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Degerli Okurlarimiz,

Ulkemizde saglikta kalite ve performans kapsaminda gerceklestirilen caligmalarin bilimsel ortam-
larda ele alinmasi ve tesvik edilmesi amactyla hazirladigimiz Saglikta Performans ve Kalite Dergi-
si’nin 18. sayisina hos geldiniz. Kalkinmanin ve gelismisligin en dnemli arag¢ ve gostergelerinden
birisi toplumun saglik diizeyidir. Kiiresellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapi-
lar1 kokiinden degistirdigi gibi, saglik alaminda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir.
Ulkemizde saglik alaninda gergeklestirilen bityiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konulan
adimlar ve saglikta kalite kiiltiirliniin olusturulmasi amaciyla istikrarl: bir sekilde yiiriitiilen faaliyet-
ler neticesinde kiiresel anlamda adindan s6z edilen bir saglik sistemi yapisina ulagilmistir. Ancak
iilke olarak gelisimin takipgisi degil onciisii olmay1 amaglamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek
durumunday1z. Bunun i¢in de artik, saglik sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir
olmasi yolundaki ¢aligmalara agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde 6lgme ve

degerlendirme kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik dnemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 18. sayisinda; “Toplumun Ebeler ile flgili Goriis ve Beklentileri”,
“Diigmeler ve Diismelere Bagli Yaralanmalarin Azaltilmasi i¢in Kanit Temelli Uygulama
Onerileri”, “ Saglik Kuruluslarinda Yalin Yénetim ve Yalm Uygulama Ornekleri”, “Hastane
Cahsanlarmm Déniisiimeii Liderlik Algilarmin Orgiitsel Baghliklarina Etkisi (Ankara ilinde Bir
Devlet Hastanesi Ornegi)”, “Kurumsal Kalite Sisteminin Kullamlabilirliginin Degerlendirilmesi”
konularindan olusan 5 adet 6zgiin ve dergimizin 17. sayisinda yayinlanan ve Erratum/Diizeltme
makalesi olan “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yonetiminde Veri Zarflama Analizi ile Yapilan

Caligmalar” adli yayim sizlerle paylastyoruz.

Degerli caligmalar ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yaynlanmak iizere
dergimize yayin gonderen tiim arastirmacilara, dergimizin yayinlanmasi siirecinde rol alan
arkadaslarimiza ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu saymmn saghk hizmet sunucularinmn
basarilaria katki saglamasi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Genel Yayin Yonetmeni






Toplumun Ebeler ile lgili Gdriis ve
Beklentileri

Ayten TASPINAR!
Yasemin SOKMEN?
Rojda BAYAR®

Hilal GENCER?

Amac: Bu galisma, toplumun ebeler ile ilgili goriis ve beklentilerini belirlemek

amactyla planlanmistir.

Calisma Plani: Aydin ilinde Subat-Mart 2017’ de kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma
evrenini, arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Aydin il merkezinde belediyeye
ait bir kafeden hizmet alan bireyler, drneklemini ise olasiliksiz 6rnekleme yontemi
ile arastirmaya katilmaya goniillii olan 483 kisi olusturmustur. Arastirma verileri
aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket ile toplamlmistir. Istatistiksel analizinde
Statistical Package fort the Social Sciences 18 kullanilmis ve verilerin say1, yiizdelik

ve ortalamalart alinmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %55’inin 21-40 yas araliginda, %55,5’inin kadin,
%753 1linilin tiniversite mezunu, %61,3’{iniin bekar, %66,5’inin en uzun il merkezinde

1 Prof, Dr. Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Aydin, Tiirkiye

2 Uzm. Ebe, Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Programi Doktora Ogrencisi, Aydin,
Tiirkiye

3 Ebe, Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul,
Tiirkiye

3 Ebe, El Ruha Akademia Hastanesi, Dogum Odas1 Ebesi, Sanlurfa, Tiirkiye letisim: Uzman Ebe Yasemin SOKMEN,
Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Programi Doktora Ogrencisi, Aydin, Tiirkiye
E-Posta:ysmn0006@outlook.com

*  Bu galigma, 4. Uluslararasi ve 8. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi’nde sozlii bildiri sunulmustur, 20-22 Nisan 2017,
Istanbul, Tiirkiye.



yasadigi, %91,3’iiniin saglik giivencesinin oldugu, %60,7’sinin gelirinin giderine
denk oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %56,9’unun ebeyi “gebeleri takip eden/
dogum yaptiran/doguma yardimci olan saglik personeli olarak”, %61,9 unun ebenin
yaptigi isi “bebegin dogumuna yardimct olmak” olarak tanimladigi, %53,8’inin
ebelerin lisans diizeyinde egitim aldiklarini, %53,6’sinin ebelik meslegine erkeklerin
alinmasimi istemedigi, kadmlarin %31,7’sinin meslek olarak ebeligi tercih etmeyi
diistinmedigi, %61,7’sinin yakinlarinin ebe olmasimi isteyebilecegi, %61,5’inin
daha 6nce bir ebeden hizmet aldig1 ve hizmet alanlarin ise %53,1’inin olumlu yonde
deneyim yasadiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %54,5’inin ebelerin saygili, tath

dilli, giiler yiizlii vb. olmasin1 bekledikleri bulunmustur.

Sonu¢: Katilimcilarin ¢ogunlugunun ebenin goérev tanimini dogru yaptigi, ebeden
hizmet alma deneyimlerinin biiylk g¢ogunlukla olumlu oldugu ve ebelerden
beklentilerinin gogunlukla profesyonel meslek tutum ve davranis 6zellikleri oldugu

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Goriis, Beklenti, Toplum



Opinions and Expectancys of the
Society about the Midwives

Purpose: This study was planned to determine the opinions and expectations of the

society about the midwives.

The study plan: This study was carried out in February-March 2017 in Aydin. The
population of the study consisted of 483 people who volunteered to participate in
the study by sampling from a municipality café in the city center of Aydin province.
Research data were collected by a questionnaire created by the researchers. Statistical
analysis was used for the statistical analysis of fort he Social Sciences 18 and the

number, percentage and averages of the data were taken.

Findings: %55 of the participants were between the ages of 21-40, %55.5 were
women, %53 were university graduates, %61.3 were single, %66.5 lived in the
longest province, %91, It was found that 3 of them had health insurance and %60.7
corresponded to the expense of their income. %56.9 of the respondents defined the
midwife as g1 the health personnel who “followed pregnant/giving birth/assisting
birth”, %61.9 of the midwife defined “the job as/assisting the birth of the baby
tracking” and %53.8 of the midwives license level, %53.6 of the midwifery
profession does not want men to be taken, %31.7 of women do not consider to prefer
as a profession, %61.7 of the relatives of the midwife may want to be, %61.5 of the
previous %53.1 of those receiving service and services received positive experience.
%354.5 of the respondents of the midwives respectful, sweet-tongued, smoothie and so

on. They were expected to be.

Results: It was determined that the majority of the participants made the task definition
of the midwife correctly, the experiences of midwifery services were mostly positive
and the expectations of the midwives were mostly professional occupational attitude

and behavior characteristics.

Keywords: Midwifery, Opinion, Expectancy, Society
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Bir meslegin 6nemi, toplumun o meslege verdigi 6nem ile degerlendirilir.
Gegmisten giiniimiize toplumda ebelere “sifa verici, bakici, akil verici, iksir
uzmani” gibi isimler verilmistir. Eski zamanlarda halk dilinde “bilgi¢ analar
teyzeler, nineler” olarak, refah diizeyi yiiksek olan kesimlerde ve dini gruplarda
ise “cad1” olarak adlandirilmistir (Nicholas ve ark., 1976; Kogak ve ark.,
2010). Stimerlilerde zamaninda dogumlarin disilik sembolii oldugu, “Analik
ve Merhamet Tanrigalar:” tarafindan gerceklestirildigi ve bu tanrigalarin
ebelerin sorumluluklarin1 {istlendikleri inanis1 toplumun ebelere deger
verdigini gostermektedir (Kogak ve ark., 2010; Koker ve ark., 1997). 11. ve
16. yiizyillar arasinda ebelerin, kafir veya cadi oldugu gerekgesiyle yakilmis,
asilmig ve iskence gdrmiis olmalari ebeler iizerinde olumsuz izler birakmistir
(Nicholas ve ark., 1976; Kogak ve ark., 2010; Ejder ve ark., 2014). Eski Yunan
ve Roma doneminde ebelik, parlak bir donem yasamistir. Efesli Saramusun
bu donemde ebelere biiyliye gore degil, gerceklere ve dogaya uygun hareket
etmelerini ve ellerini yikamalarini belirtmesi topluma hizmet veren ebelerin
bilimsel bir meslek olarak ilerlemesine katki saglarken, sogukkanli ve sir
tutucu olmalarini belirtmesi halkin ebelerle ilgili olumlu prestij kazanmasinda
katki sagladig1 diistiniilmektedir. Ortagag ebelerinin genellikle iri-yar1, yash
kadinlardan secildigi, gosterisli giysiler giyen ebelerin kent sokaklarinda
siirekli dolasarak, her an gerceklesecek dogumlara karsi hazir bulundugu
ve toplum tarafindan desteklendikleri belirtilmektedir (Kogak ve ark., 2010;
Eren, 1996). Daha sonraki donemlerde hekimlerin topluma hizmet vermesi
ebelik meslegini en alt tabakaya ¢ekmis olup iinlii yazar Charles Dickens
tarafindan o donemde ebe; sisman, yasli, alkolik, kisik sesli, saglar1 beyaz,
1slak gozlii, sis burunlu, siyah elbise ve kukuletas: ile insani iirkiiten kisi
olarak tanimlanmistir (Komiircii ve Gengalp, 2002). Selguklu ve bilhassa
Osmanli Déneminde ebeler; saray ebeleri, sultanin neslini dogrudan etkiledigi
icin el istiinde tutuldugu, kibar ebeleri, devlet hizmetinde bulunan Snemli
sahislarla ilgilendigi i¢in, halk ebeleri kdy ve kasabalarda tecriibesine ve el
becerisine glivenilen yasli, tath dilli, gorgiilli, sevimli, sicakkanli kimseler
olduklar1 igin sayg1 gormiislerdir. Cumhuriyet Doneminde Dr. Besim Omer
Akalim’m Onciiliigiinde ebelik egitimle 6zdesleserek profesyonel ebeler
yetistirilmesi hedeflenmistir (Yesil ve Yesil, 2018). Giiniimiizde ise egitim
yoluyla kazanilan meslek, hem tasrada hem de merkezde topluma hizmet

sunmaya devam etmektedir.



