerinin kaynaklariyla
uzun siiren etkilesim igerisinde bulunulmugtur. Bunun
yaninda, katilimcilarin farkl alg: seviyeleri, tecriibeleri
ve bakis agilar1 ortak bir yere baglanmaya calisiimadan
olabildigince zenginlik ile ¢esitleme yapilmigtir.
Elde edilen veriler birbirleri ile karsilagtirilmis,
yorumlanmis ve kavramsallastirilarak calisma derinlik
odakli olarak gerceklestirilmeye ¢alisiimistir. Transfer
edilebilirlik kapsaminda ise elde edilen veriler kodlama
ve temalara gore diizenlenerek verinin dogal olmast i¢in
oldugunca sadik kalinarak okuyucuya sunulmus olup,
ayrintili betimleme yapilmistir. Ayrica yazinda nitel
aragtirmalarda aktarilabilirligi artirma agisindan amagh
ornekleme yontemlerinin kullanilmas: 6nerilmekle
birlikte, bu arastirmada 6rnekleme se¢imi bu dogrultuda
yapilmustir. Arastirmanin tutarliliginin incelenmesinde
ise, goriisme sorular1 hazirlanirken danisman ve uzman
kisilerin gortisleri alinmis, goriigme esnasinda benzer
stireglerde katilimcilara benzer yaklagimlarla sorular
yoneltilmis ve veriler sonuglarla iliskilendirilmistir(14).

BULGULAR

Bu kisimda, aragtirma kapsaminda katilimcilarla yapilan
goriismeler dogrultusunda elde edilen verilerin analizi
yapildiktan sonra tablolar olusturulmustur. Bunlara
iliskin veriler su sekildedir:
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Tablo 1. Katilimeilarin Kisisel Bilgilerine Iliskin Bulgular

Kisisel Bilgiler n %
L Erkek 5 %100
Cinsiyet
Kadin 0 %0,0
Yas Araligt 1980-2000 (Y Kusagr) 5 %100
(Kusak) 1965-1980 (X Kusagi) 0 %0,
. Bekar 5 %100
Medeni Durum )
Evli 0 %0,0
- Lisans 4 %380
Egitim Durumu . -
Lisansiistii 1 %20
M Pos Ogrenci 3 %60
evcut Pozisyon Doktor 1 %20
Durumu
Uzman 1 %20
Ozel 3 %60
Bulundugu Sektor ’
Kamu 2 %40

Tablo 1de gorildagi tizere 5 katilimcinin 5’i de
erkektir. Aragtirmanin 6rnekleminde kadin katilimci
bulunmamaktadir. Bu yiizden cinsiyete dair bulgular
%100 olarak erkek katilimcilardan olusmaktadir. Yas
aralig1 olarak, katiimcilarin 5’i de 1980-2000 tarihi
arasinda dogan Y kusagi mensubudur. 1965-1980
aras1 dogan X kusag1 mensubu katilimci arastirmanin
ornekleminde bulunmamaktadir. Bu yiizden yas
araligina ait bulgular %100 olarak 1980-2000 arasi
dogumlular olan Y kusagindaki kisilerden olugsmaktadir.
Katilimcilarin 5’i de bekéardir. Arastirmanin
ornekleminde evli katilimci bulunmamaktadir. Bu
yiizden medeni duruma ait bulgular %100 olarak bekér
kisilerden olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumlarina bakildiginda, 4 katilimei lisans, 1 katilimci
ise lisanstistii egitimi almig olarak belirlenmistir. Bu
yiizden egitim durumuna ait bulgular %80 oraninda
lisans, %20 oraninda ise lisansiistil egitim almaig
kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin mevcut pozisyon
durumlar: ele alindiginda, 3 katilimcinin 6grenci, 1
katilimcinin doktor, 1 katilimcinin ise uzman (bilgisayar
mithendisi) oldugu goriilmektedir. Bu yiizden mevcut
pozisyon durumuna ait bulgular %60 oraninda 6grenci,
%20 oraninda doktor, %20 oraninda ise uzman
olan kisilerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
orneklemde 3 kisi 6zel sektérde bulunduklarini, 2 kisi
ise kamu sektortinde bulunduklarini belirtmislerdir.
Bu yiizden katilimcilarin bulundugu sektér bulgularina
bakildiginda %60 oraninda 6zel, %40 oraninda ise kamu
sektoriinde bulunan kisilerden olugmaktadir.

Tablo 2/de goruldiigi tzere katihmecilarin dijital is
yagamu1 denilince ilk aklina gelen diistinceler arasinda
birinci sirada ii¢ boyutlu teknolojiler/ekipman yer
almaktadir. Sirasiyla esnek ¢aligma saatleri, homeofis
caligma, kolaylik saglamasi ve giivensiz olmasi takip
etmektedir. Katilimcilarin %30’u dijital is yasaminda
ti¢ boyutlu teknolojileri ve ekipmanin olmasini, %30’
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esnek caligma saatlerine sahip olmayi, %20’si homeofis
calismayt, %10’u kolaylik sagladigini diistintirken, %10’u
ise dijital is yasamini giivensiz bulmaktadir. Dijital is
yasaminda glivensizligin evraklarin ¢alinabilirliginden
dogacagini diigiinmektedirler.

Tablo 2. Katilimcilarin Dijital I3 Yasami Hakkindaki
Diisiincelerine iliskin Bulgular

Degiskenler n %

Ug boyutlu teknolojiler / ekipman 3 %30
Esnek caligma saatleri 3 %30
Homeofis ¢alisma 2 %20
Kolaylik saglamasi 1 %10
Giivensiz olmasi 1 %10

Tablo 3de gorildugi tizere katilimcilarin is yerinden
motivasyon beklentileri siralandiginda kullanilan
araglarin gelismisligi %37,5 oraniyla birinci sirada yer
almaktadir. Ikinci sirada %25 oranla katilimcilarin
¢aligma saatlerini belirlemek istedikleri goriilmektedir.
Ugiincii sirada %12,5 oranla multidisipliner ¢aligma
ortami, %12,5 oranla teknolojinin gelismesiyle yapilan
isin siiresinin kisalmasi ve yine %12,5 oranla yan
haklarin olmasi katiimcilarin is yerinden motivasyon
beklentileri arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda
bazi katilimcilar ileride ¢aligma saatlerinin ortadan
kalkacagini ve bununda motivasyonu etkileyici bir faktor
olarak ortaya ¢ikacagini belirtmislerdir.

Tablo 3. Katilimeilarin Is Yerinden Motivasyon Beklentileri

Degiskenler n %
Kullanilan araclarin gelismisligi 3 %37,5
Caligma saatlerini belirlemek 2 %25
Multidisipliner ¢aligma ortami 1 %12,5

Teknolojinin gelismesiyle yapilan isin

RO 1 %12,5
siiresinin kisalmasi

Yan haklarin olmasi 1 %12,5

Tablo 4.de gorildiigi tizere katilimcilarin egitim ve
gelisim yontemi tercihleri siralanmistir. Egitim ve
gelisim yontemleri olarak; e-6grenme, farkli projelere
katilim, kogluk/mentorluk ve sosyal medyadan 6grenme
sunulmugtur. Katilimcilarin %33,3 ‘i e-6grenmeyi,
%33,3’ farkli projelere katilimi, %33,3’t de kogluk/
mentorluk yontemini tercih edeceklerini belirtmislerdir.
Fakat katilimcilarin hicbiri sosyal medyadan 6grenme
yontemini tercih etmeyeceklerini belirtmis, sosyal
medyadan 6grenmeyi riskli bulmusglardir. Ayrica
sosyal medyadan 6grenmenin giivenilir bilgi kaynagi
olmadigini ve bu bilgilerin toplanip diizenli bir sekilde
gercekten O6grenme siirecine gegisinin zor oldugunu
ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Egitim ve Gelisim Yontemi Tercihleri

Degiskenler n %

E-6grenme 3 33,3
Farkli projelere katilim 3 33,3
Kogluk / Mentorluk 3 33,3

Tablo 5.de goriildiigii iizere katilimcilarin is hayatinda
karsilagtiklar1 zorluklara kars: tutumlar1 siralanmigtir.
Katilimcilarin %28,6’s1 yoneticisini veya ¢aligma
arkadasini teknolojiye adapte etmeye ¢alisacagini,
%28,6s1 yoneticisi veya ¢alisma arkadasiyla uzlagmaya
calisacagini, %28,6’s1 yoneticisi veya ¢alisma arkadasiyla
empati kurmaya ¢alisacagini, %14,2’si ise yoneticisi
veya caligma arkadasiyla arasinda ¢ikabilecek sorunlar:
ongormeye calisacagini ifade etmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Is Hayatinda Karsilagtiklar Zorluklara
Kars: Tutumlar:

Degiskenler n %

Teknolojiye adapte etmeye galigirim 2 286

Uzlagmaya ¢aligirim 2 286

Empati kurmaya ¢aligirim 2 286

Cikabilecek sorunlar1 6ngérmeye ¢aligirim 1 14,2
TARTISMA

Teknolojideki son donem gelismeleriyle birlikte tiretim
ve hizmetleri sektorleri dahil olmak tizere tiim sektorler
dijitallesmenin esigi altinda bir degisim yasamaktadir.
Hizmetin tretiminin yasandigi ve emek yogun
isletmelerde de her kademedeki calisanin is yasami
kogullari ile ilgili fikirleri her gegen giin degisime ayak
uydurmak istemektedir. Dijitallesme ile birlikte igleri
teknoloji tizerinden yiiriitmek ve dis ortamdan galismak
daha cazip bir hale gelmistir. Home-ofis i yagami1
yeni¢agda son derece glindem olacak bir konu haline
gelmeye baglamistir. E-6grenme veya uzaktan 6grenme
metotlar1 da benimsenmeye basglamis ve tam anlamiyla
teknolojik ¢aga adim atilmigtir.

SONUC

Bu bolimde katilimcilarin cevaplarindan elde edilen
bulgular genel anlamda degerlendirilmistir. Cikarilan
sonuglar 6zet olarak derlenmistir. Ayrica katilimcilarla
yapilan gortismelerden elde edilen verilere iliskin
oOneriler getirilmis olup goriisme esnasinda karsilasilan
gesitli durumlarla ilgili bundan sonraki ¢aligmalara
oncii olabilmesi agisindan gesitli degerlendirmelerde
bulunulmustur.

Aragtirmanin katilimcilariin sorulara verdigi yanitlar
ve ilgili literatiir dikkate alindiginda belirli sonuglara
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ulagilmistir. Cikarilan sonuglar maddeler seklinde
yazilmis olup, agagida siralanmustir.

Dijjital ortam ve dijital yakalilar kavramlari giiniimiizde
6nem kazanmaya baglamis olup, ileride daha da 6nem
kazanmaya devam edecektir. Yapay zeké uygulamalari,
IoT (Nesnelerin Interneti) ile birlikte is hayatimizin
yani sira giindelik yasantimizda da sik¢a bu kavramlara
rastlamak miimkiin olacaktir.

Dijjital yakalilar ya da mobil yakalilar olarak is yasamina
giren ¢alisanlarla birlikte ¢alisma saatlerinin ortadan
kalkacag1 ve esnek calisma saati kavraminin boyut
atlayacagi bu galisma ile 6ngoriilmiis bir diger sonugctur.

Dijital yakalilar is yasamuyla ilgili gereklerini 6rnegin;
toplant1 yapmak, acil olan bir belgenin ulastirilmas: gibi
ihtiyag anlarinda dijital ortam araglarindan yararlanmak
istemektedirler.

Dijital yakalilar kendilerini teknolojinin gelistirici ve ayn1
zamanda da kullanic1 tarafinda konumlandirmaktadir.

Is yasaminda verilerin kullanilmasi, saklanmasi ve
iletimi konusunda katilimcilarin 4’ dijital ortami gerekli
bulup kullanma taraftar1 olurken, katilimecilarin 1’ ise
dijital ortami giivensiz bulmaktadir.

Dijital yakalilarin teknolojinin gelismesiyle is yasaminda
beklentileri arasinda teknolojinin gelismesiyle isin
yapilma siiresinin kisalmasini beklemektedirler. Bu
durumun onlar1 motive edecegi de ongoériilen bir
husustur.

Dijital yasam ile birlikte insanlarin is yasaminda
birbirleri ile daha kolay iletisim saglayabilecegini
savunan dijital yakalilar network yapilarinin daha da
genisleyecegi ve bunun da is yasaminda daha faydalt
olabilecegini savunmaktadirlar.

Is yasaminda kargilagtiklar1 sorunlara karsilik ise,
kars: tarafi anlamaya yo6nelik davranacaklari, daha
empatik olacaklar1 ve ge¢misten gelen is yasami
kosullarina nazaran daha anlamaya yonelik davranislar
benimseyecekleri de 6ngoriilmiis bir diger sonugtur.

Multidisipliner ¢alisma ortaminin dijital yakalilar i¢in
daha verimli olacag1 s6ylenilebilir. Ciinkii dijital yakalilar
farkli perspektiflerden bakabiliyor olmanin verdigi
avantajlar1 kullanmanin is yasaminda kendilerine fayda
saglayabilecegi hususuna katilmaktadirlar.

E-6grenme, esnek ¢alisma saatleri, home-ofis calisma,
is yeri diginda ¢aligma gibi yeni nesil ¢aligma tarzlarina
pozitif bakan dijital yakalilar, sosyal medyadan 6grenme
konusuna bilgilerin ¢arpitilabilirligi ve her an dogru
bilgiye ulasamama riski oldugunda dolay1 negatif
bakmaktadirlar.

Dijital yakalilar teknoloji agisindan bir genel kiiltiiriin
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mutlaka olmasi gerektigini ve bunun siirekli egitim ve
gelisim ile desteklemesi gerekliligini savunmaktadirlar.
Ileride is yasaminda teknolojik yeterlilik sarti
olabilecegini de 6ngormektedirler.

Dijital is yasaminin olabilecek en konforlu sekilde
sunulmasinin motivasyon agisindan énem tasidig bir
diger cikarilan sonugtur. Dijital yakalilar is yagsaminda
calistiklar1 bilgisayarlarin, ortam sicakligina gore kendini
ayarlayan klimalar, giin 1s1§1na gore kendini ayarlayan
perdeler gibi dijital 6gelerin giincel ekipmanlardan
olusmasinin kendilerini daha motive ¢alisabilecek
konuma getirecegini de 6ngérmektedirler.