Saglik hizmetlerinin gelisiminde ve niteliginin artirilmasinda hizmet sunulan
toplumun gériis ve beklentileri belirleyici bir rol oynamaktadir. Ulkemizde
toplumun ebeler ilgili goriis ve beklentilerini belirlemeye yonelik ¢aligmalarin
simirlt olmasi nedeniyle bu aragtirma planlanmistir. Bu arastirma, Aydin
ilindeki bireylerin ebelik meslegi ile ilgili goriis ve beklentilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulart:

1. Toplumun ebeler ile ilgili gortisleri nelerdir?

2. Toplumun ebeler ile ilgili beklentileri nelerdir?

Toplumun ebeler ile ilgili goriis ve beklentilerini belirlemek amacryla kesitsel
tipte planlanan arastirma, veriler Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda Aydin
il merkezinde belediyeye ait, kamuya hizmet veren bir kafede toplanmistir.
Aragtirma evrenini, aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda bu kafeden hizmet
alan bireyler, drneklemini ise olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirmaya
katilmaya goniilli olan 483 kisi olusturmustur. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile toplanmustir. Veri toplama formu,
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 7 soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, en uzun yasanilan yer, 12 yasina kadar en
uzun yasanilan yer) ve ebelik meslegi ile ilgili bilgi ve beklentilerini igeren 13
soru (ebe kimdir?, ebe ne is yapar?, ebelik egitim siiresi, ebelik egitim diizeyi,
ebeden hizmet alma durumu, yasanilan deneyim, ebelerden beklentiler)
olmak ftizere toplam 20 sorudan olugmaktadir. Veriler, hafta i¢i kafeye
gidilerek, arastirmacilar tarafindan vatandaglar ile yiiz yilize goriisme teknigi
ile 10-15 dakikada doldurulmustur. Verilerin istatistiksel analizinde sayi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma dagilimlarina bakilmistir. Katilimcilara,
arastirmanin amaci konusunda bilgi verildikten sonra sozlii onamlar1 alinmig
olup arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin; %55’inin 21-40 yas araliginda,
%55,5’inin  kadin, %53 liniin {niversite mezunu, %61,3’liniin bekar,
%66,5’inin en uzun il merkezinde yasadig1, %91,3’lintlin saglik giivencesinin
bulundugu, %60,7’sinin gelirinin giderine denk algiladig saptanmistir (Tablo 1).



Ozellikler n %

13-20 105 21,7

Yas 21-40 261 55,0
41-63 101 20,9

64-80 16 33

Cinsivet Kadin 268 55,5
Sty Erkek 215 | 445
Egitim durumu 0.Y.* degil/O.Y/llkokulu/Ortaokul mezunu 108 22,4
£ Lise mezunu 119 246
Universite mezunu 256 53,0

Medeni durum Evli 187 38,7
Bekar 296 61,3

En uzun yasanilan yer Ll & Lo
yas Y ige 93 19,3

il 321 66,5

Saghk giivencesi Var s NS
gk Yok 42 8,7

. Gelir giderden az 126 26,1
Gelir durum algisi Gelir gidere denk 293 | 60,7
Gelir giderden fazla 64 13,3

*Okur yazar

Katilimcilar “Sizce Ebe Kimdir?” sorusuna; %56,9’unun “Gebeleri Takip
Eden/Dogum Yaptiran/Doguma Yardimei Olan Saglik Personeli”, %16,1’inin
“T1ibbi Bir Meslek/Tasra Teskilatina Bile Ulasabilen Saglik Personeli/Saglik
Ocaginda Gorevli Saglik Personeli/Halka En Yakin Saglik Calisan1”, %11 inin
“Anne Cocuk Saghgi Icin Calisan Kisi”, %7,5’inin “Doktor/Hemsire/
Doktor Yardimcis1”, %4,1’inin “Beyaz Melek, Hastanede Calisani, Genglere
Yardime1 Olan, igne Yapan Kisi, Bilmiyorum” dedikleri saptanmustir. “Ebe
Ne Is Yapar” sorusuna ise katilimcilarin %61,9’unun “Bebegin Dogumuna
Yardimct Olur”, %20’sinin “Gebe, Anne ve Bebek Sagliginin Takibini,
Asilama ve Aile Planlamast Hizmeti Yapar”, %6,2’sinin “Doktora Yardim
Eder/Hemsireye Yardim Eder”, %9,8’inin diger (Ambulansta Calisir, Halkin
Saghgiyla Ilgilenir, igne Yapar) biciminde yamit verdikleri bulunmustur.
Katilmecilar “Ebeler Hangi Diizeyde Egitim Aliyorlar” sorusuna; ilk sirada
lisans (%53,8), ikinci sirada 6n lisans (%17,8), ligiincii sirada ise yiiksek lisans
(%13,0) diizeyinde egitim aldiklarini bildiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 2).



Bilgi ve Goriisler n %
Sizce Ebe Kimdir?

Gebeleri takip eden/dogum yaptiran/doguma yardimer olan saglik [ 275 | 56,9
personelidir.

Tibbi bir meslek/tasra teskilatina bile ulasabilen saglik personeli/saglik | 7g 16,1
ocaginda gorevli saglik personeli/halka en yakin saglik calisani

Anne ¢ocuk sagligi i¢in ¢aligan kisi 53 11,0
Doktor/hemsire/doktor yardimeist 36 75
Diger .(be.yaz melek, hastanede ¢aligsan, genglere yardimci olan, igne yapan 20 41
kisi, bilmiyorum) ?
Yanitsiz 2l i
Ebe Ne is Yapar?

Bebegin dogumuna yardimet olur 299 | 61,9
Gebe, anne ve bebek sagliginin takibini, asilama ve aile planlamasi hizmeti | 97 20,0
yapar

Doktora yardim eder/hemsireye yardim eder 30 6,2
Diger (ambulansta ¢alisir, halkin sagligiyla ilgilenir, igne vurur, vb.) 25 52
Yanitsiz 32 6,7
Ebeler Hangi Diizeyde Egitim Aliyorlar? (n=520)**

Lise 59 11,3
On lisans 93 17,8
Lisans 280 53,8
Yiiksek lisans 68 13,0
Yanitsiz 20 4.1
Ebelik meslegine erkeklerde alinmah midir?

Evet 224 | 464
Hay1r 259 | 53,6
Meslek olarak ebeligi tercih eder miydiniz/eder misiniz? (n=483)

Evet 115 | 2338
Hayir 153 | 31,7
Ailenizde “ebe” olarak gorev vapan biri var mi?

Evet 65 13,5
Hayir 418 86,5
Yakinlarinizin ebe olmasini ister misiniz?

Evet 298 | 61,7
Hay1r 185 | 383




Yakinlarimizin nicin ebe olmasini istersiniz? (n=605)**

Topluma faydasi olmast igin 189 | 31,2
Kutsal bir meslek oldugu igin 163 | 27,0
Aileye faydasi olmasi i¢in 111 18,3
Meslegi sevdigim igin 53 8,8
Atamas1 kolay oldugu igin 40 6,6
Geliri giizel oldugu i¢in 28 4,6
Diger (Degerli bir meslek, saglik sisteminin temel mesleklerinden oldugu | 21 3,5

i¢in, giizel meslek, bu ise ilgi duydugum igin)

Yakinlarimizin nicin ebe olmasini istemezsiniz? (n=211)**

Calisma kosullar1 zor oldugu i¢in 78 37,0
Siirekli kotii s6z ve hakarete ugradiklari i¢in 46 21,8
Meslegi sevmedigim igin 31 14,7
Toplumdaki imaji1 kotii oldugu igin 26 12,3

Diger (Gerekli saygty1 gormedigi i¢in, ebelik konusunda konferans diizeyinde | 30 14,2
halkin bilinglendirilmedigi igin, meslegin gérev ve yiikiimliiliikleri disinda
calistiklari icin)

Katilimcilarin - yarist  (%53,6) ebelik meslegine erkeklerin alinmasin
istemediklerini ifade etmislerdir. Meslek olarak ebeligi tercih etme durumlari
soruldugunda kadinlarm %23,8’inin “Evet”, %31,7’sinin “Hayir” dedigi ve
ailede ebe olarak gorev yapan birinin varlig1 soruldugunda da %86,5’inin
“Hayir” dedigi saptanmistir. Katithmeilar “Yakinlarimizin Ebe Olmasint Ister
misiniz” sorusuna; %61,7’sinin “Evet” dedigi, ebe olmasini isteyenlerin
isteme nedenleri sirastyla; %31,2’sinin topluma faydali bulmasi, %27’sinin
kutsal bir meslek olduguna inanmasi, %18,3’linlin aileye faydasi olmasi,
%8,8’inin meslegi sevmesi, %6,6’sinin atamasini kolay bulmasi, %4,6’sinin
geliri giizel bulmasindan dolay1 istediklerini ifade etmislerdir. Yakinlarinin ebe
olmasini istemeyenlerin istememe nedenleri ise sirasiyla; ¢calisma kosullarini
zor bulmasi (%37), stirekli kotli s6z ve hakarete ugranmasi (%21,8), meslegi
sevmediginden (%14,7), meslegin toplumdaki imajimi kotii bulmasi (%12,3),

dolay1 istemediklerini ifade etmiglerdir (Tablo 2).

Katilimcilarin  9%38,5’inin daha 6nce bir ebeden hizmet aldigi, daha
once ebelerden hizmet alanlarin ise %34,4’iiniin bu hizmeti “Cok Iyi”,
%53,1’inin “lyi” olarak degerlendirdigi belirlenmistir. "Saghk kurumlarinda
karsilastiginiz/karsilasacaginiz ebelerden beklentileriniz nelerdir?" sorusuna
katilimcilarin - sirasiyla; %54,5’1 “Ebelerin  Saygili, Tatli Dilli, Gtiler



Yiizlii, Iletisime Acik Olmalarim, Anlayish, Adil ve Diiriist, Hosgoriili,
Onyargisiz, Empati Yapmalarini, Dogumda Bagirmamalarini ve Mahremiyeti
Onemsemelerini”, %20,9’u “Hastanin Durumu Hakkinda Bilgi Vermelerini,
Ilgili Olmalarmi, Kaliteli Hizmet Sunmalarini, Bilgili ve Mesleklerini Severek
Yapmalarin1” belirtirken %2,1°1 herhangi bir beklentisinin olmadigini, %2,1°1
“diger (Yash Olmamalari, Stajyerleri Dogumhaneye Almalar1)”, %20,4’{ ise
bu soruyu yanitlamak istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

Hizmet Alma Durumu ve Beklentiler n %

Daha once bir ebeden hizmet aldiniz mi?

Evet 186 38,5
Hay1r 297 61,5
Cok iyi 77 344
Iyi 119 53,1
Koti 12 5,4
Cok kotii 16 7,1

Saghk kurumlarinda karsilastigimiz/karsilasacaginiz ebelerden
beklentileriniz nelerdir?

Saygily, tatli dilli, giiler yiizli, iletisime acik olmalarini, anlaysli, 263 54,5
adil ve diirtist, hosgoriilii, onyargisiz, empati yapmalarini, dogumda
bagirmamalarini ve mahremiyeti dnemsemeleri

Hastanin durumu hakkinda bilgi vermelerini, ilgili olmalarini, kaliteli 101 20.9
hizmet sunmali, bilgili ve mesleklerini severek yapmalarim1

Beklentim yok/zaten islerini iyi yapiyorlar 10 2.1
Diger (yasli olmamalari/stajyerleri dogumhaneye almalart) 10 2,1
Yanitsiz 99 20,4

Toplumun ebeler ile ilgili goriis ve beklentilerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada; katilimcilarin %56,9’u “Sizce Ebe Kimdir” sorusuna, “Gebeleri
Takip Eden/Dogum Yaptiran/Doguma Yardimci Olan Saglik Personelidir”
bildiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilara “Sizce Ebe Ne Is Yapar” diye

soruldugunda, %61,9’unun “Bebegin Dogumuna Yardimci Olur”, %20’sinin



“Gebe, Anne ve Bebek Sagliginin Takibini, Asilama ve Aile Planlamas1 Hizmeti
Yapar” dedikleri saptanmistir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM)
ebeyi; gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde kadinin bakimini saglayan,
gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gerceklestiren,
yenidogan bakimini saglayan ve kadin ile is birligi icinde ¢alisan, giivenilir ve
sorumluluk sahibi bir profesyonel kisi olarak tanimlamaktadir (International
Confederation of Midwives, 2019). Katilimcilarin verdikleri ifadelerin
uluslararasi sahada kabul edilen tanimlara uymasi sevindiricidir.

Ulkemizde ebelik egitimi, 1998 yilinda lisans programi, 2000 yilinda yiiksek
lisans programi ve 2013 doktora programi baslamasi ile daha fazla nitelik
kazanmistir (Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi, 1996; Yilmaz
ve Karanisoglu, 2016). Katilimcilara iilkemizde ebelerin hangi diizeyde
egitim aldiklar1 sorulmus ve katilimecilarin yaklasik yarisi lisans (%53.8)
diizeyinde derken; %17,8’1 6n lisans, %131 ise yiiksek lisans diizeyinde
dedikleri saptanmustir. Ulkemizde ebelik egitiminin lisans diizeyinde
oldugu katilimcilarin yaklasik yarisinin bunu bilmeleri sevindirici olmasina
ragmen,toplumun ebelerin egitim diizeylerinin lisans diizeyinde oldugunu
bilmeleri meslegin itibarin1 ve tercih edilme oranlarmi artirabilecegi goz

ontine alindiginda yeterli olmadig1 diistintilmektedir.

Ebelik, iilkemizde sadece kadinlar tarafindan sunulan bir meslektir.
Arastirmamiza katilan bireylerin yarisindan fazlasi (%53,6) ebelik meslegine
erkeklerin alinmasini istemediklerini ifade etmislerdir. Ogrenci Secme ve
Yerlestirme Sisteminde ebelik boliimii mevcut olan fakiilte ve yliksekogretim
programlarinin kosul ve aciklamalarinda 78. maddeye gore erkeklerin tercih
yapamayacaklar1 belirtilmektedir. Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sistemi’nde
2011 yili kilavuzunda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii programi kosul ve agiklamalarinda 78. madde Yiiksek
Ogretim Kurumu’na bildirilerek kaldirilmis ve bir erkek dgrenci 6grenime
baslamistir (OSYS, 2011; OSYS, 2012; Yildirim ve ark., 2014). Yildirim ve
ark (2014)’nin 6grencilerin ebelik mesleginde erkeklerin yer almasina iliskin
gorislerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin “Ebelik
Hem Kadin Hem de Erkeklerin Yapacag Bir Meslek Midir?” ve “Cinsiyet
Ebelik Mesleginde Onemli midir?” sorularina %51,2’sinin “Evet” dedigi,
ogrencilerin “Erkeklerin Ebe Olmasin Ister Misiniz?” sorusuna %52,5’inin



ve “Hastaneye Yattiginizda Erkek Ebenin Bakim Vermesini Ister misiniz?”
sorusuna %72,5’inin “Hayir” dedigi saptanmistir (Yildirim ve ark., 2014).
Yapilan bu ¢aligmada ebelik 6grencilerinin yaklagik yarisinin meslekte cinsiyet
ayrimi gozetmezken dort ogrenciden birinin erkek ebeden hizmet almak
istemedigi goriilmektedir. Calismamizda, katilimcilarin ebelik meslegine
erkeklerin alinmasi konusundaki goriisleri ebelik 6grencilerinin goriisleriyle

benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin  meslek olarak ebeligi tercih etmek
istemeyenlerin sayist (%31,7), tercih etmek isteyenlerden (%23,8) fazla
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%86,5)
ailesinde ebe olarak gorev yapan birinin olmadigi saptanmustir. Ertekin
Pmar ve ark (2013)’nin ebelik 6grencilerinin mesleki profesyonellikleri ve
mesleki profesyonelliklerini etkileyen etmenleri arastirdigi calismasinda,
cogunlugunun (%69,1) ebelik boliimiinii tercih sirasi 6 ve daha {izeri oldugu,
dortte birinden fazlasinin (%28,8) ebeligi tekrar tercih etmek istemedigi, beste
ikisinin (%41,2) bagka bir meslek istedigi bulunmustur (Ertekin ve ark., 2013).
Yurtsal ve ark (2014)’nin ebelik birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin ebelik
meslegine iligkin goriiglerini belirledikleri ¢alismada, %69,9’unun bolimii
tercih sirasinin 6 ve tizeri oldugu, %60,2’sinin boliime gelmeden 6nce meslege
yonelik olumsuz diisiincelere sahip olduklart saptanmigtir (Yurtsal ve ark.,
2014). Kadin katilimcilardan ebelik meslegini tercih etmek istemeyenlerin
sayisinin daha fazla bulunmasinda, mesleki derneklerin {izerine diisen

sorumlulugu tam yerine getirmediginden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Meslegin toplumdaki prestij degeri ne kadar yiiksek ise o kadar ¢ok tercih
edilmektedir (Sarikaya ve Khorshid, 2009; Onler ve Varol, 2010). Katilimcilarin
cogunlugu yakinlarmin ebe olmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir. Yine
ebe olmasini isteme nedenleri soruldugunda en fazla “topluma faydali olmasi
icin” istediklerini ifade etmistir. Katilimcilara yakinlarinin ebe olmasini
istememe nedenleri soruldugunda ise en fazla “galigma kosullar1 zor oldugu
icin” yanitt alimmistir. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin mesleklerine bakis
acilarmin incelendigi bir calismada, o6grencilerin “toplum hemsire/ebeyi
hasta bakic1 olarak gérmektedir” onerisine %59’u “katiliyorum” bigiminde,
“hemsirelik/ebelik toplumun deger verdigi saygin bir meslektir” sorusuna
1. smif 6grencilerin %41,5’1, 4. sinif dgrencilerin %54,8’1 “katilmiyorum”



yanitini verdikleri bulunmustur. Hem ¢aligmamiza katilanlarin hem de ebelik
boliimiinii okuyan o6grencilerin belirttigi nedenler mesleki problemlerin,
topluma yansidigi, mesleki prestiji ve meslek se¢imi yapan bireyleri olumsuz
yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Daha o6nceden bir ebeden hizmet alan katilimcilarin %53,1°1 bu hizmeti
“iyi” olarak degerlendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin “ebelerden
beklentileri” %54,5°1 saygili, tath dilli, giiler yiizli, iletisime ac¢ik olmalarini,
anlayisli, adil ve diiriist, hosgoriilii, onyargisiz, empati yapmalarini, dogumda
bagirmamalarini ve mahremiyeti onemsemelerini, %20,9°u hastanin durumu
hakkinda bilgi vermelerini, ilgili olmalarini, kaliteli hizmet sunmalarini, bilgili
ve mesleklerini severek yapmalarini yoniindedir. Cankaya ve ark.’nin dogum
icin bagvuran gebelerin empatik iletisim agisindan ebelerden beklentileri ve
bu beklentilerin karsilanma durumunu degerlendirdigi calismada, gebelerin
ebelerden ilk ii¢ beklentileri sirasiyla; saygi, giiler yiizlilik ve ilgi olarak
belirtilmistir (Cankaya ve ark., 2014). Ebelerden beklentilerini ifade eden
katilmeilarin bu beklentilerinin profesyonel meslek davranis ozellikleri

oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢calisma bulgularimiz bu ¢alisma ile benzerdir.

Caligma sonucunda elde edilen bulgulara gore; katilimeilarin ¢ogunlugunun
ebenin gdrev tanimin1 dogru yaptiklari, ebeden hizmet alma deneyimlerinin
olumlu oldugu ve ebelerden beklentilerinin ¢cogunlukla profesyonel meslek
tutum ve davranis 6zellikleri oldugu saptanmistir. Toplumun ebelik meslegini
daha yakindan tanimasinda sahanin etkisi yadirganamaz. Bu agidan meslegin
taninmasinda sahada ¢alisan ebelerin, orgiitlenerek ortak kararlar gergcevesinde
hizmet vermeleri, mesleki Orgiitlerin saha ile ilgili sorunlari tespit ederek
¢Oziim asamasina getirmesi, ebelik akademisyenlerin hem mesleki dernek
hem de saha ile beraber yeni Ogrencileri yetistirmesi ile basarilacagin
diisiinmekteyiz. Bireylerin ebelik meslegi ile ilgili gorlis ve diisiincelerini
daha genis kitlede arastiran calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Diismeler ve Dismelere Bagh
Yaralanmalarin Azaltilmasi icin Kanit

Temelli Uygulama Onerileri

Tugba Nur ODEN!
Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN?

Diisme, bir kisinin ansizin, istemeden zemin ya da bagka bir alt seviyeye gelmesiyle
olusan olaydir. Diismeler, global olarak 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii, diismeleri énlemek icin daha giivenli cevre olusturulmasini, birey ve
toplumun egitimini, diisme ile ilgili arastirmalarin arttirilmasini ve riski azaltmak
icin uygun politikalar olugturulmasini 6nermektedir. Diismeler ve diismelere bagl
yaralanmalar saglik kurumlarinda da son derece problem yaratan unsurlardir. Hastane
yatiglarinda %84’iin lizerinde diisme ile iliskili olaylar yasaniyor olup, bu diismelerin
%32’si yaralanmaya neden olmakta, %4-6’s1 ise ciddi yaralanmalar (kirik, subdural
hematom vb.) veya 6liimle sonug¢lanmaktadir. Hastanelerde siklikla yagli bireylerde
diisme oranlari fazla olsa da 6zellikle yogun bakim, onkoloji ve dahili birimlerdeki geng
bireyler de yiiksek risk grubundadir. Hemsireler, saglik bakiminda hasta diismelerinin
onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasinda 6nemli role sahiptirler. Diigsmelerin ve
diismelere bagli yaralanmalarin azaltilmas: ancak evrensel giivenlik 6nlemlerinin
alimmasi, kurumsal politikalarin gelistirilmesi, hemsirelik tanilarinin konulmasi,
degerlendirmesi ve hasta bakim yaklasimlarinin uygulanmasiyla miimkiin olabilir.
Kanit temelli bilimsel veriler 1s18inda verilen bakim ile hasta bakim standartlarini
yiikselterek diisme ve diismeye bagli yaralanmalar azaltilabilir.

Bu makalede, diismelerin 6nlenmesi ve diismelere bagli yaralanmalarin azaltilmasi
icin gilincel kanit temelli uygulama 6nerileri okuyucularla paylasilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kazayla Diisme, Hemsirelik Bakimi, Kanita Dayali Uygulama
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Evidence-Based Practice
Recommendations about Reducing
Falls and Injury from Falls

Fall is a sudden movement of a person from a higher to a lower level, typically
rapidly and without control. Falling is an important public health issue globally.
The World Health Organization recommends the construction of a safer
environment to prevent falls, education of individuals and communities, the
development of appropriate policies to reduce the risk and the risk of falling.
Falling and falling injuries are also very problematic in health institutions.
Inpatient admissions are associated with falls of more than 84%, resulting in
32% of these falls, and 4-6% can cause death in addition to severe injuries
(fractures, subdural hematomas etc.). Hospitals often have high rates of falls
in elderly people, but they are particularly at high risk for young people in
intensive care, oncology and internal units. Health institutions are responsible
for the highest level of patient care and patient safety. Nurses, especially those
with the biggest role in patient care, play a role in preventing falls and reducing
injuries. Establishing a safe environment at the hospital and preventing falls are
among the legal and ethical responsibilities of nurses. Reduction of falls and
reduction of injury-related injuries are only possible with universal security
measures, the development of institutional policies, and the implementation of
nursing diagnosis/assessment and care approaches. By increasing the care and
patient care standards given in line with the evidence-based scientific data,

falls and injuries due to falls can be reduced.