Bu ¢alisma ilerideki dijital yaka ve mobil ¢alisma
ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalara 6rnek niteligi
olusturmaktadir.

fleride yapilacak olan galigmalara sunulabilecek éneriler
arasinda;

Nitel arastirma ile yiiriitiilen bu ¢aligmanin yaninda nicel
arastirma yontemlerinden de faydalanilabilir.

Dijital yaka ve mobil ¢alisma giindeme yeni giren ve
hentiz gelismekte olan kavramlar oldugundan bu konu
ile ilgili 6lgek gelistirme ¢alismalar1 da gelecekteki
aragtirmalar i¢in faydali olacaktir.

Bu arastirma diger sektorlere de uygulanarak da aktif
hale getirilebilir.
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GIRIS

OZET

Giris ve amag: Gebelik, dogum, dogum sonu donem ve yenidogan bakimi ile birlikte kadina tiim yasami boyunca
bakim vermeyi kapsayan ebelik, tarihin en eski mesleklerinden biridir. Her donem oldugu gibi glinimiizde de
ebelerden, anne ve gocuk sagliginin korunmasi ve gelistirimesinin yani sira bu alanda hizmet verecek ebelerin
yetistiriimesinde aktif rol almalari beklenmektedir. Giinimiizde iyi bir saglik sistemi ve nitelikli ebe egitim programlari
ile ebelik uygulamalarinin yeterliligi saglanabilir. Bir meslegin, kendi alaninda degisim yapmasi ve toplumsal gelisime
katkida bulunmasi lisans ve lisansiistii egitim programlarinin varligi ile mimkiindiir. Ulkemizde ebelik meslegi 1800°lii
yillarda formal egitime baslamig ve 1982 yilinda lise diizeyinde egitime baslamistir. On lisans ebelik egitimi 1992
yilinda baglamis, saglik yiiksekokullari ise 1997-1998 egitim dgretim yilinda kurularak, bu okullar biinyesinde ebelik
lisans egitimine baslanmistir. Giinimiizde 37 devlet Gniversitesi ve 12 vakif iniversitesinde lisans diizeyinde ebelik
egditimini mevcuttur. Ulkemizde lisansiistii egitim programlar Gniversite rektorliklerine bagl kurulan enstitiler
tarafindan yiritiilmektedir. Gliniimiizde 16 devlet ve 3 vakif Gniversitesi olmak tizere 18 iiniversitede Ebelik Anabilim
Dali biinyesinde yiiksek lisans programi mevcuttur. Ayni zamanda 8 devlet iiniversitesinde de Ebelik Anabilim Dali
biinyesinde doktora programi mevcuttur. Gereg ve Yontem: Bu kapsamda literatiire dayali olarak hazirlanan bu
calismada ebelik mesleki egitiminin tarihi gelisimi incelenmistir. Sonug: Calisma sonucunda giinimiizde lisans,
yiksek lisans ve doktora diizeylerinde verilmekte olan ebelik egitiminin gecmiste ilerleme ve gerileme donemleri
yasadi§i sdylenebilir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Midwifery is one of the oldest professions in histary, including pregnancy, childbirth,
postpartum period and neonatal care, as well as caring for a woman throughout her life. As it is the case, midwives
are expected to play an active role in the protection and promotion of mother and child health as well as in the
training of midwives to serve in this field. Nowadays, a good health system and qualified midwife training programs
can provide the adequacy of midwifery practices. It is possible for a profession to make changes in its own field and
contribute to social development through the presence of undergraduate and graduate education programs. The
midwifery profession in our country started formal education in 1800s and in 1982 started high school education.
Associate degree midwifery education started in 1992, and health colleges were established in 1997-1998 academic
year and undergraduate education started within these schools. Nowadays, 37 state universities and 12 foundation
universities offer undergraduate midwifery education. In our country, graduate education programs are carried out
by institutes established under the rectorate of the university. Nowadays, there are 16 state and 3 foundation
universities and 18 master's programs in the midwifery department. At the same time, there are doctoral programs
in 8 state universities within the Department of Midwifery. Materials and Methods: In this study, the historical
development of midwifery vocational education was examined in this study which was prepared based on literature.
Conclusion: As a result of this study, it can be said that midwifery education which is given at undergraduate,
graduate and doctorate levels has experienced progress and decline in the past.

sorumluluklar yer almaktadir (1, 2, 4, 5). Caligmamiz,
tarihsel siiregte pek cok degisim gecirmis ebelik mesleki

Ebelik, kadinlara gebelik, dogum ve dogum sonras:
donemde nitelikli bakim verme sanatidir (1-3). Amaci
ozelde kadin ve gocugun, genelde tim toplumun sagligini
korumak ve yiikseltmek olan ebelik mesleginin statii
kaybina ugramasinin nedenleri arasinda, farkli diizeylerde
olan ebelik egitimi ve yasalarla iyi belirlenemeyen gorev/
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egitiminin tarihi gelisimini incelenmek amaciyla yapilmustir.

EBELIK TANIMLARI

Literatiir incelendiginde ebelik taniminin farkl
sekillerde yapildig1 gortilmektedir (1-3, 6, 7). Yildiz
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(7) caligmasinda ebeyi, kadini destekleyen akilli ve
tecriibeli kadin seklinde tanimlamistir. Kogak ve ark.
(3) yaptiklari calismada gebelik, dogum ve dogum sonu
doénemde kadinin takibini yapan ve saglik hizmetlerinin
sunulmasinda ¢ok onemli yeri olan kisiyi ebe olarak
tanimlamistir. Karayaman ve Akgcicek (6) ise ebeyi,
dogumda gerekli tedbirleri alarak kadinin yaninda olan
kadin seklinde tanimlamigtir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Personeli Is ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelikte (8) belirlenen tanima gore ebe; cinsel
saglik ve tireme saglig1 hizmetlerini veren, doguma
hazirlik egitimlerinin planlanmasi ve yiritiilmesini
saglayan, ana-¢ocuk saglig1 hizmetlerinde basrol
oynayan, dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi
donemlerde giftlere uygun hizmeti sunan, acil obstetrik
durumlarda belirlenen protokoller dogrultusunda uygun
olan ilac1 uygulayan, 0-6 yas grubu ¢ocuk izlemini ve
asilarini yapan, hijyen kurallari, ilk yardim, bulagici
hastaliklardan korunma ve aile planlamas: ile ilgili
konularda topluma saglik egitimi veren, dogum-6liim ile
ilgili istatistik verileri toplayan, davranislar1 ile topluma
ornek olan ve saglik bakanliginca tescil edilmis bir
okuldan mezun olan kisidir.

Ebeler Dernegi, ebelik meslegine iliskin mevcut egitim
programina girmeye hak kazanan, bu programi basari
ile bitiren ve yasal olarak ebelik meslegini icra etmesine
izin verilen kisiyi ebe olarak tanimlamistir (9). Tiirk
Ebeler Dernegi ise Ebelik Kanun Tasarisinda ebeyi;
gebelik, dogum ve postpartum donemlerinde kadinin
ve yeni doganin bakimini yapan, normal dogumu ve
bazi kosullarda makat dogumu yaptiran, epizyotomi
gibi girisimlerde bulunan, ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamasi hizmetlerini ytiriiten, toplum sagliginin
yiikseltilmesi amaciyla gerekli girisimleri planlayan ve
uygulayan kisi olarak tanimlamistir.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonunun (International
Confederation of Midwives [ICM]) (10) tanimina goére
ebe, ilgili tilkedeki ebelik egitimine kabul edilen, bu
egitimi bagariyla tamamlayan ve meslegi uygulamasina
yasal olarak izin verilen kisidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization
[WHO]) (11) gebelikte, dogumda ve dogumdan
sonra gerekli hizmeti sunan, normal dogumlar:
kendi sorumlulugunda yaptiran ve yenidoganin
bakimin: yapmak tizere egitilen kisiyi “ebe” olarak
tanimlanmaktadir.

TURKIYE’DE EBELIK MESLEKI EGITIMININ
TARIHI GELISIMI
Bilgi ve ahlaki degerler iizerine temellendirilen ebelik,

anadan kiza gegen bir meslek olarak baslamis ve zaman
icerisinde geliserek profesyonel bir kimlik kazanmuistir
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(2, 4, 6, 9, 12-16). Tirk tarihi kaynaklarinda; dogum
her kadinin yasamasi gereken giizel bir deneyim
olarak gortilmiis ve doguma yardim eden ebe aileden/
akrabadan sayillmistir (2, 6).

Osmanli Imparatorlugu doneminde yagayan ve Amasya
Dariigsifasinda ¢alisan Hekim Serafettin Sabuncuoglu
Tiirkiyede ebelik mesleginin gelisimini baglatmistir.
Osmanli déneminde ebelikle ilgili ilk yazili kaynak,
Hekim Serafeddin Sabuncuoglu tarafindan 1465 yilinda
yazilan dogum sahneleri ve kullanilan aletlere yer verilen
‘Cerrahiyetiil Haniye’ adli kitaptir (2).

Resim 1: Rustam’s birth from Shahnamah Firdaws (Book of Kings
of Firdaws), Tiirk Islam Eserleri Miizesi Kiitiphanesi, 1984, fol. 48a.
© Nil Sari and Ulker Erke.

Deneyimli goriilen ebeler 19.yyda yanlarinda ‘kiigiik
ebeler’ yetistirmeye baslamiglardir. Uzun bir siire devam
eden bu uygulamadan sonra 1839 yilinda Tibbiye-i-
Aliye-i-Sahane agilmis ve ilk ebelik egitimi burada
baglamustir (2, 4, 12, 13, 17).

Hekimbasg1 Abdiilhak Molla'nin teklifi ile ebe yetistirmek
amaciyla 1842 yilinda ‘Meclis-i Umur-u Tibbiye’
ad1 altinda, Galatasaray'daki ‘Mekteb-i-Tibbiye-i-
Sahane’ i¢inde haftanin iki giintinde bir saat siire
ile egitim veren iki yillik bir kurul olusturulmustur.
Ulkemizde ilk defa yer verilen ebelik egitim programinin
gerceklestirilebilmesi i¢in 1843 yilinda Paris’ten iki
yabanci ebe getirilmis ve ilk ebelik dersleri verilmeye
baglanmistir. Bu egitim programini basarili bir
sekilde bitiren ebelik 6grencileri 1845 yilinda padisah
Abdiilmecit huzurunda diplomalarini almistir. Béylece
usta ¢irak yontemi ile ebe yetistirme uygulamasi sona
ermis ve resmi ebelik egitimi baslamistir. Bunun yani sira
usta ¢irak yontemi ile yetisen ebelerin, ebelik yapmaya
devam ettikleri tespit edilmis ve 6nlem olarak 16 Subat
1887de ebelik yapabilmek i¢in Dariilfiinun-1 Tibbiye-i
Sahane’nin diplomasina sahip olma zorunlulugu
getirilmistir (2, 4, 13, 17).

Mekteb-i Tibbiyede dogum yaptiran kadinlar egitime
tabi tutmak amaciyla 1846-1848 yilinda iki y1l siireli kurs
acimigtir. Ebelik mesleginin her zaman 6zel oldugunu
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dile getiren ve meslege 6nemli katkilar1 bulunan Dr.
Besim Omer Akalin, 1880 yilinda kursa kabul kosullarini
Tiirkge bilmek ve 30 yasini gegmemis olmak seklinde
belirlemistir (4, 13, 17).

Askeri Tibbiye (Haydarpasa) ile Miilki Tibbiye (Kadirga)
1909 yilinda birlestirilerek Istanbul Dariilfiinun
Tip Fakiiltesi adinda bir fakiilte kurulmustur. Bu
sayede Kadirgadaki bogalan binalara Dr. Besim Omer
Akalirin midirligint yaptigir “Dogum Klinigi ve
Ebe Mektebi” yerlestirilmistir. Haydarpasada ise
1928 yilinda bir “Dogum Klinigi” olusturulmustur.
Ancak okuldan mezun olan kisiler “belediye ebesi”
olarak calismak istememisler ve Istanbulda ¢alismaya
baslamiglardir. Bu sebeple diger illerin ebe gereksinimi
kargilanamamuistir. I¢ Isleri Bakanhigrna bagl Sihhiye
Umum Midirlagi (Saglik Genel Mudirligi) 1920
yilinda ebe gereksinimini karsilamak amaciyla gesitli
illerden ilkokul mezunu kizlar1 bu okula getirmis ve
Kadirgada Hilal-i Ahmer (Kizilay) Barakalarinda
ogrencilere iki yil yatili egitim verilmistir (2, 4, 12,
13, 17). Tiirkiye Cumhuriyetinin kurulusu her alanda
oldugu gibi ebelik alaninda da 6nemli gelismeler igin
baslangi¢ olmustur (17). Cumhuriyet’in ilanindan
sonra 1924 yilinda Kadirgadaki bu okul Istanbul
Tip Fakiiltesi'ne baglanmistir. Ogrenciler burada
egitimlerini tamamladiktan sonra iki yil mecburi hizmet
yapmuislardir. Ebe ihtiyacini kargilamak igin yapilan
calismalara ragmen ebe acig1 kapatilamamis ve alternatif
¢oziim yollar1 aranmaya baglanmistir. Istanbul Sisli
Cocuk Hastanesinde 1924 yilinda ebe yetistirmek i¢in
iki yil siire ile egitim veren 50 Kkisilik kapasiteye sahip
6grenci yurdu agilmis ve iki yil yatili egitim sonunda
mezun olan ebeler zorunlu hizmet ile degisik illerin
belediyelerine ebe olarak atanmiglardir. Dénemin
ebe ihtiyacini kargilamak i¢in, Milli Egitim Bakanlig
Koy Enstitiilerinde ebelik dali olusturulmus ancak bu
enstitiiler daha sonra kapatilmigtir. Ayni amagla kadin
dogum uzmani bulunan bir hastanede ii¢ ay stireyle
pratik egitim gorerek ebelik vesikasi alan ve bu vesikasini
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: (S.S.Y.B.)’na tasdik
ettiren ‘ruhsatli ebelerin’ resmi hekimlerin gézetiminde
caligabilecegi kabul edilmistir (2, 4, 12, 13, 17).