This article is intended to emphasize evidence-based practices that could be

used to prevent falls and reduce falls injuries.

Keywords: Accidental Fall, Nursing Care, Evidence-Based Practice



Tiirk Dil Kurumu (TDK) diismeyi, ‘ Bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak
veya dayanagini, dengesini Yyitirerek yukaridan asagiya inmek’ olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2018). Kasitsiz veya bir kaza sonucunda olusan
diismeler, diinya capinda olimler arasinda ikinci siradadir. Her yil diinya
genelinde diisiik ve orta gelirli {lilkelerde %64’ lin iizerinde kisi dlmektedir.
Bu oran yaklasik 646.000 kisidir. Diismeler 6zellikle 65 yas ve iizeri
bireylerde en sik goriilen 6liim sebepleri arasindadir. Yaklasik 37,3 milyon
kisi her yil 6limciil olmasa da tibbi girisim gerektiren diigmeler ile kars
karsiya gelmektedir. Diisme sonrasi en biiylik morbidite 65 yas ve lizerindeki
kisilerde, 15-29 yaslarindaki geng yetiskinlerde ve 15 yas ve alti gocuklarda
goriiliir (World Health Organization, 2016).

Hastanede yatan hastalar diisme riski altindadir. Hastanede yatis siiresince
hastalarda %84’iin lizerinde diisme ve diisme ile iliskili olaylar yaganmakta
ve %32’si diisme ile ilgili yaralanmaya neden olmaktadir. Bunlarin %4-6’s1
ciddi yaralanmalara (kirik, subdural hematom) ve 6liime neden olabilmektedir
(Callis, 2016). Dugmeler hastanelerde en sik yasanan ikinci yaralanma
sebebidir. Yogun bakimlarda %14, rehabilitasyon merkezlerinde %28, yash
bakim merkezlerinde %39 oraninda diisme sikligi goriillmektedir (Savci vd.,
2009). Hastanelerde siklikla yasl bireylerde diigme oranlar1 fazla olsa da
ozellikle yogun bakim, onkoloji ve dahili birimlerde geng bireyler de yiiksek
risk grubundadir (Ozden vd., 2012). Diismeye bagli herhangi bir kirik olusmasi
durumu derin ven trombozu, deliryum gibi komplikasyon olusmasina ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir. Yashi hastalarda femur
kirig1 olugmasi durumunda, bireyin mevcut durumuna ek bir kalp hastaligi
varsa veya pnomoni ve pulmoner emboli vb. ek komplikasyonlar meydana

gelmisse mortalite oran1 %20’ye kadar yiikselmektedir (Ambrose vd., 2015).

Saglik bakim ortamlarinda diisme riski olan hastalarin belirlenmesi ve
diisme riskinin engellenmesi hemsirelerin temel bakim sorumluluklar
arasindadir. Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), 1998’de hasta bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 10 tane hemsirelige
Ozgii kalite gostergesi (Nursing-Sensitive Quality Indicators) belirlemistir.
Hasta diismeleri ve diismeye bagli yaralanmalar da hemsirelige 6zgii kalite
gostergeleri arasinda yer almaktadir (Montalvo, 2007).



Diisme ve diismeye bagli yaralanmalarin 6nlenebilmesinde etken olan
faktorlerin ve risklerin bilinmesi Onemlidir. Diisme ve diismeye bagh

yaralanmalara sebep olan risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Risk Faktorleri
o Acele etmek; dikkatini vermemek
e Risk almak (6rnegin, bir sandalyeye tirmanmak)

e Fiziksel hareketsizlik
Davramgssal ve

psikolojik (Aktivite ile
iliskili)

e Diisme korkusu

e iki gorevi ayn1 anda yapmak

e Yardimci cihazlarin yanlis kullanilmasi

e Desteksiz ayakkabi giymek

e Madde kullanimi (6rn. uyusturucu ve alkol)
Degistirilemez:

e fleri yas veya yasla iliskili kirtlganlik

e Onceki diismeler

e Bazi hastaliklar (6rn. makiiler dejenerasyon, glokom, demans,
parkinson, diyabet, osteoporoz, kanser, hemofili, multipl

skleroz, inme)
o Komorbidite
Degistirilebilir (riski azaltmak i¢in uygun miidahalelere bagli):

e Engellilik, amputasyon, kas zayiflig1 (6zellikle bacaklarda),
Biyolojik (intrinsik/ yavaslamis refleksler dahil olmak {izere denge, yiiriiyiis veya
fcsel) hareketlilikte bozulma

e Kognitif bozukluklar: Mental durumda degisiklik, deliryum
e Gorme bozuklugu
e {drar kagirma

e Kotii beslenme ve bununla iliskili sarkopeni (kas kiitlesi ve
kuvvet kaybi)

o Asagidaki belirtilerin varligt
O Vertigo, bag donmesi
O Uyku bozuklugu
O Postural hipotansiyon



e Coklu ilag kullanimi/Polifarmasi

e Bazi ilaglarm  kullanimi (6rn.,  Antikonviilzanlar,
antihipertansifier, opioidler/narkotikler, anti depresanlar,
benzodiazepinler, noroleptik ilaglar, insiilin, non-steroid
antienflamatuarlar (NSAI), kardiyak ilaglar, anti-aritmik,
diiiretikler ve anti-trombositler)

e Ev tehlikeleri (6rn. gevsek halilar, evcil hayvanlar, merdivenler,

Cevresel veya kaygan zemin, yiikseltiler, basamaklar, sabit olmayan

Durumsal (Dissal) mobilyalar, banyolarin ergonomik olmamasi, aydinlatma

eksiklikleri, merdiven kullanma ve destek ve yardimci

ekipmanlarin azlig1 ya da olmamasi)
e Uzamis hastane yatisi
e Transfer sirasinda yardima ihtiya¢ duyma
o Kisitlamalarm kullanimi
o Yan korkuluklar
e Destekleyici ayakkabi alamayan bireyler
e Bazi ilaglar ve besleyici gidalari alamayan bireyler
Sosyo-ekonomik e Sosyal destegi olmayan; izole olmus bireyler
e Okuyamayan (Orn. ilag siseleri ile ilgili talimatlar1 okuyamayan)
bireyler
(Al-Aama, 2011; Eyigor, 2012; Jung vd., 2014; Ambrose vd., 2015; Callis, 2016;
Beauchet vd., 2011; Registired Nurses’ Association of Ontario/RNAO, 2017).

Yukarida belirtilen diisme ve diismeye bagli yaralanmayi arttiran risk
faktorlerinin yaninda bazi saglik durumlar yaralanmalarin  siddetini
arttirabilir. Tablo 2°de diisme yaralanmalarini arttirma ile iliskili risk faktorleri
yer almaktadir (RNAO, 2017).



Risk Gruplamasi Spesifik Risk Faktorleri
e  Hemofili

e  Trombositopeni
Kanama Riski e Antikoagiilasyon tedavisi
e Antiplatelet tedavisi
e  Karaciger veya bobrek hastaligi (hemodiyaliz)
e  Renal kemik hastalig1 (diyaliz)

e  Uzun siireli bakimda yasayanlar (diger ortamlara) da
uygulanabilir
v" Onceki femur ya da omurga kiriklart

Kirik Riski
v’ Birden fazla kirik oykiisii (eller, ayaklar ve ayak bilekleri

haricinde)
v' Sistemik glukortikoidlerin son kullanimi ve kirik dykiisi
v’ Osteoporoz ve osteopeni
Cilt Biitiinliigii e  Narin cilt ve keskin kuvvetlere bagl cilt hasar1
Riski
(RNAO, 2017).

Diismelerin 6nlenmesi i¢in bireyin onceki saglik oykiisii gozden gegirilmeli,
olas1 risk faktorleri degerlendirilmelidir. Bireyin onceki saglik oykiisiinde
diisme Oykiisii varliginda, diismeye neden olan igsel ve digsal faktorlerin
detaylandirilmasi Onerilmektedir. Risk faktorii olabilecek kognitif ya da
kronik hastaliklarin varligi, degisen ya da mevcut kullanilan ilaglarin gézden
gecirilmesi, gérme bozuklugu varligi tanimlanmalidir. Bireyin hareketi
sirasinda denge bozuklugu, hareket kabiliyeti kisithlhigi gozlemlenmeli,
gozlemlenen durumla iliskili hastadan bilgi alinmalidir. Bunlarin yani sira
diisme korkusunun da diismelere sebep olabilecek bagimsiz bir risk faktorii
oldugu unutulmamalidir (Ambrose vd., 2015). Diisme riski taramasi esnasinda,
tiim risk faktorleri elimine edilemeyeceginden bireyler ile ilgili mevcut gegmis
verilerden yararlanarak hemsirelerin klinik karar verme yetkileriyle tanilama
yapmasi onerilmektedir. Yetiskinlerde diisme riski tanilamasi yapilirken uygun
bilgi ve beceriye sahip saglik profesyoneli tarafindan diisme riskine katkida
bulunan faktorlerin belirlenmesine yonelik kapsamli bir degerlendirme



onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence/NICE,
2013). Kapsamli degerlendirmede, dnceki diisme hikayesi hakkinda ayrintili
bilgi edinilmesi, fizik muayene yapilmasi, diisme sonucu olusabilecek
yaralanma sonras1 kanamaya sebep olabilecek hastalik ya da ilag¢ kullaniminin
varliginin tanimlanmasi, yiiriiylis veya dengeye yonelik sorunlarin varligi
(osteoporoz, kas giigsiizliigii), ev tehlikelerine maruz kalma, osteoporoz,
onceki kirik oykiisii, hemofili varliginin sorgulanmasi 6nerilmektedir (RNAO,
2017). NICE (2013)’nin yayinlanan rehberinde hastane ortamlarinda ‘kalig
stireleri boyunca tedavi edilebilecek, diizeltilebilecek veya yonetilebilecek’

faktorler lizerine kapsamli degerlendirme yapilmasi dnerilmistir.

Diisme riskinin degerlendirmesi i¢in, hastalarin bakimma katkida
bulunabilecek, tan1 konulmasini kolaylastiracak dl¢iim araglarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu ol¢lim araglari, saglik hizmeti saglayicilarina rehberlik
eder, diigme riski altindaki bireylerin objektif degerlendirilmesini saglar,
hemsirelik tanisinin kisa siirede konulmasina yardimer olur, uygulama ve
miidahale siirecini hizlandirir (Callis, 2016). En yaygin kullanilan diisme riski
araglar1 arasinda Itaki Diisme Riski Ol¢egi, Hendrich II Diisme Riski Olgegi,
Mors Diisme Olgegi (MFS), Thomas Risk Degerlendirme Araci (STRATIFY)
ve Conly Risk Degerlendirme Olgegi yer alir (Morse vd., 1989; Oliver vd.,
1997; Hendrich vd., 2003; T.C Saglik Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Bagkanligi, 2011).

e ltaki Diisme Riski Ol¢egi: Saghk Bakanhg: tarafindan Saglikta Kalite
Standartlar1 kapsaminda 2011 yilinda gelistirilmistir (duyarlilik %91;
ozgillik %17) (Baris vd., 2020). Bu o6lg¢ekte, iilkemize 6zgli basit ve
anlasilir bir form ile diisme riskinin belirlenmesi amaglanmistir. Iceriginde
diismeye neden olan 8 major (5 puan) ve 11 mindr (1 puan) olmak tizere
toplam 19 risk faktorii kategorisi bulunur. Toplam puanin 5 puan ve
tizerinde olmasi diigme i¢in risk faktoriidiir (T.C Saglik Bakanlig1 Saglikta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi, 2011).

e Hendrich II Diisme Riski Ol¢cegi: 1995 yilinda gelistirilmis, 2003 yilinda
yeniden diizenlenmistir (duyarlilk %74.9; dzgiillik %74,9). Olgek akut
bakim alanlarinda hemsirelerin kullanabilmesi i¢in tasarlanmistir.



Iceriginde konfiizyon, disoryantasyon, depresyon, bosaltimda degisim,
bas donmesi/vertigo, antiepileptikler ve benzodiazepinlerin kullanimi,
tek harekette yiikselme kabiliyeti olmak {izere yedi kategori bulunur.
Kategoriler 0 ile 4 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten
alabilecek en yiliksek puan 20 olup, 5 ve iizeri puan diisme igin risk
faktoriidiir (Hendrich vd., 2003; Callis, 2016).

e Mors Diisme Olcegi (MORS): 1989 yilinda gelistirilmistir (duyarlilik
%78, 6zgiilliik %83). Olgek Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Igeriginde diisme Oykiisii, ek hastalik varligi, yiiriimeye
yardimct arag varligl, intravendz tedavi varligi, yiirime ve mental durum
olmak iizere alti kategori bulunur. Olgekten almabilecek puan 0-125
arasindadir. 0-24 puan disiik risk, 25-50 puan orta risk, 51 puan ve {izeri
ylksek risk faktoriidiir (Morse vd., 1989; Callis, 2016)

e Thomas Risk Degerlendirme Araci (STATIFY): 1997 yilinda akut bakim
ortamlarinda kullanilmak iizere gelistirilmistir (duyarlilik %93; 6zgiilliik
%87,7). Iceriginde diisme Oykiisii, zihinsel durum, gérme bozuklugu, sik
tuvalete ¢ikma ve transfer/hareketlilik olmak tizere 5 kategori bulunur.
Kategoriler, mevcut olma durumu varsa 1 puan, yoksa 0 puan olarak
degerlendirilir. 2 puan ve lizeri yiiksek risk faktoriidiir (Oliver vd., 1997).

Diisme riskini degerlendiren Olceklerin avantajlart ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Myers ve Nikoletti (2003) yaptiklar1 c¢alismada risk
degerlendirme yontemi olarak Hendrich Il ve Mors olgeklerini kullanmis,
Olceklerin diisme riskini saptamada yetersiz oldugunu saptamiglardir.
Yine Ozden vd. (2012)’nin iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada diisme riskini
belirlemede bu araclarin etkin olmadigi belirlenmistir. Swartzell vd. (2013)
arastirmalarinda, diisme riskini saptamak i¢in kullanilan STATIFY ile diisiik
riskli hastalarda diisme olusabildigi, sonuglarin her zaman duyarli olmadigi,
diisme riskinin toplum ve ¢evreden etkilenebilecegini ifade etmislerdir. Bunun
yant sira, ¢alismada Hendrich II diisme riski 6lg¢eginin, diyabetli hastalarda
duyarli oldugu fakat kalp hastaligi olan bireylerde duyarlilik diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir. Derleme ve kilavuzlar, hastane ve topluluk ortamlarinda
risk degerlendirme amaciyla kullanilabilecek tutarli ve gilivenilir araclar
hakkinda 6neride bulunmamistir (RNAO, 2017). Calismalar, tek basina risk

degerlendirmede kullanilan araglarin yetersiz oldugunu, uzmanlik ve klinik



karar verme becerisiyle kombine olarak araglarin kullanilmasi gerektigini
ifade etmektedir (Callis, 2016, da Costa vd., 2012). Bunun yaninda NICE
(2013), hastanelerde risk tahmin araglarinin kullanimina kars1 agikga tavsiyede
bulunmaktadir.

Diismelerin 6nlenmesi ve diigmelere bagli yaralanmalarin azaltilmasi igin
birey ve aileyle is birligi yaparak diisme eylemi azaltilabilir. Birey ve aile
merkezli bakim, bireyin diismelerden korunmasi i¢in motivasyon diizeyinin
artmasini saglar. Ayn1 zamanda saglik bakim hizmeti saglayicilarinin diisme
risklerini degerlendirme ve bakim planlamasini kolaylastirir. Bireyler bu
stirecte ‘diigme riskli’ grupta yer almalarimin ifade edilmesinden, kendilerini
kisitlayict miidahaleler uygulanmasindan hoslanmayabilir. Oz yonetimi
destekleyerek, uygun mesajlar i¢eren iletisim yontemleri kurularak bireylerin
bakimlarina aktif katilimlari saglanmalidir. Bakim plani olusturan ve uygulayan
hemsirelerin, diigmelerin 6nlenmesi i¢in bireyin mevcut hastalik, uzun siireli
bakim alma durumu, yas (kirik riski) durumuna gore maliyet, kiiltiir, cografi
konum vb. faktorleri de gbz Oniinde bulundurarak stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir (NICE, 2013). Hastanede, toplum saglig1 alanlarinda ve evde
bakimda diigsme riski olusturan durumlar hakkinda bireylere, bakim vericilere
egitim saglanmasi tek basma yeterli olmasa da diger evrensel giivenlik
onlemleri ile (Tablo 3) birlikte verilen egitim etkili olabilir (Meyer vd., 2015).
Hastanede birey ve ailelere diismelerin nasil azaltilacagi, risk faktorleri,
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasinin yararlari, transfer énlemleri, diisme
durumunda yapilacak miidahaleler ve alinabilecek ¢evresel giivenlik 6nlemleri
hakkinda bilgi verilebilir (RNAO, 2017). Disaridan yapilan bazi miidahaleler
ile diisme ve diismeye bagli yaralanma riski azaltilabilir (Al-Aama, 2011).

Asagida bulunan bazi1 miidahale 6nlemleri diisme riskini azaltabilir:

e Cevresel Onlemler: Cevresel risk faktorleri, binalarin giris ya da acik
alanlarmin tasarimi, odalarda bulunan mobilya ve diger nesnelerden
olusan fiziksel faktorlerdir. Uygun olmayan merdiven tasarimi, yetersiz
aydinlatma, yiirime alanlarinda ya da rampalarda korkuluklarin
olmamasi, banyo ve tuvalet ergonomisinin dogru olmamasi, 1slak/kaygan/

plriizlii zeminler, sabit ve korunakli olmayan mobilyalar vb. cevresel



risk faktorlerinden bazilaridir (Public Health Agency of Canada, 2014).
Literatiirde; hastanelerde toplum ortamlarinda ve evlerde uygun cevre
giivenligi midahalelerinin alinmast Onerilmektedir (Al-Aama, 2011;
Ambrose vd., 2015; NICE, 2013; Clemson vd., 2008; Karlsson vd., 2013).
Hastane ve rehabilitasyon merkezlerinin yani sira evde de siklikla diigmeler
meydana gelebilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilar tarafindan yapilan
diisme risk degerlendirilmesi ve ¢evresel degisiklikler ile diisme oranlari
azaltabilir. Aydinlatma ve merdivenlerin diizenlenmesi, 1slak zemin
varliginin engellenmesi, daginiklik ve takilma olusturabilecek kivrim ya da
basamaklarin giderilmesi, yardimci araglarin temini degistirilebilir cevresel
faktorler arasindadir (Ambrose vd., 2015). Clemson vd. (2008), uygun
cevresel miidahaleler ile diisme riskinin %21 oraninda azalabilecegini
belirtmistir. Yine Karlsson vd. (2013) yaptig1 caligmada evde yapilan

degisimler ile riskin %41 oraninda azalabilecegini saptamistir.

Egzersiz: Diigme riskini azaltan, dengeyi arttiran, kas giicli ve yapisini
gelistiren, dlisme korkusunu azaltan ve fiziksel/mental sagligi arttiran
bireyin saglik durumuna gore gelistirilmis egzersiz programlarinin
uygulanmasi Onerilmektedir. (Al-Aama, 2011; Eyigor, 2012; NICE,
2013; Papaioannou vd., 2015). Ozellikle tekrarlayan diismeleri bulunan
bireylerde uygulanan egzersiz programlarmin olumlu etki yarattigi,
yaslilarda sarkopeninin olumsuz etkilerini azalttigi, dengenin saglanmasi,
kas giicli ve yapisini arttirdig1 bildirilmistir (NICE, 2013; Ambrose vd.,
2015). Egzersiz programlar1 bireyin aktivite uyumu, mevcut hastalik
durumu (Parkinson, osteoartrit, kognitif bozukluk vb.), kirtk olusum riski
dikkate alinarak olusturulmalidir. En sik kullanilan egzersiz programlari
arasinda etkilesimli biligsel-motor ve kaygi temelli denge egitimi, pilates,
diisme Onleme egzersiz programlari, ayak ve ayak bilegi egzersizleri,
bireysellestirilmis egzersiz, taichi ve yoga yer alir (NICE, 2013,
Papaioannou vd., 2015, Ambrose vd., 2015). Tek basina yiiriiyiis yapma
diismenin engellenmesi i¢in yeterli degildir (Ambrose vd., 2015).

Ayakkabr ve uygun kiyafet secimi: Diismeye sebep olabilen diiz
ve yumusak taban, yiiksek (>2,5 cm) ya da dar ayakkabilar tercih
edilmemelidir. Kaymay1 engelleyen, ince tabani olan, ayak bilegini saran

sert tabanli ayakkabilar diigme riskini azaltabilir. Dengeyi arttiran tabanligi



olan (titresimli veya manyetik Ozellikleri bulunan) ayakkabilar viicut
postiir dengesini korumaya yardimei olarak dengeyi arttirabilir. Bunun
yani sira, ¢ok uzun kiyafetler yiirlime kabiliyetini azaltabilir, dengenin
bozulmasina sebep olabilir ya da mobilyalara takilarak diismeye bagh
yaralanma olusturabilir (Al-Aama, 2011; Public Health Agency of Canada,
2014; RNAO, 2017)

Cok yonlii ayak muayenesi: Ayak hastaliklar1 bilim dali (podiatri)
tarafindan bireyin ayak fonksiyonlarmin degerlendirilip, mevcut ayak
agrisina yonelik onerilen ayakkabi, ozellestirilmis taban, ayak ve bilek
egzersiz talimatlarinin uygulanmasini igerir. Podiatri muayenesi sonrasinda
bireylerde olusabilecek diisme ve diismeye bagli yaralanma riski azalabilir
(RNAO, 2017).

Kalp pili: Kalp ritmi ve kan basincinda ani degisimler olan bireylerde
kalp pilinin bulunmasi diismeleri azaltan etkenler arasindadir. Kardiyo-
inhibitor karotis siniis hipersensitivitesi (bag donmesi ve senkoba neden
olan) ve agiklanamayan diismesi olan kisiler i¢in 6nerilmektedir (NICE,
2013; RNAO, 2017).