Diplomasiz ebelerin doguma yardim etmeleri 14 Nisan
1928 tarihinde yiiriirliige giren 1219 sayili Tababet ve
Suabat Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'una gore
yasaklanmis ve sug sayilmistir. Bu yasa ile diplomasiz
ebelerin ¢alismalarinin yasaklanmis olmasi ebe
gereksinimi iyice artmustir. Artan bu ebelik hizmetleri
gereksinimini karsilamak amaciyla S.S.Y.B. tarafindan
1937'de Balikesir, 1938'de Konya, 1952de [zmir, 1953'de
Erzurum, 1954'de Malatya, 1955de Antalya, Aydin,
Eskisehir ve Manisa, 1958de Gaziantep ve Isparta,
1959da Ankara ve Kayseri de kdy ebe okullar1 agilmis ve
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bu okullarda dokuz ay siireli programlar uygulanmaistir.
Koy ebelerinin ¢aligmalarini diizenleyen kanun 1943
yilinda ¢ikarilmis ve alt1 ay tasrada caligan ebelerin
merkezlere gelerek calisabilecegi belirtilmistir (2, 4, 17).

Koy ebe okullar1 1961-1962 yillarinda dogumevlerinden
ayrilmis ve yeni bir diizenleme ile ‘saglik okullarr’ ad:
altinda egitim 6gretime devam etmislerdir. Boylece,
ilkokula dayals, {ig yillik diizenli bir programla, teorik
bolimii okulda, uygulama boliimii dogumevlerinde
yer alan egitim sistemine gecilmistir. Ucretsiz egitim
imkani sunan saglik okullari; 1962'de Hatay, Bingol,
Kahramanmaras, Sivas, Giresun, Mus, Nigde ve Yozgat,
1963de Siirt, Elazig ve Urfa, 1965de Corum, 1966da
Kars, 1967'de Sakarya ve Mardin, 1969da Bitlis ve
Kiitahya, 1970de Agri ve 1972'de Adiyaman illerinde
acilmaya devam etmis ve ana-¢ocuk kapsamli koy ebeligi
hizmetlerini yiiriitecek eleman yetistirilmesi amact ile iki
ayr1 program olusturulmustur (2, 4, 12, 13, 17).

Ortaokula dayali ilk ebe okulu 1952 yilinda S.S.Y.B.
tarafindan Ankara Dogumevinde agilmistir. Ancak,
1956'da kapatilarak 1959'da yeniden egitim 6gretime
acilmustir (2, 4, 13).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun 1961 yilinda kabul edilmis ve 154 sayili Saglik
Hizmetlerinin Yiiriittilmesi Hakkinda Yonergede ilk defa
ebenin gorev ve sorumluluklar: belirlenmistir (2, 13).

Ebe yetistirmek amaciyla; 1961'de Istanbul Zeynep
Kamil, 1964de Gaziantep ve 1966da Ispartada ‘saglik
kolejleri” agilmistir. Ortaokul mezunu ve 15-25 yaslar
arasinda olan kiz 6grencilerin alindig1 okul 1969-1970
egitim 6gretim yilinda dort yil siire ile egitim vermeye
baslamistir (2, 4).

S.S.Y.B’nin aldig1 bir karar ile 1975 yilinda ebe ve
hemsire okullar: birlestirilerek ebe-hemsire yetistirilmek
amaglanmigsa da iki yil sonra bu uygulamadan
vazgecilmistir (13).

Saglik Egitimi Genel Mudiirltigii, 1978 yilinda saglik
okulu uygulamasina son vermistir. Bu yildan sonra Saglik
Okullar, Saglik Meslek Lisesi Ebelik Boliimit olarak
devam etmistir. “Saglik Meslek Liseleri Yonetmeligi”
1978-1979 egitim 6gretim yili sonunda ¢ikarilarak Saglik
Kolejleri, Saglik Meslek Liselerine doniistiiriilmistiir.
Saglik Meslek Liselerine 1989-1990 egitim 6gretim
yilinda giindiiz 6grenim gorecek ortaokul mezunu
olan ya da ortaokulun son sinifinda bulunan égrenciler
alnmaya baglanmis ve mesleki dersler uygulama agirlikli
verilmistir (12, 13, 17).

Saglik Meslek Liselerine ek olarak 1985-1986 egitim
Ogretim yilinda, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar
biinyesinde ebelik programlari agilmistir. On lisans
ebelik programindan mezun olan 6grencilere 6n
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lisans diplomasi verilmistir. Lise Mezunlarina Meslek
Edindirme (LIMME) Projesi kapsaminda Saglik
Bakanlig1 tarafindan 1986-1987 egitim 6gretim
yilinda 18 ay siire ile egitim veren ebelik tamamlama
programlar1 agilmis ancak 1989-1990 egitim 6gretim
yilinda kapatilmstir (2, 4, 12, 13, 17).

On lisans ebelik egitimi 1992 yilinda baglamigtir. Bu
programdan mezun olan dgrencilere de on lisans
diplomasi ve ‘“Tekniker Ebe’ unvani verilmistir (2, 4, 13).

Ebelik egitimi ile ilgili en 6nemli karar; ‘Yiiksek Saglik
Surasrnin 1995 yilinda Ebelik egitiminin lisans diizeyinde
Saglik Yiitksekokullarinda yiiriitiilmesi karar1’ olmustur.
Alinan bu karar dogrultusunda, Bakanlar Kurulu'nun 10
Ekim 1996 tarih ve 96/8655 sayili karar1ile 79 tiniversitede
saglik yiiksekokullar: agilarak ebelik egitiminin lisans
diizeyinde verilecegi kararlastirilmistir. Bu karar 02
Kasim 1996 tarih ve 22805 sayili Resmi Gazetede
yaymlanip yirirlige girmistir. Saglik yiiksekokullar
1997-1998 egitim 6gretim yilinda kurulmus ve bu
okullar biinyesinde ebelik lisans egitimine baglanmuistir.
Uzaktan egitim ile ebelik lisans tamamlama programi
ise 2009-2010 egitim 6gretim yilinda acilmigtir (2, 4,
13, 16). Gunuimizde 37 devlet Giniversitesi ve 12 vakaf
tiniversitesi lisans diizeyinde ebelik egitimini aktif bir
seklide yiiriitmektedir (18). Resmi Gazetede yayinlanan
31 Aralik 2009 tarih ve 27449 sayili1 ‘Doktorluk,
Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik,
Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari
Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair YonetmeliK ile Tiirkiyede
ebelik egitimi Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan
hitkme baglanmistir. Gintimiizde ebelik egitimi dort
yillik lisans diizeyinde verilmektedir. AB direktifleri
dogrultusunda lisans egitimini basari ile tamamlayan
adayin; dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi ve
yenidogan konularinda ve meslek etigi-mevzuati
hakkinda bilgi sahibi olmasi: beklenmektedir (2, 4, 12,
13,17,19). Lisans egitiminin yani sira glinimiizde saglik
meslek liselerinde ebe yardimcilig1 bolimii de aktif
olarak yiiriitiilmektedir.

Giintimiizde ebelik egitimi verilmekte olan tiniversitelere
her sene 30-100 arasinda 6grenci kabul edilmektedir
(20). YOK, lisans diizeyinde verilen egitim ile ebeye
kazandirilmasi gereken mesleki bilgi ve becerilerin
standartlarini séyle belirlemistir;

Enaz 100 gebeye dogum 6ncesi muayene ve danigmanlik
yapmas,

En az 40 gebe kadinin gebelik takibini yapmasi,

En az 40 dogum yaptirmasi (Dogum sayisinin yetersiz
oldugu durumlarda eger 6grenci 20 tane doguma yardim
etmis ise bu say1 30’a indirilebilir.),
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Makat doguma aktif olarak katilmasi veya simiilasyonda
galigmasi,

Epizyotomi uygulamasi veya simiilasyonda ¢alismasi,

En az 40 gebelik, dogum ya da dogum sonras: donemde
risk altinda olan kadini izlemesi,

En az 100 lohusay1 ve saglikli yeni dogan bebegi izlemesi
ve bakimini yapmast,

Prematiire, postmatiire, diisiik dogum agirhig gibi 6zel
bakim gerektiren yeni doganin bakimini yapmasi,

Jinekolojik hastalig1 olan kadinlarin bakimini yapmasi,
Tibbi ve cerrahi bakimin icinde yer almasi (21).

T.C. Saglik Bakanlig: verilerine gore Tiirkiyede ¢alisan
ebe sayis1 2002 yilinda 41,479 iken, 2016 yilinda
52,456’ya, 2018 yilinda ise 56,351 yitkselmistir. Ebelerin
52,495’i Saglik Bakanliginda, 3,067’si 6zel sektorde,
789’u ise universite hastanelerinde ¢aligmaktadir.
Saglik Bakanligina bagh calisan ebelerin 27,028’inin
hastanede, 13,299’unun aile hekimliginde ve 12,168’inin
diger kurumlarda ¢alistig1 belirtilmektedir. Bu verilere
gore 2018 yilinda 100,000 kisiye diisen hemsire ve ebe
sayisinin %10,7 artarak 301e ulastig1 goriilmektedir (20).
Dolayisiyla insanlik tarihi kadar eski ve 1998 yilinda
lisans egitim programlarinin agilmasiyla meslek olma
yoniinde ilk ve en bityiik adimini atmig olan ebelik
mesleginin bugiin hala hak ettigi degeri goremedigi
soylenebilir. Diger iilkelerle karsilastirildiginda ebe
sayisinin birbirine yakin oldugu goérilmiistiir.

Ulkemizde bin kisiye diisen ebe sayisi 0,68 iken, bu deger
Polonya, Norveg ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde 0,59-0,64
arasinda degismektedir (22). Yirmi birinci yiizyillda Herkes
I¢in Saglik Hedeflerinden “Yasama Saglikli Baglanmasi
Hedefinin” gergeklestirilmesinde ebelik mesleginin
giiglendirilmesinin ve kapasitesinin gelistirilmesinin
onemli bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir (23-25).
TNSA 2018 (26) verileri incelendiginde de anne ve bebek
olim hizinda gozle goriintir bir diisiis oldugu ve bu
durumda ebelerin bitytik 6lgiide katkis: oldugu goz 6niinde
bulundurularak ebelik mesleginin giiglenmesinin sadece
calisan kisi saymnin artirilmasi ile olmayacagi, ebelerin
niteliklerinin de artirilmas: gerektigi disiiniilmektedir.
Buradan hareketle, lisans programindan bagari ile mezun
olan ebelerin, sahip olduklar: bilgilerini giincellemeleri,
ileri diizeyde bilgi sahibi olabilmeleri ve giiniimiiz ebelik
bakim uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan kanita dayali
uygulamalar1 yasama gegirebilmelerinin ancak lisansiistii
egitim ile miimkiin olacag: s6ylenebilir (27).

EBELIKTE LISANSUSTU EGiTim

Tiirkiyede uzun yillar bircok meslegin gélgesinde kalan
ebelik meslegi, yiiksek lisans ve doktora programlari ile
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hiz kazanmis ve gii¢lenmeye, yiikselmeye baslamistir
(2, 4, 12, 13, 17). Lisansiistli egitim programlarinin
varlig1 ile mesleklerin gorev ve sorumluluklarini yerine
getirebilmesi ve toplumun her yonden kalkinmasi
amagclanmaktadir (13, 28, 29). Tirkiyedeki lisansiistii
egitim, tiniversite rektorlitklerine bagl kurulan enstittiler
tarafindan diizenlenmekte ve yliriitiilmektedir (2, 4, 12,
13, 17). Giiniimiizde 16 devlet ve 3 vakif Giniversitesi
olmak {izere 18 tiniversitede Ebelik Anabilim Dali
biinyesinde ytiksek lisans programi mevcuttur.

Doktora programlarinin amacy; kisilerin bagimsiz
bir sekilde arastirma yapmalarini ve olaylar1 genis bir
bakis agist ile ele almalarini saglamaktir (2, 13, 29).
Doktora programi ebelik mesleginin profesyonel bir
kimlik kazanmas: ve giiglenmesi i¢in atilmis ¢ok 6nemli
bir adim olmustur (2, 4, 13, 17). Ulkemizde ilk ebelik
doktora programi YOK’nun 01.03.2013 tarih ve 1733-
12486 sayili karari ile Atatiirk Universitesi SABE Ebelik
Anabilim Dal1 biinyesinde agilmis ve bu programa
2013-2014 &6gretim yilinda ilk 6grenciler alinmaya
baslanmistir. Glintimtizde 8 devlet tiniversitesinde Ebelik
Anabilim Dali biinyesinde doktora programi mevcuttur.