Biligsel-motor etkilesim: Diismeleri 6nlemek i¢in, es zamanli gorev
performansina yonelik (biligsel ve motor aktivite) yapilan bir egitimin kisa
vadede yagh eriskinlerde diismeleri 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir
(RNAO, 2017).

Inkontinans yénetimi: Fiziksel aktivite ile birlikte diizenli bir bosaltim
yonetimi diisme riskini azaltabilmektedir (RNAO, 2017).

Ila¢ yonetimi: Diisme ve diismeye bagl yaralanma riski olusturabilecek
ilaglarin kademeli olarak azaltilmasi veya kesilmesi onerilmektedir. ilag
yonetiminde, diisme riskini arttiran ilaglar ve polifarmasi tanimlanmali,
diisme riskine katkida bulunan ilaglarin yan etkileri gézlemlenmelidir.
Hastanin bakiminda degisim (hastaneye yatig, transfer, taburculuk),
yeni recetelenen ilag varligi ya da olusmus diisme varliginda kullanilan
ilaglar tekrar gézden gegirilmeldir (RNAO, 2017). Psikotrop ilaglarin ve
benzodiazepinlerin azaltilmasi ve miimkiinse kesilmesi Onerilmektedir
(Al-Aama, 2011; Papaioannou vd., 2015).



e Yeterli kalsiyum alimimin saglanmasi: Kalsiyumun besinlerle yeterli
miktarda alimasi diisme ve diismeye bagh kirik riskini azaltabilir. Ozellik
>70 yas ve lzeri bireylerde giinliik kalsiyum alimi saglanamadiginda
(1200mg) giinliikk 800IU ile 1000IU arasinda kalsiyum takviyeleri
onerilmektedir. Yiksek kirik riski olan bireylerde kalsiyum takviyelerinin
yararli oldugu belirtilmektedir fakat olasi gastrointestinal ve renal yan
etkileri olabilir (Papaioannou vd., 2015, Ambrose vd., 2015). Vitamin ve
kalsiyum desteklerinin uzman hekim onay1 ile kullanilmasi dnerilmektedir
(RNAO, 2017).

e Pozisyon verme: Hastane ortaminda hastalara diizenli pozisyon verilmesi
onerilmektedir. Diizenli pozisyon verilmesi saglik hizmeti saglayicilariin
diismeye katkida bulunabilecek bireysel ihtiyaglarin belirlemesine yardimci
olabilir. Ayn1i zamanda basing yaralarinin ve c¢agri1 zili kullaniminin
azalmasina, hasta memnuniyeti ve ihtiyaglara yonelik personel yanitinda
iyilesme gibi olas1 yararlar1 bulunmaktadir. Hastane diginda uygulama ile
ilgili giiclii kanitlar bulunmamasina ragmen, uzmanlar uzun siireli bakim
ortamlarinda kapsamli bakim i¢in bir yaklasim olarak diisiiniilebilecegini
belirtmislerdir (RNAO, 2017).

e D vitamini takviyelerinin alinmasi: Yiiksek riski bulunan hastalarda
(>70 yas) 800 IU ile 2000 IU arasinda D vitamini takviyesi kullanimi
onerilmektedir. Diisiik riskli hastalarda kullanimi konusunda bir uzmana
danisilmalidir (Al-Aama 2011, Papaioannou vd., 2015).

e Risk altindaki bireylerin egitimi: Egitim, diger diisme Onlemleriyle
birlikte kullanildiginda diismelerin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Bireylere diismelerin 6nlenmesi ve diismelere baglh yaralanmalarin nasil
azaltilacagi, yaralanma veya diisme riskine katkida bulunan risk faktorleri,
diisme riskini hafifletmenin fiziksel ve psikolojik yararlari, diismelerin
engellenmesinde kullanilan ekipmanlar, giivenli transfer uygulamalariin
nasil yapilacagi, diismeyle bas etme ve diisme aninda yapilacaklar, tavsiye
ve yardim birimlerine ulagim bilgileri ve diigme riskini azaltmaya yo6nelik
fiziksel ortam diizenleme Onerileri gibi basliklarda egitim planlanabilir
(RNAO, 2017).



e Koruyucu ekipmanlarin kullanimi: Diismelerin azaltilmasinda etkisi
bulunmasa da diismeye bagl kirik olusumunu engelleyen, yiiksek riskli
hastalarda alternatif bir yontem olarak kal¢a koruyucularin kullanilabile-
cegi Onerilmektedir. Kalca koruyuculari, diigme sonucu enerjiyi absorbe
etmek veya diisme etkisinden kurtulmak i¢in kullanilan sert plastik kalkan-
lar veya kopiik pedlerdir. Kalca koruyucular kirilma ve iligkili agri, hareket
kaybi1 ve 6liim gibi ciddi sonug¢lardan kaginmak igin kullanilabilmektedir.
Bu tiir cihazlar kirik veya osteoporoz pozitif olan kisilerde oldugu gibi,
kirik riski yiiksek olan mobil kisiler i¢in de uygun olabilir (Papaioannou
vd., 2015; RNAO 2017).

e Gormesorunlarinin giderilmesi: Gorme bozuklugu olan bireylerin gérme
sorunlarinin yonetiminde soruna yonelik uygun gozliik kullanimi, katarakt
tedavisi Onerilmektedir. Ayrica disarida ¢ok vakit geciren bireylerde tek
lensli gozliiklerin multifokal lenslere karsi diismeyi azaltmada daha uygun
oldugu ve kirilmaya dayanakli olduklar belirtilmistir (Al-Aama; 2011;
Papaioannou vd., 2015; RNAO, 2017).

e Coklu miidahaleler: Besin takviyeleri, cevresel giivenlik Onlemleri,
egzersiz programlari, liriner inkontinansin 6nlenmesi, yardimei cihazlarin
kullanimi, bakim verici ve gorevli saglik profesyonelinin egitimi gibi
unsurlarin  birka¢ tanesinin ayn1 anda uygulanmasmi igermektedir.
Coklu miidahalelerin birlikte kullanilmasinin diismelerin 6nlenmesi ve
diismelere bagli yaralanmalarin azaltilmasi igin yarar saglayabilecegi
fakat bireysellestirilmis ¢oklu midahalelerin maliyetli olabilecegi
belirtilmektedir (Papaioannou vd., 2015).



e Bireye cevrenin tanitilmasi

e Cagr zili kullanma talimatlarinin verilmesi
e Miimkiin oldugunca mobilizasyon

e (Cevresel onlemler;

v/ Hasta banyolarinda, odalarda ve koridorlarda saglam

Genel tirabzanlar
v Yeterli aydinlatma (gece lambasi, gerektiinde ilave
aydinlatma)
v Diizenli bakim alanlart
v" Tiim alanlarin sendelemeye sebep olabilecek etmenlerden
arindirilmasi
v' Inkontinans dnlemleri (giivenli ve diizenli tuvalet)
e Diisiik yiikseklik (Kal¢a sagligin1 koruyan diz veya uygun
yatak yiiksekligi)
Yatak/ Sandalye e Kilitli frenler (Yatak veya sandalye)
e  Yatak kenarlariin kaldirilmast
e  Ulagilabilecek 6geler (kisisel esyalar ve ¢agr zili / 15131)
e Diisiik topuklu kaymaz, destek ayakkabist
Kayma e  Temiz, kuru zemin ytizeyleri
e  Dokiilmelerin derhal temizlenmesi
(RNAO, 2017)

Diinyanin her yerinde hasta bakim kalitesini arttirmak, diisme ve diismeye
bagli yaralanmalarin sebep oldugu maliyet oranlarini diisiirmek adina evrensel
diisme Onlemleri olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Bu baglamda en 6nemli yol
gostericiler kanita dayali rehberlerdir. Diismeleri onlemek igin gelistiren
rehberler asagida yer almaktadir:

e Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii (National Institute for Health
and Care Excellence- NICE)-*Yaslilarda Diismelerin Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi I¢in Klinik Uygulama Rehberi’ (2004)



Avustralya Saglhik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care)- “Yaslilari
Diisme ve Diismeye Bagli Zararlardan Koruma’ (2009)

Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (Registired Nurses’ Association
of Ontario- RNAO)- ‘Yash Bireylerde Diismelerin ve Diismeye Bagh

Yaralanmalarin Onlenmesi’ (2011)

Amerikan Geriatri Dernegi / ingiliz Geriatri Dernegi (American Geriatrics
Society/British Geriatrics Society)- Yaslilarda Diismelerin Onlenmesi
I¢in Klinik Uygulama Kilavuzu’- (2011)

Amerikan Tibbi Direktorler Birligi (The American Medical Directors
Association)- ‘Diigme riski ve diismeler i¢in klinik uygulama rehberi’-
(2012)

Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii (National Institute for Health
and Care Excellence- NICE)- ‘Yaslilarda Diigsmeler: Riskin Belirlenmesi
ve Onlenmesi’- (2013)

Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii (National Institute for Health
and Care Excellence)- ‘Yaslilarda Diismeler’- (2015)

Glintimiize kadar gelistirilen tiim rehberler yaslh yetiskinlere ve uzun siireli

bakim ortamlarina odaklanmistir. Bu makalede Ontario Kayitli Hemsireler
Dernegi’nin (Registired Nurses’ Association of Ontario- RNAQO) 2017 yilinda
gelistirdigi ‘Diismelerin Onlenmesi ve Diismelere Baglh Yaralanmalarin

Azaltilmast Rehberi’ ele alinacaktir. Bu rehberi diger rehberlerden ayiran

ozellik, toplumda yasayan tiim yetiskinlerde (>18 yas) diisme ve diismeye

bagli yaralanma riskinin Onlenmesi, saglik bakim siirecleri icerisinde

hemsireler ve diger tiim saglik hizmeti saglayicilarinin verdigi bakim konu
bagliklarini dahil etmesidir (RNAO, 2017). Rehber, asagidaki temel ilkeler

iizerinde yapilandirilmistir:

e Bircok diislis tahmin edilebilir veya dnlenebilir.

e Diigmelerin engellenmedigi durumlarda, diismeye bagli yaralanmalar en

aza indirgenmeli, diisme siklig1 azaltilmalidir.



e Diismelerin 6nlenmesi saglik hizmetleri kapsaminda paylasilan bir

sorumluluktur.

e Birey ve aile merkezli bakim, diisme ve diisme tehlikesi olan kisilerin

bakiminin temelidir.

e Diismeyi 6nlemek ve yaralanmalart en aza indirmek icin miidahaleler
uygulanirken kisinin risk ve saglanacak yararlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir (RNAO, 2017).

Rehberdeki kanit diizeyleri Tablo 4’de, uygulama oOnerileri Tablo 5’de

verilmistir.
Kamt
"anl . Kanitin Kaynag
diizeyi
I Kanitlar randomize kontrollii galigmalarin sistematik incelemelerinden ve meta-
a
analizlerden elde edilmistir.
Ib Kanitlar en az bir, iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilmistir.
I Kanitlar randomize olmayan, en az bir iyi tasarlanmig kontrollii galismadan elde
a .
edilmistir.
1b Kanitlar en az bir iyi tasarlanmig yar1 deneysel ¢alismalardan elde edilmistir.
I Kanutlar en az bir karsilagtirmali ve korelasyon gibi iyi tasarlanmis deneysel
olmayan nitel veya nicel ¢calismalardan elde edilmistir.
v Kanitlar uzman komite raporlarindan veya goriislerinden ve/veya saygin
otoritelerin klinik deneyiminden elde edilmistir
\Y Kanitlar diger klinik uygulama rehberlerinden elde edilmistir.

(RNAO, 2017)



1.1.

1.2.

2.1.

m Kanit

Uygulama Onerileri X ! .
Seviyesi

Diisme ya da diismeye bagh yaralanma riski olan yetiskinleri tanimlama

Diisme riski olan bireyleri belirlemek i¢in tiim yetiskinleri taraymiz.

Saglik durumundaki herhangi bir degisiklikten sonra veya en az yilda
bir kez kabul siirecinin bir pargasi olarak tarama yapiniz.

Tarama: A&V
e  Onceki diismelerin tarihini belirleme,
e  Yiiriiyls, denge ve/veya hareketlilik zorluklarmi belirleme,

e  Klinik tahmin kullanimini igermelidir.
1.2a. Diisme riski olan yetigkinler i¢in riske katkida bulunan faktorler
ve uygun midahaleleri belirlemek i¢in kapsamli bir degerlendirme I
yapiniz.

Kisiye ve saglik durumuna uygun bir yaklasim ve/veya onaylanmis bir
ara¢ kullaniniz.

1.2b. Tekrarlayan diisme, ¢oklu risk faktorii ve karmasik ihtiyaclart v
olan yetiskinleri daha fazla degerlendirme i¢in uygun klinisyenlere
yonlendiriniz ya da klinikler arasi is birligine basvurunuz ve
miidahaleleri tanimlayiniz.

Diisme ya da diismeye bagh yaralanma riskini azaltmada uygulanacak
miidahaleler

Asagidaki eylemleri kullanarak yetiskinlerde diigme ve diismeye bagl
yaralanma risklerini belirleyiniz.

e Riskleri ele almak icin motivasyon diizeylerini, risk algilarini
ve bilgilerini arastiriniz.

e Riskler hakkinda hassas iletisim kurunuz ve olumlu

mesajlasma kullaniniz.
Ta, 1, & V
e Miidahaleler icin secenekleri tartisiniz ve 6z yoOnetimi

destekleyiniz.

e Kisi ile is birligi i¢inde bireysellestirilmis bir bakim plani
gelistiriniz.
e  Aileyi uygun bigimde kullaniniz ve miidahaleler i¢in sosyal

destege tesvik ediniz.

e Bakim planm1 birey (ve aile) ile degerlendiriniz ve
gerektiginde revize ediniz.



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Diisme &ykiisii veya diisme tehlikesi olan kisilere ve ailelerine
(gereksinim oldugunda) diger diisme 6nleme miidahaleleri ile baglantili
olarak egitim saglayiniz. Egitim icerigi diisme riski, digmeyi dnleme
ve miidahaleler hakkinda bilgilendirmelerden olusabilir.

Bilgilerin ¢esitli bicimlerde ve uygun dilde saglandigindan emin

olunuz.

Bakimin siirekliligini saglamak, diismeleri veya diismelere bagh
yaralanmalar1 Onlemek i¢in kisinin diisme riskini ve ilgili bakim
planini bir sonraki sorumlu saglik hizmeti saglayicisina ve /veya tiim

bakim gegislerindeki profesyonel ekibine iletiniz.

Diigsmeyi veya diismeye bagli yaralanmalari 6nlemek i¢in kisiye ve
saglik bakim ortamina uyarlanmig miidahalelerin bir kombinasyonunu
uygulaymiz.

Diisme riski olan yetiskinlere giiclerini ve dengelerini arttirmak igin,
fiziksel aktivite ve egzersiz girisimleri Oneriniz. Kisinin mevcut
yeteneklerine ve fonksiyonlarina gére bireysellestirilmis, ¢ok bilesenli
bir programi/etkinligi tesvik ediniz.

Bireyin saglik durumunda durum degisikligi oldugunda, birey ve
regete yazanlarla is birligi yaparak diismeyle ilgili ilaglar kademeli
olarak azaltilabilir ya da durdurulabilir.

Bu asagidaki eylemleri igerir:
e  Diisme riskini arttiran polifarmasi ve ilaglari tanimlayiniz.

e Tlag diizenlemesini yapimz veya uygun bir saghk hizmeti
saglayicisina bagvurunuz.

e Diisme riskine katkida bulundugu bilinen ilaglarin yan
etkileri i¢in gozlem yapiniz.

Diisme ve diismeye bagli yaralanma riskiyle karsi karsiya olan

yetiskinlere D vitamini destegi hakkinda tavsiye vermek i¢in uygun

saglik hizmeti saglayicisina yonlendiriniz.

Diisme ya da diismeye bagli yaralanma riski olan ve 6zellikle kirik
riski olan yetiskinlerde, kemik sagligini iyilestirmek igin beslenme
miidahalelerine ve diger stratejilere tesvik ediniz. Tavsiye ve bireysel
miidahaleler i¢in uygun saglik hizmeti saglayicisina yonlendiriniz.

Diisme ve kalca kirigr riski olan yetiskinlerde kalga kirigi riskini
azaltmak i¢in kalca kirig1 koruyucularini olasi bir miidahale g6z 6ntinde
bulundurunuz. Bireysel kararlar1 desteklemek igin kisiyle birlikte
kullanilacak kanitlari, potansiyel faydalari, zararlart ve engelleri

gbzden geciriniz.

la&V

la

la

la &V

la



3.1.

4.1.

4.2.

5.1.

5.2.

5.3.

Diismeden hemen sonra yapilacak miidahale ve islemler

Diisme olustuktan sonra asagidaki 6nlemler alinmalidir:

e Diismeye bagh yaralanmayr belirlemek ve siddetini

belirlemek i¢in fizik muayene yapmak,
e  Uygun tedavi ve bakimi saglamak,

e  Hemen goriilmeyecek yaralar i¢in gdzlem yapmak,

I, & V
e Dismeye katkida bulunan etmenleri belirlemek i¢in diisme

sonrasi degerlendirme yapmak,

e Daha fazla degerlendirme yapmak ve uygun miidahaleleri

belirlemek i¢in birey ve meslektaslar ile is birligi yapmak,

e  Fiziksel rehabilitasyon ve psikolojik durumu desteklemek
icin gerekli saglik hizmeti saglayicilarina bagvurmak.

Diisme ya da diismeye bagh yaralanmalari 6nlemek i¢in hemsire/saghk hizmeti
saglayicilarina yonelik egitim stratejileri
Egitim kurumlari, saglik hizmetleri egitimi ve egitim programlarina
diismelerin onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasina yonelik igerik v
dahil etmelidir.
Saglik kurumlart bakimlar sirasinda bireyler arasindaki diisme ve
diismeye bagli yaralanmalar1 azaltmak icin diger faaliyetlerle birlikte la
kurulustaki tim personele egitim saglamalidir.
Risk altindaki yetiskinler arasinda diismeleri ve yaralanmalari1 6nlemek i¢in
organizasyonel politikalar

Giivenli bir ortam saglamak i¢in:

e  Evrensel diisme 6nlemleri uygulamak,

la
e  Fiziksel / yapisal ortamdaki diisme ve diismeye bagh

yaralanmalara katkida bulunan ekipman veya diger faktorleri
belirlemek ve degistirmek.
Organizasyon liderleri, diismeyi Onleme ve diismeye baglh
yaralanmalar1 azaltma girisimlerinin basarili bir sekilde uygulanmasini
ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in ekiplerle is birligi icinde uygulama Ia
bilimi stratejilerini uygularlar. Bu durum, engelleri tanimlamay1 ve
organizasyon i¢inde resmi destek ve yapilar olugturmayi igerir.
Kisinin ihtiyaglarini proaktif olarak karsilamak ve diismeleri dnlemek

Ia
icin yuvarlama/dondiirme stratejisi kullanilmalidir.

Kaynak: (RNAO, 2017)



Evidence-Based Practice Recommendations about Reducing Falls and Injury from Falls

Sekil 1. Diismelerin Onlenmesi ve Yaralanmalarin Azaltilmasi icin Akis Semasi
DUSMELERIN ONLEMESI VE YARALANMALARIN AZALTILMASI iCiN AKIS SEMASI

CEVRE GUVENLIGi SAGLAMA; EVRENSEL
DUSME ONLEMLERI (ONERI 5.1)

Diisme riski olanlar1 belirlemek icin tiim yetiskinleri taraym (Oneri 1.1).
Tarama asagidaki noktalar1 igermelidir:
1. Onceki diisme hikayesi
2. Yiiriiytis/denge veya hareket zorluklari
3. Klinik yarg: kullanimi

Pozitif Tarama Negatif Tarama
(Risk altinda) (Risk altinda olmayan)

4

Kapsamh depgerlendirme (Oneril.2a) \ « Evrensel diisme
¢ Detayl diisme T rzlgram ( P, el onlemlerini siirdiiriin.
hikayesi q Ve . * Saglik durumunda
. . . risk faktorii ve karmagik S
¢ Rutin degerlendirme/ fhtigrasiio Gl pre e et degisiklik olursa
hikaye dah}:i fazla degeﬂen dirme yeniden degerlendirin.
: gnaylan?_n :ll;ac;lar i¢in uygun klinesyenlere
ylgtL.l;l l(:t.e'lr. ! ya da uygun klinikler arasi
mutriakioriye isbirligine yonlendirin <
degerlendirme (Oneri 1.2b)

Z/

J

girisimlerini & diigme risklerini iletin (Oneri 2.3).
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Girisimler (Oneri 2.4) \
Girigsimler £
Kisilere ve ailelerine egitim saglayin (Oneri 2.2). 5
Egzersiz miidahalelerini ve fiziksel egitimi tavsiye edin 5
o i ve dil (Oneri 2.5). =
u_smeyl VO QIS Diisme ile ilgili ilaglarin uygun sekilde kademeli olarak 20
bagli yaralanmalar: azaltmak, kesmek veya devam ettirmek i¢in isbirligi yapin 'Z
onlemek i¢in kisiye ve D vitamini destegi hakkinda bilgi almak i¢in uygun saglik 3
saglik bakim ortamina hizmeti saglayicisina yonlendirin (Oneri 2.7). 'E
uyarlanmig miidahale- Kemik saghgm iyilestirmek i¢in diyet miidahalelerine >~
lerin bir kombinasyonu tesvik edin (Oneri 23,
1 Kalga kirg1 veya diisme riski olanlara miidahale olarak
\u)’gu anir. K kalga koruyucularini diisiiniin (Oneri 2.9). j/
4 N\

Eger bir kisi diiserse; (Oneri 3.1)
Yaralanamalar1 degerlendirmek i¢in fizik muayene yapin, tedavi saglaymn. Aninda
goriilemeyebilecek yaralanmalari izleyin. -
Diisiise katkida bulunan faktorleri belirleyin (diisiis sonrasi degerlendirme).
Daha fazla degerlendirme yapin, uygun miidahaleleri belirleyin.
\_Fiziksel rehabilitasyona yonlendirin ve psikolojik sagligi destekleyin. )

(RNAO, 2017)
5. SONUC

Diisme ve diismeye bagli yaralanma hasta giivenligi acisindan biiylik bir
tehdittir. Hastanede yatan bireyler diisme ve diismeye bagligi yaralanma
riski altindadir. Hasta bakiminda en biiylik rol sahibi olan hemsirelerin

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




diismelerin Onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasindaki rolii biiyiiktiir.
Hastanede giivenli ¢evre olugturulmasi ve diismelerin 6nlenmesi hemsirelerin
yasal ve etik sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, diismeler
tamamen engellenemese de olusabilecek riskler iyi bir hemsirelik bakimi ile
en aza indirgenebilir. Diismeler, hasta bakim kalitesini ve etkinligini azaltir.
Hemsireler, hastalara bakim verdikleri hastalar1 diismelerden korumak
icin detayli degerlendirme yapabilmeli, ‘yiiksek risk’ grubundaki hastalar
belirleyebilmeli ve diigme riski yiiksek olan hastalar1 sik gdzlemleyerek
kapsamli bir bakim plan1 hazirlayabilmelidir. Bu makale kanita dayali
uygulama Onerilerini gozden gegirmeye yardimci olarak kliniklerde yapilacak

girigimlere yardimci olacaktir.
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Saglik Kuruluslarinda Yalin Yonetim ve Yalin
Uygulama Ornekleri

Duygu DENIZ'
Tugce Nuriye UNLU?
Esra SEVIMLI?