Diinya genelinde tlkeler arasinda ebelik mesleki
egitiminde biyiik farkliliklar oldugu goriilmistiir.
Bazi yerlerde ebelik egitimi lise diizeyinde verilirken
bazi iilkelerde lisans ve lisansiistii egitim programlar1
mevcuttur (30-32). Ebelik meslegine iligskin yasal
gercevenin olusturulmasi i¢in Miinih Deklarasyonu'nda
yetkililere ¢agrida bulunulmus ve buna bagl olarak
Avrupa Birligine (AB) tye olan iilkeler ebelik
egitimine iligkin diizenlemelerde bulunmustur (33).
Bu diizenlemeler sonucunda ebelik mesleki egitiminin
en az lisans diizeyinde olmasi kararlagtirilmigtir. Fransa,
Almanya, Belgika, Danimarka, Hollanda ve Isvigre gibi
tilkelerde de ebelik egitiminin lisans diizeyinde verildigi
bilinmektedir (23). Arjantin, Sili, Ekvator, Peru, Paraguay,
Uruguay ve Brezilyada ebelik egitimi lisans diizeyinde
verilmekle birlikte, farkli yiiksek lisans programlar1 da
mevcuttur (16). Izlandada ebeler, hemsirelik alaninda
dort yillik lisans egitiminin ardindan 2 yillik yiiksek
lisans egitimi alarak yetismektedir. Maternal ve fetal
morbidite ve mortalite oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde ise ebelerin hem sayisinda
hem de yetistirilmesinde biiyiik problemler oldugu, bu
tilkelerde ebelik alt egitim programlarinin yani sira lisans
ve lisanstistii programlarinda bulundugu tespit edilmistir
(16). Bu anlamda ebelik mesleki egitiminin gelisimi
agisindan iilkemizin iyi bir konumda oldugu séylenebilir.
Ulkemizde gerek lisans diizeyinde verilen egitim
gerek lisansiistli egitim ile kaliteli ve nitelikli ebeler
yetistirmek amaglanmis ve bu amagla tiniversitelerde
ebelik ana bilim dali biinyesinde yiiksek lisans ve doktora
programlari agilarak en bityiik destek saglanmigtir.
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Sonug olarak; iilkemizde ebelik egitimi, uzun siireli
ilerleme ve gerileme dénemleri sonucunda giiniimiizde
uluslararasi standartta, lisans ve lisanstistii diizeylerinde
verilmektedir. Profesyonel bir meslek olmanin en 6nemli
sart1olan egitim diizeyinin yiikselmesiyle ebelikte mesleki
orglitlenme artirilabilir. Bu amagla, {iniversitelerde
ebelik yiiksek lisans ve doktora programlarinin agilmasi
onerilebilir.
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GIRIS

Saglik bakim hizmeti sunan kuruluslar dogas: geregi
karmagik ve saglik bakim hizmeti verilmesi stirecinde
onceden tahmin edilemeyen risklerle, tehlikelerle dolu
yerlerdir. Ginlimiizde kaliteli ve maliyet etkin saglik
bakim hizmeti sunarken ayni zamanda bu hizmetin
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OZET

Giris ve Amag: Hasta giivenliginin sadlanabilmesi icin hasta givenligi kiiltiriiniin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu
derlemede, hasta giivenligi kiiltiiri kavraminin daha iyi anlasilabilmesi igin boyutlari ile ayrintili olarak incelenmesi ve
boyutlarin hasta giivenligi uygulamalarina etkisinin arastiriimasi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Bu derlemede,
hasta givenligi kiiltiirii boyutlari; Hastane birimleri icinde takim calismasi, Hasta giivenligi ile ilgili yonetici beklentileri
ve eylemleri, Hastane birimleri arasinda takim galismasi ve yonetimin destegi, Orgiitsel 6grenme, Genel giivenlik
algisi, Hatalar hakkinda acik iletisim ve geribildirim, Raporlanan olaylarin sikligi, Personel saglama, Hasta teslimleri,
Hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim olmak tizere on baslikta incelenmistir. Ayrica bu boyutlar ile ilgili ayrintili
hemsirelik literatlr incelemesi yapilarak boyutlarin hasta giivenligine etkisi ayrintili olarak ele alinmistir. Sonug:
Hasta giivenligi uygulamalarinin daha basarili olabilmesi igin hasta givenligi kiiltlri kavraminin gok iyi anlasiimasi
gerekmektedir. Bunun icin hasta giivenligi kiltiiri boyutlariyla ele alinmali ve analiz edilmelidir. Bu calisma, saglk
kurumlarinda 6zellikle hemsirelerde hasta glivenligi kiiltirtinin gelistirilebilmesi icin hemsire ve yoneticilere ayrintili
bilgi sunacaktir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: To provide safe and high quality patient care, patient safety culture must be
improved in the health sector. In this review, in order to better understand the concept of patient safety culture,
it is aimed to examine the dimensions in detail and to investigate the effect of dimensions on patient safety
practices.Material and Method: In the review, patient safety culture dimensions; It has been examined under
ten titles Teamwork within units, Management expectations, Teamwork across units and management support,
Organizational learning, Overall perceptions of safety, Feedback and communication openness about error,
Frequency of events reported, Staffing, Handoffs and transitions, Nonpunitive response to errors. In addition,
detailed nursing literature review of these dimensions was done and the effect of dimensions on patient safety
was discussed in detail. Conclusion: In order for patient safety practices to be more successful, the concept
of patient safety culture must be understood very well. For this, patient safety culture should be handled and
analyzed. This review will provide detailed information to nurses and managers to improve patient safety culture
in healthcare institutions.

glivenli olmasini saglamak saglik bakim hizmeti sunan
kuruluglarin en biiyiik sorunu haline gelmistir.

Ulusal Tip Enstitiisti (Institute of Medicine) (IOM) (1),
her yil 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybettigini, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
olusan tibbi hatalarin biiyiik bir kisminin sistem kaynakli
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oldugunu belirtmis ve kaliteli bir saglik hizmetinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde vazgecilmez unsurun
hasta giivenligi oldugunu bildirmistir.

Hasta giivenligi kavrami “kurumlarda hata olasiligini
en aza indirecek, hata olustugunda hatalar1 belirleme
olasiligini artiracak kurumsal sistem ve siireglerin
olusturulmasiyla istemeyerek yapilan hatalardan
bagimsiz olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (1).
Saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen olaylara
yol agan tibbi hatalarin 6nlenmesi, raporlanmasi, analiz
edilmesini ve hatalarin hastada yarattig1 sorunlarin
ortadan kaldirilmas: veya azaltilmasina yonelik
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar
tarafindan alinan 6nlemlerin tamami hasta giivenligini
kapsamaktadir (2). Literatiir hasta giivenliginin saglik
kuruluslarinda olusturulup devam ettirilebilmesi i¢in
olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirtiniin (HGK) nin
olusturulmasi gerektigini belirtmektedir (2-4).

Hasta gtivenliginin saglanmasinda hemsireler ¢ok
onemli konumdadirlar. Ciinkii 7 giin 24 saat kesintisiz
hastalara en yakin diizeyde saglik bakim hizmeti
sunmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerde hasta
giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi ¢cok 6nemlidir (4,5).
HGK’nin gelistirilebilmesi i¢in de HGK’nin boyutlariyla
birlikte incelenmesi, hastanelerde hasta giivenligi
uygulamalarinin diizenlenmesi agisindan yol gosterici
olacaktir.

HASTA GUVENLIiGi KULTURU

Saglik kuruluslarinda davranislar ve tutumlar her
bir kurumun kiltirint sekillendirmektedir. Kurum
kaltiird, “kurum iginde ¢alisanlarin eylemlerini
ve davraniglarini etkileyen inanglari, degerleri ve
kurallar1” ifade etmektedir (5). Kurum kiltiiriiniin
alt boyutlarindan biri olarak degerlendirilen giivenlik
kiiltiirtt kavramy, ilk olarak 1986 Cernobil niikleer
santralindeki kaza sonras1 hazirlanan bir raporda, zayif
givenlik kiiltiiréi (poor safety culture) kavrami olarak
ortaya cikmustir (6). Ik olarak havacilik, niikleer enerj,
madencilik ve demiryolu tasimacilig gibi yiiksek riskli
sektorlerde giivenligi arttirmak amacryla giivenlik
kiltiird ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Giintimiizde
teknolojinin gelismesi, saglik hizmetlerinin giderek daha
da karmagik bir hal almasi nedeniyle saglik sektori de
yuksek riskli kurumlar arasina girmis ve tibbi hatalarin
onlenmesi, bu hatalardan kaynaklanan zararin en aza
indirilmesi i¢in HGK kavrami tiim diinyada tizerinde
6nemle durulan konulardan biri haline gelmistir (2,7).
HGK, galisanlarin eylemlerini ve davranislarini etkileyen
inanglarin, degerlerin ve normlarin hasta giivenligini
ne olctide destekledigi ve gelistirdigiyle ilgilidir (2).
HGK genellikle, siiregleri etkileyebilecek personel
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davranislarini, algilarini, tutumlarini ve bagliligini
sekillendiren baglamsal bir faktor olarak goriilmektedir.
IOM (1) saglik kuruluslarinin, hasta giivenligi ile ilgili
durumlarini net bir sekilde gorebilmesi i¢in, giivenlik
kiltiriiniin olumlu olumsuz yonlerini tanimlamasini
onermektedir.

Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi 2015 yilinda olumlu
bir HGK'yi, “saglik profesyonellerinin ve liderlerinin
profesyonel olmayan davranislar ve insan hatalari i¢in
cezalandirilmadigy, hatalarin hastalara zarar vermeden
once tespit edildigi, hatalarin tekrar olusmamasi i¢in
gliglii geri bildirim dongiileri ile personelin 6nceki
hatalardan 6grenmesinin saglanmasi ve gerekli ise
bakim ile ilgili degisikliklerin yapilmas1” (8) olarak
tanimlamigtir. Olumlu bir HGK’nin baslica belirleyicileri
arasinda, karsilikli glivene dayali iletisim, siirekli devam
eden bir orgiitsel 6grenme, kanita dayali ve hasta
merkezli bakim, yonetim ve liderlik destegi, olay ve hata
raporlamaya yonelik cezalandirici olmayan bir yaklagim
vardir (9). Olumlu giivenlik kiiltiiriine sahip 6rgiitler,
calisanlarina siirekli olarak destek saglayarak, olumlu
caligma ortamlar: olusturarak, karsilikli giivene dayali
bir iletisim kurarak, kurum i¢inde giivenligin 6nemi
hakkinda paylasilan bir alg1 olusturabilirler (10).

Olumsuz HGK ise, “saglik profesyonellerinin hatalar
karsisinda cezalandirildigi, hatalarin nedeni olarak
calisanlarin goruldagi, hatalarin gizlendigi, hatalardan
ders alinmayan bir kiiltiir” olarak tanimlanmaktadir
(9). Olumsuz giivenlik kiiltiiriiniin yetersiz liderlikten
kaynaklandigini ve bununda hasta giivenligini tehdit
eden olaylarin raporlamasinda yetersiz destege neden
oldugu belirtilmektedir (10). Yetersiz destegin, giivenlik
olaylari ile ilgili geri bildirim veya yanit eksikligine,
olaylari bildiren personelin korkutulmasina ve personel
tilkenmisligine neden oldugu bildirilmektedir (11).
Olumsuz HGK’nin mortalite (12), enfeksiyon oranlar1
(13), hemsire tiikenmisligi (14) gibi cesitli olumsuz
sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur. Tirkiyede
Saglik Bakanlig1 tarafindan tibbi hatalarin énlenmesi
ve hasta giivenligi ile ilgili calismalarin tanimlayici
olarak yapildig1 (15,16), ancak uygulamaya yonelik
calismalarin sinirli oldugu gézlenmektedir. Bu
baglamda, olumlu bir giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi
saglik kuruluslarindaki risklerin yonetilmesi, en
aza indirilmesi, kaliteli glivenli ve maliyet etkin bir
bakim i¢in 6nemli bir aragtir (2,13). HGK’yi daha iyi
anlayabilmek icin HGK alt boyutlari ile ayrintili olarak
asagida ele alinmustir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlari

Tirkiyede HGKyi ¢esitli boyutlarla ele alan anket ve
olgekler bulunmaktadir. Bu ¢aliymada, Saglik Arastirma
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ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)) tarafindan gelistirilmis olan Hasta
Giivenligi Kiltlirii Hastane Anketi ele alinarak HGK
boyutlar1 incelenmistir. Orijinalinde Hasta Giivenligi
Kultiri Hastane Anketi 12 boyut ve 42 maddede
aciklanmistir (3). Tiirkiyede 2010 yilinda, gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapan Bodur ve Filiz kiiltiirel
ve dil farkliligindan dolayr Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi’ni toplamda 10 boyut ve 42 madde
olarak yeniden diizenlemistir (17). Buna gére HGK’nin
boyutlar1 asagidaki gibidir.

o Hastane birimleri i¢inde takim ¢aligmasi

o Hasta giivenligi ile ilgili yonetici beklentileri ve
eylemleri

o Hastane birimleri arasinda takim ¢aligsmasi ve
yonetimin destegi

o Orgiitsel 6grenme

 Genel giivenlik algis

o Hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim
 Raporlanan olaylarin siklig

o Personel saglama

« Hasta teslimleri

o Hatalara kars1 cezalandirici olmayan yaklagim

Hastane Birimleri icinde Takim Calismasi

Unite igi ekip ¢alismasi “hasta giivenligi konusunda
personelin birbirini desteklemesi, birbirlerine saygili
davranmasi ve ekip olarak birlikte ¢alismasini” ifade
etmektedir (2). Ekip tiyeleri kaliteli, glivenli ve maliyet
etkin hasta bakiminin saglanmasi i¢in ayni hedefler
dogrultusunda hastalar icin birlikte ¢alismaktadirlar
(18). Etkin bir ekip ¢alismasi i¢in iletisim, koordinasyon
ve liderlik 6nemlidir (19). Etkin bir ekip ¢aligmast ile
olumlu HGK’nin olusturulabilmesi i¢in, olay bildirimleri
ekip icinde paylagilmali ve yapilabilecekler konusunda
¢oziimler ekip tarafindan olusturulmalidir. Bakim ve
tedavinin her asamasinda tibbi hatalarin 6nlenmesi
ve hastanin zarar gérmesinin engellenmesinde saglik
ekibinin birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Ozellikle
doktor ve hemsire arasindaki olumlu takim ¢alismasinin
daha giivenli hasta bakiminin sunulmasinda 6nemli
oldugu belirtilmektedir (20). Yiiksek riskli olarak
degerlendirilen saglik bakim kuruluslarinda etkili
bir ekip ¢aligmasi ile kaliteli ve giivenli bir saglik
bakim hizmetine ulasilabilecegi belirtilmektedir. Ekip
calismasiyla hatalarin ve hastane enfeksiyonlarinin
azaltilabilecegi olumlu bir HGK elde edilebilecegi
bildirilmistir (12,20). HGK ile ilgili yapilan sistematik
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derleme ¢alismalarinin genelinde, bu boyutun diger
boyutlara gore yiiksek oldugu (21,22) bildirilmektedir.

Hasta Giivenligiile ilgili Denetci/Yénetici Beklentileri
ve Eylemleri

AHRQ, hasta giivenligi ile ilgili denet¢i/yonetici
beklentileri ve eylemlerini, “y6neticilerin hasta
glivenligini iyilestirmek ve hasta giivenligi sorunlarini
ele almak icin personel onerilerini dikkate alma
derecesi” olarak tanimlamaktadir. Yoneticiler, hasta
glivenligini iyilestirmek i¢in personel onerilerini dikkate
almaly, hasta giivenligi prosediirlerini takip etmek i¢in
personeli cesaretlendirmeli, 6vgiide bulunmali ve hasta
giivenligi sorunlarini asla géz ardi etmemelidir (2).
Harnendez ve arkadaslar1 (23) calismalarinda iyi bir
denetci/yonetici beklentileri ve eylemleri ile olumlu
HGK’nin olusturulabilecegini, HGK’yi olusturmada
¢ok 6nemli bir yere sahip olan hatalar karsisinda
personele karsi cezalandirici olmayan bir yaklagimin elde
edilebilecegini bildirmistir. Yine ayni ¢aliymada olumlu
denetgi/yonetici beklentileri ve eylemleri ile ¢aliganlar
arasinda acik iletisimin saglanacagi ve bununda hasta
guvenligini pozitif yonde etkileyecegi belirtilmigtir.
Bagka bir ¢caligmada hata raporlama ile denet¢i/yonetici
beklentileri ve eylemleri arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (24).

Hastane Birimleri Arasinda Takim Calismasi ve
Yénetimin Destegi

Hastane birimleri, hastalara en iyi bakimi saglamak
i¢in i birligi i¢inde birbirleriyle koordine bir sekilde
¢aligirlar (2). Kurumun biitiin béliimlerinde hastanenin
biitiin birimlerinde hasta giivenligi ile ilgili politika ve
prosediirlerin ayni olmasi birimler aras: takim ¢alismasini
kolaylastirmaktadir (18). Olumlu bir takim ¢alismasinin
varlig1 ile de kurumda biitiin birimlerde ayn1i HGK
olusturulabilmektedir (20). Famolaro ve arkadaslar1
kaliteli ve giivenli bir saglik bakimi i¢in {initeler arasinda
takim ¢aligmasinin ¢ok 6nemli oldugunu, initeler
arasinda takim iletisimi ve is birliginin hasta giivenligini
arttirdigini belirtmistir (2). Hastane yonetimi hasta
guvenligini tesvik eden bir ¢aligma ortami saglamali
ve hasta giivenliginin en 6nemli 6ncelik oldugunu
gostermelidir (25). Yonetim tarafindan uygun ¢aligma
kosullar1 olusturulamadiginda hemsirelerin duygusal
tilkenme yagadig1 ve bunun da strese neden oldugu, ayni
zamanda hemsirelerin HGK algilarini olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur. Uygunsuz ¢alisma kosullarinin
doktorlarla karsilagtirildiginda, hemsirelerin daha ¢ok
stres yasadig1 da ayni ¢alismada vurgulanmigtir (20).
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta
giivenligi ile ilgilenmemelidir. Siirekli olarak hasta
glivenliginin saglanmasi i¢in faaliyetlerde bulunmalidir.
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Olumlu bir liderlik ve yonetim destegiyle ¢alisanlarin
HGK algilarinin daha yiiksek oldugu (3,4) ve bunun
da olumlu hasta ¢iktilarina yansidig1 vurgulanmigtir
(26). Yapilan caligmalarda transformasyonel liderlik
ile HGK arasinda pozitif bir iliski oldugu (25,27),
transformasyonel liderlik ile olumlu bir takim ¢aligmasi
(25) elde edilebilecegi bildirilmistir. Hasta giivenligi
i¢in hastane yonetimi destegi ile hatalar hakkinda geri
bildirim, a¢ik iletisim, olaylarin raporlanma siklig
ve hasta giivenligi derecesi arasinda pozitif bir iligki
oldugu bildirilmistir (24). Yetersiz ve katilimc1 olmayan
yonetim ile birlikte yetersiz liderligin, motivasyon
ve verimliligi diistrdiigi (28), giivenlik kiiltiiriiniin
kurumsallasmasini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir
(21). HGK olusturmada hastane yonetici ve liderlerine
¢ok onemli gorevler diismektedir (25).

Orgiitsel Ogrenme

Orgiitsel 6grenme, “hasta giivenligi ile ilgili meydana
gelen hatalarin olumlu degisimlere yol agmasi ve bu
degisikliklerin etkinlik acisindan degerlendirilmesidir”
(2). Ozellikle insan hayat: ile ilgili hatalar, geribildirim
ve hatalardan 6grenme yoluyla hasta giivenliginin
arttirilmasinda degerli bir firsat olarak goriilmektedir.
Ancak Edward (29) bu tiir bir 6grenmenin, insan
hatas1 su¢lamalarina ve ¢alisanlar ile yonetim arasinda
catigmalara neden olabilecegini bildirmistir. Edward bu
sorunun ortadan kaldirilmasi igin 6rgiitsel 6grenmede, is
birligi modeli énermistir. Isbirlik¢i 6grenme modeli ile
calisanlar arasinda is birligi, sorumluluk ve farkindaligin
arttig1 ve insan hatalarinin suglanmadig: bir ortamin
olusturulabilecegini vurgulanmistir (29).

Ogrenme kiiltiirii, kok neden analizleri, vardiya sonu
gtivenlik raporlar1 ve hasta giivenligi turlar1 gibi
aktivitelerle 6grenilen, egitim yoluyla gii¢clendirilen
ve siirekli gelistirilen giivenlik bilincinin oldugu bir
kiiltirdiir (29). HGK ile ilgili yapilan sistematik derleme
¢alismalarinin genelinde, 6grenme-siirekli gelisme
boyutunun diger boyutlara gore yiiksek oldugu (21,22)
belirtilmektedir. Etkili bir orgiitsel 6grenme ile, hata
raporlama sikliginin (21) ve HGK’nin arttig1, basing
tilserlerinin azaldig: (24) belirtilmektedir.

Genel Giivenlik Algilari

AHRQ, “hatalar1 6nlemede ve hasta giivenligi
problemlerini yok etmede sistem ve prosediirlerin
kullanilmasinin iyi bir yontem oldugunu bildirmis ve
bunu da genel giivenlik algis1” olarak tanimlamigtir (2).
Sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara gore
daha bityiik oranda sorun teskil etmektedir. Bu nedenle
sistemi iyilestirmeye yonelik ¢aligmalar yapilmali konu
ile ilgili prosediir ve rehberler olugturulmalidir (2,7).
Hasta giivenliginin saglanmas: i¢in AHRQ tarafindan
calisanlar i¢in asagidaki uygulama rehberlerini ve
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araglarini yayimlamigtir. Bu rehber ve araglar saglik
personeline daha giivenli saglik bakim hizmeti
sunabilmesi i¢in yardimci olmaktadir ve AHRQ, Diinya
Saglik Orgiitii, Uluslararasi Hemsgireler Birligi bu
araclarin kullanilmasini 6nermektedir (2,30,31).

« Merkezi Kontrol Listesi

« Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni

« Saglik Bakimu Igin Arag Seti

o Primer Hasta Giivenligi: Kontrol Listeleri

o Primer Hasta Giivenligi: Giivenlik Kiltiirt

« Hasta Guivenligi Kendi Kendini Degerlendirme Aract

« Kan ile iligkili Enfeksiyonlar1 Azaltma Araglari

Hatalar Hakkinda Acik iletisim ve Geribildirim

Hatalar hakkinda agik iletisim; “personelin hastay1
olumsuz yonde etkileyebilecek bir sey gordiigiinde
ozgiirce konusabilmesini, geri bildirim ise; meydana
gelen hatalar ve bunlarla ilgili uygulanan degisiklikler
hakkinda personele bilgi verilmesini ve hatalar1 6nleme
yollarinin ¢alisanlarla tartigilmasini” ifade etmektedir
(2). Hemgireler azarlanma ve baskalarinin nasil kargilik
verecegini bilememe ve olumsuz olarak konusulma,
disiplin cezasi alma korkusuyla hastaya zarar veren bir
olay1 gordiiklerinde bu olay: gizleme egilimindedirler.
Ayrica hemsireler, miidahaleleri sonucunda herhangi bir
seyin degismeyecegini de diisiinmektedirler(28).

Hemsireler genellikle hastanin giivenligini tehdit eden
sorunlart ilk goren kisilerdir. Bu nedenle yonetici ve
liderler giivenlik sorunlari hakkinda geri bildirim
almak i¢in gtiven iliskisi icinde hemsireleri dinlemeleri
gerekmektedir (32). Bu iletisim kusuru, ancak bireylerin
konusmaya yetkili olduklarin: hissettikleri, kosulsuz,
cezalandirici olmayan bir ortam yaratildiginda
diizeltilebilmektedir (24). Hasta giivenligi ile ilgili
yapilan c¢alismalara, diizenlemelere, alinan kararlara
mutlaka caligan personel de dahil edilmelidir. Calisan
saglik personeline hatalar hakkinda geribildirim
yapilmast ile bilgilenme ve farkinda olmaya, hatalara ve
olaylara kars1 uyanik olmaya, risk faktorlerini azaltmaya
ve 6nlemeye yonelik sistem gelistirmeye sevk eder. Geri
bildirim personeli cesaretlendirerek hasta giivenligi
konusunu sahiplenmesini dolayisiyla olumlu HGK’nin
gelistirilmesini saglar (28,33). Raporlanan olaylar
hakkinda personele geri bildirim verilmemesi, suglayici
bir kiiltiir olusturmakta ve bu nedenle personel hatalar:
gizlemektedir (34). Ayrica calisanlar arasinda etkili
iletisimin saglanmas1 da HGK’nin olusturulmasinda
olduk¢a 6nemlidir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
HGK ile etkili iletigim arasinda pozitif bir iliskinin
oldugu vurgulanmistir (35).
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Raporlanan Olaylarin Siklig

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin
tanimlamasi, bu hatalardan dolay: hastalarin zarar
gormesinin engellenmesi ve azaltilmasina yonelik
kullanilan en 6nemli yontem hatalarin rapor edilmesi
ve analizidir (33,36). Raporlama sistemi, kurum
icindeki herkes tarafindan erisilebilir olmalidir. Bu
sistemi kullanmak, giivensiz kosullarin belirlendigi ve
bildirildigi, kasitsiz hatalar i¢in cezalandirma korkusu
olmaksizin hasta zararinin proaktif olarak 6nlenmesine
yol acan bir kiiltiirtin gelistirilmesi icin gereklidir (1).
Ramak kala olaylar bir ¢aliganin ¢evresinde olan olay,
sansa bagli olarak hastaya ulasamadan fark edilen
potansiyel bir sorundur. Hasta giivenligi raporlama
sisteminde bildirilen ramak kala olaylar disiplinler
arasi bir ekipten olusan bir komite tarafindan gozden
gecirilmelidir. Bu siiregte “tanimlama, raporlama, analiz
etme, hafifletme, 6diillendirme, paylagma ve takip
etme” agamalar1 uygulanmalidir. Hemsireler tarafindan,
istenmeyen ve ramak kala olaylarin bildirilmesi giivenlik
sorunlarinin yaganmasini ciddi oranda azaltmaktadir
(37).

Burlison ve arkadaslar1 (38), raporlanan olaylarin
siklig1 boyutu ile hatalar hakkinda geri bildirim,
organizasyonel 6grenme, giivenlik i¢in yonetim destegi,
boyutlarimin iligskili oldugunu ortaya koymustur. AHRQ
2018 verilerine gore hastane ¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin (%55) 12 ay boyunca herhangi bir tibbi hata
bildirmedigini ortaya koymustur (2). Ayni zamanda bu
raporda bildirilen olaylarinda ger¢ekte meydana gelmis
mi yoksa caliganlar tarafindan bagska kisileri su¢glamak
amagli m1 kullanildig1 bilinmemektedir. Bu nedenle
gercekte yasanilan olaylari sayisi da bilinmemektedir.

Boyle bir durumun yasanmasi heniiz saglik
kurumlarinda olumlu HGK’nin olusturulamamasindan
kaynaklanmaktadir. Mitchell ve arkadaslarinin
belirttigine gore olay raporlamanin istenilen diizeyde
olmamasinin bes 6nemli nedeni vardir. Bunlar; vaka
raporlarinin kotd islenmesi (tetkik, analiz, 6neriler),
doktorlarin yetersiz katilimy, yetersiz goriilebilir eylem,
yetersiz finansman ve olay raporlama sistemlerinin
kurumsal yetersiz kullanim1 ve yonetimin yetersiz
destegi seklindedir (39). Arastirmalar, hemgirelerin en
cok ilag hatas1 yaptigin, bildirimlerin ¢ok zaman almasi,
bildirilen hatalar hakkinda geri bildirimin yapilmamasi
ve bildirim sonunda cezalandirilma korkusunun olmasi
gibi nedenlerden dolay1 bildirimlerin istenilen diizeyde
olmadigini belirtmistir (36,40). Egitim ve workshop
galismalariyla hata raporlama sayinin arttigi (41),
hemsire yoneticiler tarafindan kogluk yapilmasinin
hatalar1 raporlama niyeti ve HGK arasinda 6nemli bir
iliski oldugu belirtilmistir (42).
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Personel Saglama

Kaliteli ve giivenli hasta bakiminin stirdiiriilebilmesi
i¢in yeterli ve dogru hemsire istihdaminin saglanmasi
ve hemsire is yikiiniin azaltilmasi gerekmektedir.
Saglik sistemlerinin hemsirelik uygulamalarindan
faydalanabilmesi i¢in, bakimin devamliligi boyunca
her zaman uygun egitim, beceri ve deneyime sahip
uygun sayida hemsire bulunmas: gerekmektedir.
Giivenli, etkili ve ihtiya¢ temelli hemsire diizeylerine
yatirim yapmanin maliyet-etkin oldugu, olumlu hasta
sonuglarina, iyilestirilmis ¢aliyma ortamlarina yol agtig
ve hasta giivenligi i¢in kritik oldugu kanitlanmistir
(31,43). Amerikan Hemgireler Birligi (ANA), hasta
sonuglarinda iyilesmeler saglamak i¢in hasta bagina
diisen hemsire sayisinin yeterli olmasimnin gerektigini
vurgulamistir (44). Lee ve arkadaglarinin 2017 yilinda
yogun bakimlarda 845 hasta ile yapmis olduklar: bir
caligmada, daha diisitk hemsire-hasta orani ile hastalarin
%95 daha fazla yasadigini ortaya koymustur (4). AHRQ,
hemsire personel oranlar1 ve hasta giivenligi arasindaki
baglantiyr da kabul ederek hemsirelerin gok fazla hasta
almas1 durumunda hasta giivenligi ve bakim kalitesinin
zarar gordigini agiklamistir (45). Hemgirelerin fazla
mesai ile ¢caligmasinin diisme, basing iilseri, ila¢ hatasi
ve idrar yolu enfeksiyonu ile iliskili oldugu belirtilmistir
(46). Yapilan ¢alismalarda hemsire basina diigen hasta
say1s1 arttikca artan hasta giivenligi olaylari, morbidite
ve hatta 6liim oranlarini belgelemektedir (10,47). Yeterli
sayida hemsire istihdami kadar hemsirelerin egitim
diizeyleri de 6nemlidir. Pekdemiir’in 2018 yilinda
yapmis oldugu bir ¢alismada, ¢alisanlarin 6grenim
seviyesi arttik¢a hasta giivenligi kiltiirai algisinin da
arttig1 ortaya konmustur. Bu nedenle giivenli bakim
i¢in 6grenim seviyesi yiiksek olan hemgire ve saglik
personellerinin ise alinmast 6nemlidir (48). HGK ile
ilgili yapilan sistematik derleme ¢alismalarinin ¢ogunda
personel saglama alt boyut puanlarinin diistiik oldugu ve
bunun da olumlu HGK’nin olusturulmasinda 6nemli bir
engel teskil ettigi belirtilmistir (21,22). Bu durumun,
tibbi hatalarin olusmasinda ¢ok 6nemli etken oldugu
bildirilmektedir (10).

Hasta Teslimleri ve Transferi

Bazi durumlarda 6nemli hasta bakim bilgileri hastane
birimleri arasinda, vardiya degisimleri sirasinda ve
baska kuruma transferler esnasinda kaybedilebilmekte
ya da yanlis iletilmektedir (2). Glintimiizde hastaneler
arasi giivenli transferler i¢in uygulama onerilerinin
olusturulup uygulanmasina ragmen, istenmeyen
olaylar sik yasanmaktadir (49). Ornegin, yogun bakim
hastalarinin yaklasik yarisi transferler sirasinda olumsuz
olaylara maruz kalmakta ve hastalarin

%15-%20’si hayati sorunlar yasamaktadir (50). Hastane
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icinde 254 hastadan 139’nun radyoloji birimine tani
amagli transferi sirasinda zarar gordagii belirtilmektedir
(49). Bu olumsuz olaylarin baslica nedenleri arasinda,
kotii iletisim veya hastalarin yanlis konumlandirilmasi
gibi personel/y6netim sorunlari, hasta tasima ve cihaz
guvenligi gibi donanim sorunlar1 yer almaktadir.
Transferler sirasinda ¢ogu olumsuz olay ¢ok faktorlidiir
ve bu nedenle disiplinler arasi iletigim, hastane igi
transferler icin prosediirler, rehberler ve saglik bilgi
teknolojisi gibi en az ii¢ alanda iyilestirmenin yapilmas:
gerektigi vurgulanmaktadir (51). Yine hasta teslimi
sirasinda hasta durumunun ayrintili tanimlanmasi ve
acik iletisimin saglanabilmesi i¢in gelistirilmis standart
yontemlerin (ISBAR) (51), (I-PASS) (52) kullanilmasi
onerilmektedir.

Hatalara Karsi Cezalandirici Olmayan Yaklagim

Hatalara kars1 cezalandirici olmayan yaklagim, “personel
tarafindan bildirilen hata ve olay raporlarinin kendilerine
kars1 yapilmadigini ve hatalarin personel dosyasinda
tutulmadigini diigiinmeleri” olarak tanimlamaktadir (2).
Hatalar karsisinda yonetim ya da akranlar tarafindan
suclayici, cezalandirici bir kiiltiiriin olugsmamasi
icin liderlerin ve hastane yonetimin destegi ¢ok
6nemlidir (53). IOM hasta giivenliginin saglanmasinda,
istenmeyen ve ramak kala olaylarin ve giivensiz
kosullarin raporlanarak bildirilmesinin olduk¢a
onemli oldugunu bildirim sisteminin, cezai olmayan
bir yaklagimi sergilemesi, 6grenmeye yonelik, seffaf
ve herkes tarafindan ulagilabilir olmas: gerektigini
bildirmistir (1). HGK ¢aligmalarinda boyut puanlar
icinde hatalara kars: suglama puanmin tim diinyada
en disiik pozitif cevap ylizdesine sahip oldugu
bildirilmektedir (2,21,54) Bu sonug, tiim diinyada saglik
kuruluslarinda HGK’nin 6neminin ve gerekliliginin tam
olarak anlagilamadigini ve hata yapilmas: durumunda
hemsirelerin tist yonetim tarafindan suglandigini,
cezalandirildigini gostermektedir. Hatalara karsi
cezalandirici bir yaklagimin personelin hatalar:
bildirirken hatalar1 gizlemesine, degistirmesine ya da
hatalar1 yanlis bir sekilde belirtmesine yol agabilir.
Hatalara kars: cezai bir yaklagimla, hata bildirimleri ve
genel giivenlik algis1 boyutlar1 arasinda negatif bir iligki
oldugu vurgulanmustir (55). Sammer ve arkadaslari (9)
hatalarin bildirilmesi karsisinda suglayici olmayan adil
bir kiiltiiriin olmasi gerektigine deginerek; adil kiiltiirii
bir tarafta kisisel hesap verebilirlik ve diger tarafta sistem
hatast ile birlikte iki tarafli bir adalet 6lgegine benzeterek
aciklamigtir. Adil bir kiiltiir, saghik hizmeti sunucularinin
davranislarindan sorumlu tutulmalarina ragmen sistem
veya altyap1 hatalar1 nedeniyle kisileri suglanmayan bir
kiiltiirdiir. Ote yandan suglayici olmayan bir kiiltiir,
kisisel hesap verebilirlik unsuruna da sahip olmalidir.
Kisaca, adil bir kaltir, dikkatsiz davranislara sifir
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tolerans kurarak bireysel hesap verebilirligi korurken,
bireylerin giivensiz davranislarda bulunmasina yol agan
sistem sorunlarini belirlemeye ve ele almaya odaklanir.
Adil bir kiiltirde, yasanilan hata ya da ramak kala
olayin ciddiyetine degil, hatayla iliskili davranis tiiriine
odaklanilir (29).

SONUC

Saglik bakim hizmeti sunan kuruluslarda hasta giivenligi
uygulamalarinin daha basarili olabilmesi i¢in HGK’nin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in HGK’nin
¢ok iyi bir sekilde tanimlanmasi, ortaya konulmasi,
boyutlariyla ele alinmasi ve incelenmesi 6nemlidir.
Saglik kuruluslarinda, 12-18 ayda bir HGK’nin
degerlendirilmesi ve degerlendirilme sonucunda
%50 den diisiik ¢ikan boyutlara yonelik ¢alisma ve
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. HGK’nin
gelistirilebilmesi i¢in de hasta giivenligi kiiltiriintin
boyutlariyla birlikte incelenmesi, hastanelerde hasta
glivenligi uygulamalarinin diizenlenmesi agisindan yol
gosterici olacaktir. Bu ¢aligma, saglik kurumlarinda
ozellikle hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilebilmesi icin hemsire ve yoneticilere ayrintili
bilgi sunmaktadir.
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GIRIS

OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik geri doniistimsiiz ve ilerleyici 6zelliginden dolayi tamamen iyilesmesi
mimkiin olmayan bir hastaliktir. Morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi, cevresel faktérlerden, mesleki 6zelliklerden
ve aliskanliklardan etkilenmesi, maliyetin yiiksek olmasi ve gelisebilecek farkli komplikasyonlardan dolayr KOAH dnemli
bir saglk sorunudur. Saghgin korunmasi/gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hastaliklara uyum saglanmasi ve
yonetiminde hemsire oldukca dnemli role sahiptir. Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan
kisilere bilimsel bilgi dogrultusunda hemsireler tarafindan verilen hizmettir. Bu olgu sunumu KOAH tanisi ile gelen 68
yasindaki hastaya Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli kullanilarak veri toplamak, bakimi planlamak, degerlendirmek
ve hastanin 6z bakim giicline etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Orem’in 6z bakim gereksinimleri modeli
3 alt grupta katagorilestirilerek hemsirelik tanilari konmus ve girisimler planlanmistir. Calismanin sonucunda KOAH
tanisi alan bireyin saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam biciminde gerekli degisiklikleri yapmasinda
Orem'in Oz Bakim Yetersizlik Modeli'ne gére verilen bakim etkili oldugu goriilmektedir.

ABSTRACT

COPD is an irreversible and progressive disease that cannot be completely cured. COPD is an important health
problem due to high morbidity and mortality, being affected by environmental factors, occupational characteristics
and habits, high cost and different complications that may develop. The nurse plays an important role in health
protection / development, disease prevention / control, adaptation and management. According to Orem, nursing
is a service provided to people who need help or guidance in line with scientific knowledge. This case report
was made for a 68-year-old patient with a diagnosis of COPD. It was carried out to determine the effect of the
patient on self-care agency by collecting data, planning, and evaluating using Orem'’s Self-Care Insufficiency
Model Orem’s self-care requirements model was categorized into 3 subgroups. Nursing diagnoses were made
and interventions were planned. As a result of the study, it is seen that the care given according to Orem’s Self
Care Insufficiency Model is effective in making the necessary changes in the way of life to protect and improve
the health of the individual diagnosed with COPD.

alan kirliligi, yashilik gibi risk faktorleri son yillarda
KOAH hastaliginin artis géstermesinde rol oynayan en

KOAH; sigara dumani, toksik gaz ve partikiillere
maruziyet kalinmasi neticesinde akcigerde enflamasyon,
doku hasari, tamir ve savunma mekanizmalarinda
hasarlanma ile gelisen bir hastaliktir (Ttirk Toraks
Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tan1 ve
Tedavi Uzlas1 Raporu 2014). Sigara, hava kirliligi, kapali

Health Care AcadJ e Year2020 e Vol7 e Issue3

onemli etkenlerdir (GOLD 2013, Kocabag 2012). KOAH;
akciger ve akciger dis1 birgok organ: etkilemektedir.
KOAH’a eslik eden anemi, kageksi, depresyon, kas iskelet
sistemi hastaliklari, beslenme bozukluklari, psikolojik
bozukluklar, seksiiel disfonksiyon, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, akciger kanseri, obstriiktif uyku apnesi

231



Bilgehan vd.: Koah tanisi ile izlenen bireyin Orem'’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami'na gére bakimi

gibi hastaliklar bulunmaktadir (Cazzola, ve ark. 2007;
Bagyigit 2010). Komorbidite bir hastalik olan KOAH,
sik hastaneye yatma, siirekli ilag kullanimi, hastaligin
giinliik yasam aktivitelerini ve is hayatini etkilemesi
gibi nedenlerden dolay1 6nemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir (Celli ve MacNee 2004). 2002 yili
verilerine gore KOAH diinyada en sik sakat birakan
hastaliklar arasinda 11. sirada yer alirken 2030 yilinda
ise besinci sirada yer alacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye'de
ise sekizinci sirada yer almaktadir (Tiirk Toraks Dernegi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tan1 ve Tedavi
Raporu 2014).

Hemgireler, KOAHda goriilen semptomlardan dispne
basta olmak lizere yaganan semptomlarin yonetiminde,
hastane yatislarinin azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin
arttirilmasinda ve KOAH1n yonetiminde anahtar rol
oynamaktadir. Evde ve hastanede bakim modelleri
kullanarak verilen hemgirelik bakimi, hastalarin
0z-bakim giicii ve motivasyonunu arttirarak oz-
etkililiklerinin gelismesine katkida bulunmaktadir
(Fletcher ve Dahl 2013, Ingadottir ve Jonsdottir 2010).

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin egitim,
yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda kullanilmast,
mesleki gelisimi saglamakta beraber bu alanlara
kavramsal bir ¢erceve sunarak temel olusturmakta ve
rehberlik etmektedir (Sengiin ve ark. 2013). Hemsirelik
kuramlari, hemsirelik meslegine iliskin yazarlarin, saglik
kavramina, ¢evre ve sosyal alan arasindaki etkilesime
yonelik farkli goriislerini yansitir. Her bir kuram ya da
kavramsal model hemsirelik uygulamalarini yonlendiren
ozel bir yolu temsil eder. Kuramlar bilimsel sonuglar:
anlamlandiran ve yeni aragtirmalar1 uyaran bilgilerin
sistematik hale gelmesine olanak saglar ve hemsirelik
mesleginin gelisim ve profesyonellesmesine katkida
bulunur. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda kuram
ve modellerin kullanimi énem tagimaktadir (Unsan ve
Kizile1 2010; Felipe ve ark. 2014).

Hemsirelik uygulamalarinda yaygin kullanilan
kuramlardan biri Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemgirelik
Kuramudir. Dorethea Elizabeth Orem (2001) tarafindan
gelistirilen model; 6zbakim kurami, 6zbakim eksikligi
kurami ve hemsirelik sistemleri olmak tizere ii¢ ayr1
kuramin birlesiminden olusmaktadir. Orem, yas,
cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyo-Kkiiltiirel
ozellikler, saglik sistemi, aile sistemi, yasam sekli ve
diizenli yaptig1 aktiviteler, kendini algilayis, cevresel
faktorler, kaynaklarin yeterliligi ve ulasilabilirligini
bireyin 6zbakim giictinii etkileyen faktorler olarak
belirtmistir. Kuram ayrica alti ¢ekirdek kavram (6z
bakim, terapétik 6z bakim gereksinimleri, 6zbakim
glicii, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giici ve hemsirelik
sistemi) ile bir ¢evresel kavrami (temel durumsal
faktorler) aciklar (Berbiglia 2014). Uluslararas: bircok
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¢alismanin konusunu olusturmus kuram, 6z bakim
saglayicilar: olarak birey ve ailesine odaklandig: i¢in
evrensel olarak kullanilabilmektedir (Meneguessi ve ark.
2012). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami diyabet,
epilepsi, astim gibi bir¢ok kronik hastaligin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmistir (Altay ve Cavusoglu
2013; Berbiglia 2014).

Orem 6z bakim gereksinimlerini t¢ alt grup
altinda siniflandirmigtir. Bunlar; evrensel 6z bakim
gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerdir (Felipe ve
ark. 2014).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin giinliik
yasam aktiviteleri olan temel gereksinim ve istekleri
kapsar. Bunlar; yeterli hava, su, beslenme ihtiyaglarinin
stirdiiriilmesi; bosaltim ve diskilama ile ilgili bakiminin
saglanmasi; aktivite ve dinlenme, yalnizlik ve sosyal
etkilesim gibi durumlar arasindaki dengenin saglanmasy;
iyilik halinin stirdiriilmesi ve fonksiyonelligin
gelistirilmesi gibi ihtiyaglardir (Felipe ve ark. 2014,
Meneguessi ve ark. 2012).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin yagam
stirecinde biiylime ve gelisme agsamalarinda ortaya ¢ikan
olumsuz kosullar1 6nleyici bakimi ve gereksinimlerin
kargilanmasini ifade eder (Pektekin 2013).

Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Orem'e
(2001) gore bireylerde saglikta sapma durumunda eger
0z bakim gereksinimlerini karsilamada kendini yeterli
goriiyorsa 6z bakimini kendi yiriitmelidir (Berbiglia
2014). Birey sagliginda sapmalarla birlikte 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamayacak raddeye gelirse
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyar (Pektekin 2013).

GEREC YONTEM

Olgu sunumunda yer alan hasta ¢alisma hakkinda detayli
bilgilendirilerek, tiim sorularina cevap verilerek yazili
ve sozIit onam1 alinmigtir. Hastanin izlemi 18-20 Aralik
2019 tarihleri arasinda hastanede takip edildi. Olgu
sunumunda aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisine
dayanilarak gelistirilen Hasta Tanitim Formu, Orem’in
Oz Bakim Yetersizlik Modeli'nin Hemsirelik siirecine
uygulandigr Hasta Tanilama Formu kullanildi. Hasta
Tanitim Formu: bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, gibi demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklar, kullanilan ilaglar, gecirdigi ameliyatlar,
hastaliga iliskin risk faktorlerini belirlemeye yonelik
genel bilgileri iceren 21 sorudan olusmaktadir. Hasta
tanilama formu: gegmis ve mevcut tibbi tani varligi,
devamli kullanilan ilag, alerji durumu, bireyin durumu/
hastalikla ilgili beklentileri, solunum, dolasim, nabiz, kan
basincy, kilo, glinliik sivi alimi, beslenme aligkanliklari,
bireyin 6z bakiminda neler yapabildigi, beden imaji,
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benlik saygisi, agr1 durumu, iletisim durumunu vb.
bireyin evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z
bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir (Foster 2002).

OLGU

Sosyodemografik ozellikler: A.D 68 yasinda, ilkokul
mezunu, emekli, dort ¢ocugu olan bir erkek hastadur.

Saglhk hikayesi:

Gegmis saglik hikayesi: Ozge¢misinde 45 yil boyu yilda
25 paket sigara tiikettigi 6ykii bulunmaktadir. 10 yildir
KOAH tanist nedeni ile tedavi edilmektedir. Ug yildur
Benign prostat hiperplazisi bulunmaktadir. A.D’nin
gecirilmis bir ameliyat: bulunmamaktadir. Bilinen besin
ve ilag alerjisi yoktur. Uzun dénem sigara kullanimina
bagli olarak reflii bulunmakta.

Simdiki saglik hikayesi: Orta evre KOAH’1 olan hastada
ozellikle son 3 haftadir nefes darligi, oksiiriik, balgam
¢ikarma miktarindaki artis sikayetinin artmasi nedeni ile
sehir hastanesi acil servisine bagvurdu. Hasta yaklasik 200
cc kadar sari-yesil balgamla geldi. KOAH alevlenmesi ile

gelen hasta acil servis miidahaleleri sonrasi i¢ hastaliklar:
servisine yatirildi. Kagektik gériiniimde, Siyanoz
(+),Solunum sesleri yaygin hafiflemis, yaygin ekspiratuar
sibilan ronkiisler ve bilateral bazallerde ince- orta raller
(+) efor dispnesi (+) oldugu gorildii. FEV1/FVC orani
% 60’in ve postbronkodilatér FEV1 diizeyleri % 65 dir.
Hasta evre II KOAH hastasidir. SPO2=91 (OKSIJENLI).
Balgam ¢ikarma, okstiritk yakinmalari olan, C reaktif
protein (CRP) 33mg/dl saptanan hastaya Rocephine
1x2 gr uygulandi. Servise yatis siiresince rutin EKG’si
¢ekilen, yasam bulgular: takibi ve farmokolojik tedavisi
siirdiiriilen hastaya bakim sorumlulugunu servise
yatisinin altinci glinii aldigim hasta ile goriisiilmeye
baslandi. Yatiginin 8. giiniine kadar takip edilen hastaya
hemsirelik girisimleri uygulandi.

Tedavisi

Combivent nebul 2x1 (PUFF), Pulmicort nebul 2x1
(PUFF), Asist ampul 3x1 (IV), Lasix ampul 2x20 mg
(IV) Gentamisinl x1 (IV) CPAP 8 x 1 (LH)

Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Solunumu 22/dk
(02 destegi ile); nabiz 78/dk ritmik, dolgun; TA 118/77

: : : : BAS VE BOYUN TORAKS VE KALP VE PERIFERIK

DERIMUAYENESE  BIREYSEL HYEN MUAYENESI AKCIGERLER VASKULER SISTEM
Renk: Soluk Banyo sikligi: 10 Yiiz: soluk ve sar1 Solunum Sirasinda: Varis: yok
Sicaklik: 36.9°C gtinde 1 kere dudaklar Bagimli (oksijen Odem: yok
Turgor: Normal En son banyo »  renk: morumsu kantili takil, efor Kizariklik: yok
Kagint1 (-) yaptigt tarih: klnige »  nemlilik: kuru dispnesi mevcut) Cilt
Basing Ulseri: (-) gelmeden 5 giin 6nce > lezyon: yok Yardimci solunum »  renk: soluk
Comak parmak (+) hasta suan 14 giindiir A1z igi: plakli kaslar1 ve burun »  sicaklik: 36.9 ©

Sag ve viicut tiiyleri:
Kalin telli seyrek saglar
ve saglar1 dokiiliiyor.
Tirnaklar: Ayda 2 kere,
el tirnaklarini oval;
ayak tirnaklarini diiz
kesiyor.

Diger anormal
bulgular: Damar yolu
acilan bolgelerde
ekimozlar goriliiyor.

BESLENME
Beslenme  Sirasinda:
Bagimsiz

Beslenme Sekli: Oral
Giinlitk Ogiin Sayist: 1
Son 6 Ayda Istemsiz
Kilo Kayb:: Var(son 6
ayda 8 kilo kayip)

>  Hasta Istahsiz

Health Care Acad J e

yikanmiyor.
Viicut temizligi
yapmada: bagimli

Ag1z bakimr:2 giinde
1 kere dis firgaliyor
Tirnak bakimi: ayda 2
kere yapryor.

Perine bakimu: her
tuvalet ve banyoda

yapryor

BOSALTIM

Bosaltim aligkanligini
karsilamada:bagimsiz
Bosaltim  aligkanlig::
hasta konstipe,
haftada  1-2  kez
Defekasyon
yapabiliyor.

2020 e Vol7 e

dis eti

»  renk: pembe

Gozler ve gorme:

Konktiva

Sag ve sol goz beyaz ve akinti
yok.

Sklera renk: beyaz
Pupilla: izokorik
Kulaklar ve isitme: igitme
gugligi

GENITOURINER SISTEM

Uriner bosaltimini
karsilamada:bagimsiz(geceleri
tuvalet i¢in uyaniyor ve uykusu
boliiniiyor)

Idrarin rengi: agik sar1 ve
berrak

Uriner bosaltim sorunu: idrar
yaparken zorlaniyor ve yanma
hissediyor.Idrar sonrast tam
bosalmama hissi yastyor.

Issue 3

kanatlar1 solunuma
katiliyor (oksijensiz
iken)

Radyolojik olarak
brong duvarinda
kalinlagma,
bronslarda genisleme

Dispne: Var (Eforlu)
Siyanoz: var

Oksiiriik: Var
Fig1 gogiis(+)

KAS-ISKELET
SISTEMI
Yiirtiytis bigimi:

kambur yiirtiyiis
Kiyafetlerini ~ giyme-
gikarmada: bagimsiz
Pozisyon degistirme:
bagimsiz

Yiirimede: bagimsiz

SINIR SISTEMI
Mental Durum
»  Biling Durumu:
Oryante
» Oryantasyonu:

Zamana-Yere
>  Hafiza Kaybu: Yok

233



Bilgehan vd.: Koah tanisi ile izlenen bireyin Orem'’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami'na gére bakimi

mm/Hg, viicut sicaklig 36.8°C; SPO2:91(oksijenli)cilt
ve dudaklar soluk, cilt kuru ve siyanotik gériiniimde,
gogiis ve mide de agr1 mevcut, LDL:233 mg/dl, HDL:
38 mg/dl, Total Kolestrol:291mg/dl, BKI 18, istahsiz ve
gelen yemekleri yemek istemiyor, giinlitk sivi tiketimi
1100 ml/; aralikli konstipasyon (hemoroid ve anal fissiir
var) mevcut, cinsel olarak aktif ancak isteksiz oldugu ve
geceleri en az 2 kez idrar yapmak i¢in kalktigini ifade
etmektedir. Hastalig1 hakkinda kafasinda sorular1 ve
cevaplayamadigini ifade etmistir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri: Hasta, 16 yasinda
evlenmistir. Evleninceye kadar koyde yasamustur.
Evlendikten sonra ilgede yasamigtir. Son 10 yildir
¢ocuklarin okulu nedeni ile de il merkezinde
yasamaktadir. Hasta 10 yildir KOAH ve kronik
bronsektazi, 3 yildir Bening prostat hiperplazisi olan
hasta, bu hastaliklara yonelik ilag ve diyet tedavisine
uymamakta, kontrollerini yeterince 6nemsememektedir.
Stresli bir kisilik yapisina sahip olan hasta 45 yildir 2
paket/giin sigara tiikettigini ve karsilastig1 sorunlarla bas
etmesi gerektiginde yontem olarak sigara i¢tigini ifade
etmektedir. Hasta su an sigaray1 biraktigini, ¢ok cani
istediginde yarisini icip sondiirdiigiinii ifade etmistir.

Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri: Hasta, 10
yildir var olan, son 2 yildir da artan solunum sikintis
nedeniyle kendisi, ailesi ve ¢evresi ile ilgili rollerini
etkin sekilde yapamadigini ve erteledigini; rollerini

etkin yapmamaya bagli anksiyetesinin arttigini ifade
etmektedir. Stirekli sigara igmek istedigini, sigara
icemedigi icin defekasyonunu yapamadigini, yeterli su
icemedigini, yemegini yiyemedigini ifade etmektedir.
Ne zaman yogun bakimdan ¢ikacagini, eve ne zaman
gidecegini, eski yasamina doniip donemeyecegini
sorgulamaktadir. Hasta 6z bakim gereksinimlerini etkin
sekilde karsilayamamaktadir.

SONUC

Bu olgu sunumunda KOAH’l1 hastada Orem’in Oz
Bakim Yetersizlik Modelinin kullanilmistir. Hastadan
ayrintili veri toplama gergeklestirilerek, hastanin
gereksinimine 6zel bakim planlanmasi saglanmistir. Bu
bakim planinin hem klinik hem de taburculuk sonrasi
daha nitelikli bir bakim verilmesine katk: sagladig:
distiniilmektedir.

KOAH tanisi alan bireyin sagligini korumaya
ve gelistirmeye yonelik yasam bi¢iminde gerekli
degisiklikleri yapmasinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Modeline gore verilen bakim etkili olmustur. Buna
karsin bireyin 6z bakim giictinde yiikselme oldugu
ayni zamnada 6z bakimin diizeyinin (distik iken orta)
arttig1 belirlendi. Bu sonucun olusmasinda bireyin
6z bakimini giiclendirmeye yonelik verilen bakimin
taburculuk sonrasi izlem siiresinin kisa olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda zaman

Tablo 1. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeline gére Hastanin OzBakim Gereksinimlerinin Gruplandirilmasi ve Hemsirelik

Bakim Plani

Oz Bakim
Gereksinimleri
Evrensel
Oz Bakim
Gereksinimleri

Tanimlayic Ozellikler ve Semptomlar

Cilt, dudaklarda soluk, kuru, siyanotik
goriiniim, solunum sikintisi.

SPO2:91

Comak parmak

Fig1 gogiis

Hemsirelik Tanisi:

Gaz aligverisinde bozulma

Amag:

Gaz aligverisini kolaylagtirmak

Hemysirelik Girisimleri

o Aralikl 4-61t/dk Oksijen uygulamasina
devam edildi.

« Solunum sayus1 ve 6zelligi degerlendirildi.
o Arteriel kan gazi takibi yapilarak hekim ile
isbirligi saglandi.

« Yatak bag1 30-45 © yiikseltildi

« Aldig, gikardig takibi yapildi.

« Kan basinci takibi yapildi.

Degerlendirme

« Solunum sayis1 21- 24/dk araliginda
degistigi belirlendi « Kan gaz1 Pa02:80
mmHg (1 kez alind1) SaO2: %90- 95
(pulse oksimetre cihazi 6l¢tim deger
araliklar1)

o Aldigr: 1200cc Cikardigr 800cc+ Gizli
kayp solunum 200cc+ terleme(+++)
Total +200cc

« TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg
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Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar:
BKI 18 olmast

Hastanin kagetik goriiniimii olmasi
Gelen yemekleri red etmesi

Istahsiz oldugunu ifade etmesi
Hemsirelik Tanisi: Solunum giigliigii
nedeniyle kat1 yiyecek tiiketiminde
zorlanma, istahsizlik belirtilerinin
olmasina bagli “Beden Gereksiniminden
Daha Az Besin Alma”

Amag:

-Normal kilosuna ulagmasi
-Bireyin, metabolik
Gereksinimine ve aktivitesine gore
diizenlenen giinlitk

Besinleri yemesi

-Malniitrisyon belirti ve bulgular izlenir.
- Giinlitk ACT ve kilo takibi yapildi.
-Hastanin beslenme aligkanliklar:
degerlendirilir ve 6giinleri izlenerek kayit
altina alind1.

-Hastanin az ve sik beslenmesi saglandi.
- Yemek yerken semi fowler ya da fowler
pozisyonu verilir.

- Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakimi
uygulandu.

- Diyetisyenle igbirligi yapilarak uygun
diyet planlanir ve hastanin diyete uyumu
desteklendi.

- Hasta ve hasta yakinlarina dengeli
beslenme konusunda

egitim verildi.

- Hastanin istedigi vakitlerde sevdigi
besinleri yemesi saglanir. (hastaligi goz
oniinde bulundurularak)

Sag Aka Derg e

Bireye bu siireg igerisinde yemek
yemesi onerilerinde bulunuldu ve

bu amag desteklendi, zaman zaman
odiillendirmek igin sevdigi zamanlarda
sevdigi yiyeceklerin temin edilmesi
saglandi. Takip siiresi boyunca hastanin
kilosunda degisiklik olmadi.
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Tablo 1. (Devam)

Oz Bakim
Gereksinimleri
Evrensel Oz Bakim
Gereksinimleri

Health Care Acad J e
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Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar

Tanimlayici Ozellikler ve Semptomlar:
LDL:233 mg/dl, HDL: 38 mg/dl,
Total Kolestrol:291 mg/dl,

Hemsirelik Tanisi:

KOAH siireci, benign hiperplazi prostat,
sigara kullanim1 ve

tedaviye uyumsuzluk

ilgili “Bilei eksiklign o
Amag: Hastalik sureci ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmasini saglamak

Tanimlayic Ozellikler ve Semptomlar:
Digkilamada azalma

Diskay1 yaparken zorlanma, digkinin kuru ve
sert olmasi

Karin siskinligi

Karin agrilary

Hemoroid ve anal fisstir varlig

Az siv1 tiiketimi

Bening prostat hiperplazi
Hem@%rgli Tamsli: P

Barsak Bosaltiminda Degisim; Konstipasyon
Amag: No?'mal barsak al%@ anligl pasy

kazandirmak

Tanimlayici Ozellikler ve Semptomlar:
“Hastaneden ¢ikinca iliskiye giremem agrim
olur, nefesim daralir, simdilik dursun” ifadesi.

Hemsirelik Tanisi:

Dispne ve yetersiz solunum oriintiis,
isteksizlik ile

ilgili “Cinsellik

griintilerinde et,kisizl,illg1 o

Amag: Kisinin cinsellikle ilgili kaygilarmimn
azaltilmasi/

giderilmesi

-Hastanin saglikli cinsel

Yasam stirdiirmesini

desteklemek

-Eksik veya yanlis bilgileri saptayip dogru
Bilgilenmesini saglamak
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Hemsirelik Girisimleri
- Hastaya KOAH nedir, olusma
nedenleri nelerdir, degistirilemez ve
Degistirilebilir risk faktorleri nelerdir,
tedavi siirecinde nelere dikkat
edilmesi gerektigine yonelik bilgileri
igeren egitim verildi
- Taburculuk siireci gergeklesene
kadar gegen siirede hasta
tekrarli ziyaret edilerek egitimin
pekistirilmesi saglandi.
-Hasta ile taburculuk sonrasi 2 kez
telefon ile ve 1 kez olmak tizere 3
goriisiime yapilmasi planlandi.
- Sigaranin hastalig1 igin ve genel
sagligina etkileri agiklandu.
- Sigara biraktirma hattindan da ve
kullanabilecegi yardimei tiréinlerden
bahsedildi.
- Prostati i¢in beslenme 6nerileri(
alkol be kafeinden uzak, konstipe

olmamasi i¢in §zel diyet) onerildi.
-Hastanin gunlik digkilama streci

izlenir. Digki durumu takip edilir.

-Hastanin giinliik 2 - 3 It siv1
almasina 6zen gosterildi ve
tesfik edildi. Stv1 almas: gerektigi
hatirlatildi.

-Hastanin giin igin lifli gidalar almasi
saglandi. (Taze meyve, sebze, tahillar)
-Sabahlari ag karnina 1lik su igmesi
-Kuru meyve titketmesi soylendi
-Gereginde laksatif kullanarak
bosaltimi saglanacak
-Mevcut ilaglar1 kontrol edildi.
(Kabizligi etkileyen ilaglar siireci
olumsuz etkiler)

- Hasta tuvalete girecegi zaman
ayaklarinin altina kiigiik bir ayaklik
yerlestirdi. Ayaklik yerlestirmek
karin i¢i basincini arttirir ve 6zellikle
zay1f abdominal kaslara yaglilarin
diskilamasini kolaylagtirir.

-Soda, kahve ve ¢ay gibi sivilar1
tikketimi konusunda uyarild.

- hemoroid ve anal fissiir sebebi ile
hastaya beslenme egitimi verilir dr.
Ile goriigiilerek order eilen ilaglar
uygulanacak.

- Her giin ayn saatte tuvalete
gitmesini saglayarak tuvalet
alﬁkanh'l icin bilgi verildi
- Hastayla guvenlibir iletisim
saglandi.

- Daha 6nceki cinsel yasamina iligkin
6ykii alind1.

- Hasta cinsellik ve cinsel fonksiyonlar
hakkinda, kendini rahatsiz eden
konular hakkinda soru sormasi igin
cesaretlendirildi.

- Hasta mahremiyetine 6zen
gosterilerek elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagina dair giiven verilir.

- Cinsel yagam oriintiileri hakkinda
hastadan bilgi alinur.

« Taburculuk sonras cinsel iliskiye ne
zaman baglayabilecegi
hakkinda doktoru ile konusarak hasta
ve esine bilgi verildi.

« Esinin de cinsel iligki konusunda
gerekgeleri anlamasi saglanarak, esine
destek vermesi saglanmaya calisildi

Degerlendirme

Hasta KOAH’a yonelik anlatilanlar:
dogru bir gekilde tekrarladi ve
uygulayacagini ifade etti.

Sigaraya devam edip etmedigi
degerlendirilemedi.

Hasta tuvalet aligkanligi kazanmak
i¢in 2 glin boyu ayni saatte tuvalete
gitti. Defekasyon 2. Giin gergeklesti.
Normal barsak aligkanligina
dénemedi.

Eslerle goriisiilerek yasadiklar ortak
problemler i¢in ¢6ziim onerileri
sunuldu. Korunma y6ntemleri
hakkinda bilgilendirme yapildi.
Degerlendirme saglanamadi.

235



Bilgehan vd.: Koah tanisi ile izlenen bireyin Orem'’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami'na gére bakimi

Tablo 1. (Devam)

Oz Bakim
Gereksinimleri
Gelisimsel
Oz Bakim
Gereksinimleri

Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar

Tanimlayici Ozellikler ve Semptomlar:
-Sekresyonun fazla olmasi
-Sekresyonun ¢ikartilamamasi

-Etkin olmayan 6ksiiriik

—Havayo}}i{obstriiksiyonunun artmast
Hemsirelik Tanis1:

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Amag: Etkin oksiirtik ve hava yolu
temizligini saglamak ve hava yolu
acikhigini stirdirmek

Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar:
Son 2 aydir arkadaglarimla
goriisemiyorum, gok

yoruluyorum?”; “siirekli evde kalryorum,
nefesim daraliyor,

yuriyiince geride

kaliyorum.gidemiyorum” =~
Herhsirelik Tanisi: KOAH siireci,

dispne, yorgunluk ile ilgili “Sosyal
izolasyon”

Amag: Bireyin tekrardan topluma
kazandirilmasi ve gevresi ile olan
iletisiminin gliglenmesini saglamak.
Tanimlayic Ozellikler ve Semptomlar:
“ nefesim yetmiyor, ne zaman gegecek bu
illet, artik yeter”

ifadeleri
Hemgirelik Tanisi:

KOAH siireci, dispne, tanilama nedenli
“Anksiyete”

Amag: Hastanin anksiyete diizeyini en
aza indirmek

Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar:

Hemsirelik Tanis1: Sigara kullanimina,
bagimliligina bagl “Etkisiz bagetme

Amag: Hastanin giinlitk yasam
aktivitilerini stirdirmesini saglamak

Amag:
Hastanin 6z bakimini giiglendirmek.
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Hemysirelik Girisimleri

-Oksiirme egzersizleri gretmek ve
yaptirmak.

- Akciger seslerini dinlendi.

- Hastay1 derin solunum yapmaya
cesaretlendirildi.

- Hastaya solunumu rahatlatan pozisyonlar:
(Fowler, Ortopne pozisyonu) 6gretmek ve
uygulamasini saglandi

- Hastaya postural drenaj uygulanir.
-Derin soluk alip verme egzersizlerini
6gretmek ve yaptirmak

-Giinliik 2000 ml s1vi almasini saglamak
-Ortam havasinin nemini korumak
-Ilaglarini dogru kullanmasini saglamak
- Solunum hiz, ritmi, solunum sesleri,
okstiriik ve sekresyonun ozelligi
degerlendirildi.

- Doktor istemine gore hastaya 02,
brokodilatér, ekspektoran, steroid

ve antibiyotik gibi ilaglar1 verildi Oksijen
nemlendirildi.

-Hastay1 solunum yolu enfeksiyonlarinin
erken belirti ve bulgular1 yoniinden
izlendi. (ates, dispne, balgam renginde,
yogunlugunda ve miktarinda degisiklik

ean i :

E sonrasi tedavi ve hastaliga uyum
stirecine iligkin bilgilendirme yapildi.
-Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi
verilecek olan tedavi siirecinin etkin
uygulamasinin hastanin eski sosyalligine
donmesini kolaylastiracagi agiklandi.
-Hastanin taburculuk sonrasi tedavi
rejimine

uyumunun 6nemi tekrar vurgulandi.
-Hastanin rol ve sorumluluklarini yerine
getirebilecek arag ve geregler
saglanur.(telefon, gazete, dergi

Yirsl'azstamn duygularini ifade etmesi igin
firsat verilerek, etkin dinleme yapildi

- KOAH siireci ve yapilmas: gerekenlere
yonelik

verilen egitim esnasinda anksiyeteye neden
olan konular hakkinda hastanin kendini
ifade

etmesi sagland1.

-Hastanin takip siirecinde anksiyete
yaratan nedenlere yonelik aralikli sorular
ve gerekirse bilgilendirmeler yapilarak
anksiyete azaltilmaya/ giderilmeye ¢aligildi.
-Derin solunum egzersizleri yapildi.
-Sessiz rahat bir gevre sagland.

- Yapilan/yapilacak islemler ve tedavi
siireci hakkinda hasta ve aile {iyelerine bilgi
verildi.

- Hastanin gevreye, ekipmanlara ve
rutinlere oryantasyonu saglandi.

- Hastaya gevseme ve rahatlamasina yonelik
bilingli olarak yontemler 6gretildi. (kas
egzersizleri, meditasyon vs.)

Hastaya bakim verme siireci boyunca
sigaranin zararlari, KOAH’I1 bireye etkileri
ve nasil birakilabilecegi

yoniinde desteklendi.

Sag AkaDerg e

Degerlendirme

Hastanin etkin postural drenaj ile
sekresyon ¢ikarimi saglandig igin hasta
daha rahat nefes aldigin ifade etti.

Hastane yatis1 devam ettigi i¢in
izolasyonu devam etti, ziyaret saatlerinde
aile ve arkadaglariyla iletisimi arttirmasi
saglandi.

Hasta solunum ve kas egzersizlerini
yaptiginda kendisini daha rahat ve mutlu
hissettigini ifade etti.

Hastanin sigaray1 tamamen igmedigine
emin olunmadi sigara biraktirma
poliklinigine gonderildi.
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Tablo 1. (Devam)

G oz B'al'um . e Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
ereksinimleri Semptomlar .
Sagliktan Tanimlayic Ozellikler ve -Yasam bulgular takip edildi “Aktivite Intolerans:” tanisina yonelik
sapma 6z bakim  Semptomlar: -Oz bakim aktiviteleri yaparken  gerceklestirilen hemgirelik girisimleri
gereksinimleri Dispne, aralikli oksijen alimi (4-51t/  desteklendi sonucunda; aktivite sirasinda dispnesi azalan
dk), -Yapabildigi durumlarda 6z bakim hasta kendini daha iyi hissettigini ifade etti.
Dudaklarda siyanoz, aktivitelerini kendisinin yapmas1 ~ spO2 91'den 94 yiikseldi.
R €Al sagland.
gf;?g;;;lslllﬁ Tantst: “Aktivite - Ekut donemde yatak istirahati
mag: Aktivite toleransinin sagland.

iyilesmesi ve bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi,
solunum egzersizlerini
yapabilmesi

Tanimlayici Ozellikler ve
Semptomlar:

“Anlattiklarinizi biliyorum, ancak
yapamiyorum’; “Bir tane sigara
igeyim; daha igmeyecegim”; “Sigara
biraktirma poliklinigine

basvuracagim” ifadeler
Hemsirelik Tanisi:

KOAH siireci, sigara bagimliligi ve

- Aktivite intoleransin varlig
(Aktivite sirasinda kalp hizinin
istirahat kalp hizindan 20 vurus/
dk artis; aktivite sonrast hizin

3 dakika igerisinde normale
dénmemesi; aritmi, hareket ile
kan basincinda degisiklikler)
degerlendirildi.

- Solunum hizi, derinligi, sekli,
akciger sesleri ve saturasyonu
degerlendirildi. -Hekim istemine
gore O2

tedavisi uygulandi.

- Hastanin yeterli istirahatinin
saglanmasi i¢in uygun kogullar
(gevre guiriltiisiint azaltma,
hemysirelik girisimleri ve hasta
aktivitelerini kesintisiz dinlenme
periyodlar1 saglanacak sekilde

lanlama) saglandi.
PHastanlrz 7 bakim glicii

Degerlendirildi.

-Hastanin takibi siirecinde
egitim igerigi gereksinimleri
dogrultusunda tekrarlanarak 6z
bakimu giiglendirilmeye ¢aligildi.
-Yetersizligi oldugu distiniilen
konularda profesyonel destek
almasi i¢in onerilerde bulunuldu.

¢abaladig gozlemlendi.

Hastanin 6z bakimini yerine getirmek igin

tedaviye uyumsuzluk ile ilgili “Oz
bakimda giiglendirmeye hazir olug”
Amag:

Hastanin 6z bakimini
gliclendirmek.

kisitlilig1 sebebi ile hasta yeterince takip edilemedi.
Bireyde sigara bagimliligina iliskin davranis degisikligi
gerceklestirmede etkili olunamadi. Bu nedenle “etkisiz
bas etme” tanisina yonelik hemsirelik girisimleri tekrar
ele alind1 ve hasta sigara biraktirma poliklinigine tekrar
yonlendirildi.

Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli'nin KOAH’lx
bireylerin bakiminda kullaniminin uygun oldugu
gorillmektedir. Ayrica modelin 3 baglik altinda
toplanmas: (Evrensel, gelisimsel, sagliktan sapma
6z bakim gereksinimleri) katagorilestirmek i¢in
kolaylik saglamigtir. Bununla birlikte, KOAH’1 bireyin
bakimin Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeline gore
yapilandirildigi daha kapsamli aragtirmalarin yapilmas:
ve bakim verilen bireylerin izlemine yonelik siirenin 3-6-
12 ay1 kapsayacak sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.
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