Yalin yonetim, kaynaklarin kullanimini miisteri icin deger yaratan siirecleri dikkate
alan, organizasyonel siirecleri miisteri perspektifinden inceleyen bir siire¢ yonetimi
felsefesidir. Hasta hizmet sunumunu iyilestirmek i¢in, saglik kurumlari, iiretim
endiistrilerinde kullanilan kalite iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir. Bu
makale, Toyota Otomotiv Sirketi tarafindan olusturulan yalin yo6netimin saglik
kuruluslarinda nasil kullanilabilecegini orneklerle incelemektedir. Yalin ydnetim
anlayisinda bir dizi ara¢ kullanilir ve siirekli iyilestirmeyi hedefleyen uzun bir siireci
kapsar. Hasta tarafindan algilanabilecek atiklart gidermeye odaklanir ve boylece
hasta i¢in algilanabilecek kalite ve giivenligi iist seviyeye cikarir. Bu makalede birinci
kisimda saglikta yalin diisince kavramlar1 ve yontemleri ele alarak yalin yonetim
ilkeleri aciklanmustir. Tkinci kisimda ise saglik kurumlarina yonelik gelistirilen yalin
yonetim ve yoOntemlerine yonelik ¢alisma Ornekleri sunularak sonuca ulagilmistir.
Proje yonetim siirecinin iyilestirilmesinde yalin yontemlerin basarili bir arac olacagi
oneriler igerisinde yer almaktadir. Yalin yonetimin hangi hususlara dikkat edilerek

basartya ulasacagina yonelik detayli 6neriler sonug kisminda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Yonetim, Saglik Hizmetleri, Kalite Yonetimi.

1 Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi, Istanbul Arel Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, E-mail adresi:
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Lean Management and Lean Application
Samples in Health Institutions

Lean managementis a process management philosophy takes into consideration
the processes that cerate value forthe customer, and examines the use of the
resources and organizational processes from a customer perspective. In rder
to improve patient service delivery, health institutions have adopted quality
improvement methods used in the manufacturing industries. This article
examines lean management created by Toyota Automotive Company. Lean
management uses arange of tools and covers a long process aimed at continuous
improvement. It focuses on removing waste perceived by the patient, thus
maximizing quality and safety fort he patient. In the first part of this article,
the concepts and methods of lean thought in health are investigated and lean
management principles are explained. In the second part, it has reached
conclusions presenting examples of studies on lean management and methods
developed for health institutions. Finally, in this study, suggestions were mad
efor which issues will be achieved by paying attention yo lean management.

Key Words: Lean Management, Health Services, Quality Management.



Diinyanin siirekli degisme ve gelisme gosterdigi bu donemde kaliteyi arttirirken
maliyetleri diisilk seviyede tutmak devaminda tiiketicilerin memnuniyet
seviyesini yiikseltmeyi amacglamak gittikce zorlagmaktadir. Miisterilerin,
hizmet alirken beraberinde gelen idari siirecler ile memnuniyeti saglanabilir
ya da aksamalar nedeniyle tersi durum ile karsilagilabilir. Organizasyonlar
gecmisten bu yana miisteri memnuniyetini saglamaya c¢alisirken, maliyeti
minimum seviyede tutmay1 hedefleyen yontemler uygulamak i¢in arayiglara
girmistir. Japon firmasi olan Toyota, 1950’lerden bu yana diisiik fiyatla yiiksek
kalitede iiriinler elde etmenin ve kiiresel bilinirligi olusturmanin ne derece
o6nemli oldugunu fark etmistir (Cohen, 2018: 1). Bu amaca yonelik Toyota,
“Toyota Uretim Sistemi — TUS” ortaya ¢ikarmistir. Toyota Uretim Sistemi,
daha sonra yalin iiretim olarak adlandirilmigtir. Yalin {iretimin temel goriist,
sirket bakis acisinin, sirket {irliniiniin veya hizmetinin miisteri agisindan o iiriin
veya hizmete deger katmayan islemlerin ortadan kaldirilmasidir. Gecikmeleri
azaltmak, maliyetleri diisiirmek ve kaliteyi arttirmak icin ¢evreleriyle siirekli
etkilesimde bulunan 6n satha ¢alisanlaridir. Bu nedenle diger bir goriisii ise
sirketin 6n sathasinda olan ¢aliganlara odaklanmaktir (Cohen, 2018: 1-2).

Yalin yonetim yaklagimi kendi iginde, iiretim siireclerinde ve isletme
yapisinda koklii degisimler gerektiren yalin liretimi i¢inde barmdirmaktadir
(Jackson ve Jones, 1996: 5-6). Isletmeler rekabete dayali piyasalarda etkili bir
yontem olarak diisiindiikleri yalin yonetim anlayigina yonelmisglerdir (Dogan
ve Simsek Yagli, 2019: 469). Yalin yonetim yaklagiminin temel amaci degeri
olmayan eylemleri (israflari) ortadan kaldirmak, iiretim siirecinde faaliyetlerde
siirekli iyilestirmeler yapmak ve tiim {iretim dongiisiinii deger temelli devam
ettirmektir (Cilhoroz ve Arslan, 2018: 157). Isletmelerde iiretim ve teslim
siiresinin azalmasi, maliyetlerin diigmesi, stok miktarlarinin azalmasi, takip
ve denetimin kolaylagsmasi gibi sonuglar yalin yaklasimlarin 6nemli etkileri
arasindadir (Cilhoroz ve Arslan, 2018: 157). Yalin {iretim, iiretim sektorii ile
baslamis olsa dahi son donemlerde hizmet sektoriinde de siklikla bagvurulan
bir yaklagim olmaktadir (Bonaccorsi vd., 2011). Hizmet sektdrlerinden
biri olan saglik kuruluslari ve saglik hizmetlerine olan talep, niifusun
artmasina paralel olarak hizlica artmaktadir. Degisen diizende ortaya cikan
yeni taleplerle birlikte hastalarin beklentileri de degisiklik gostermektedir.



Bireylerin saglik durumundaki degisiklikler, bireysel 6zellikler, demografik
ozellikler, gelir durumu gibi cogu unsur, saglik hizmetlerine olan beklentileri
degistirebilmektedir. Saglik kurulusglarindan ihtiyacini karsilamak isteyen
bireyin hastaliginin dogru teshis edilmesi, tedavi yontemlerinin dogru
uygulanmasi ve islemlerden beklenmeden sonug alinmasi beklentiler arasinda
yer almaktadir (Tanyildiz1 ve Demir, 2019: 19). Hastalarin degisen talep ve
beklentilerini karsilayabilmek adina cesitli yalin yonetim uygulanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalari, sonug odakli olmanin aksine
stireci onemseyen ve siirekliligi saglamaya yonelik yontemlerdir (Yilmaz,
Alici ve Karaman, 2017: 55).

Saglik sektoriinde yalin yonetimin kullanilmasi aslinda tahmin edildigi kadar
yeni bir yontem degildir. 20. yy. doneminde ilk verimlilik uzmanlarindan biri
olarak taninan Frank ve Lillian Gilbreth yalin yonetim gelisimini, uyguladiklari
bir¢ok yontem ile desteklemistir (Graban, 2018: 30). Gilbreth’ler tip alaninda
yalina yonelik ¢alismalar yaparak, endistri mithendisligi uygulamalariin
hastanelerde de kullanilabilecegini gostermistir. Ornegin, Gilbreth bugiin
dogal karsiladigimiz, cerrahin ameliyat aletlerini almak i¢in hastadan
uzaklagmasi yerine ameliyat aletlerinin ameliyat hemsiresi tarafindan
cerraha verilmesi Onerisini sunmustur (Graban, 2018: 31). Henri Ford ise
1922 yilinda, iiretim yontemlerini Michigan, Dearnborn’daki bir hastanede
uygulama ugraslari {lizerine bir yazi kaleme almigtir. Ford; “ Hastanelerin,
bugilinkii yonetim anlayislariyla, hastalar i¢in mi, yoksa doktorlar i¢in mi var
olduklar1 kesin degildir” ciimlesiyle hasta odakli ¢abalarin olmas1 gerektigine
vurgu yapmistir (Graban, 2018: 31). Yalin yonetim son yillarda ise etkinlik
ve verimliligi arttirmak amaciyla israflarin ve degiskenligin azaltilmasina
odaklanan saglik kurumlarinda yayilarak uygulanmaya baglanmistir (Dogan
ve Simsek Yagli, 2019: 469). Saglik kurumlarinda yalin uygulamalara dair
yazilan akademik yayimnlarm ise 2000’li yillardan sonra bagladigi dikkat
cekmektedir. Bunun nedeni ise ulusal biitceler tizerinde, saglik harcamalarinin
yiikiiniin son yillarda 6nemli derecede artis gostermesidir (Vegting vd., 2012:
70). Ayrica saglik kuruluslarinda kalite ve verimliligi arttirmak, ortaya ¢ikan
sorunlarin iistiine giderek kalici ¢goziimler iiretmek ve sonucunda gecikmeleri
minimuma disiirmek, hasta giivenligini arttirmak, saglik kurumlariin
biiyiimesini saglamak gibi hedefler de yalin ydnetiminin igerisinde yer
almaktadir (Graban, 2011:46).



Yalin diisiince alaninda yapilan akademik ¢aligmalarda, farkli yalin yontemler
kullanilarak saglik hizmetlerinin sunuldugu ¢esitli birimlerde, ¢esitli sonuglar
elde edildigi gozlenmistir. Bu sebeple bu ¢alisma saglik sektorii iizerinde
yalin yonetim benimseyen akademik ¢alismalar inceleyerek edinilen farkl
sonuglarin 6zetini profesyonellere sunmayi1 amaglamaktadir. Calisma yalin
yonetim kavramlar1 ve yontemlerini agiklayarak, saglik kurumlarinda yalin
yonetime odaklanmis ve yalin yonetimin hastanedeki uygulamalarini ve bu

uygulamalarin sagladig1 avantajlar ile ilgili literatiir taramas1 sunulmustur.

Yalin yonetim uygulanan bir organizasyonda, herkes yalin diistince ilkelerini,
metodolojilerini ve araglarini glinliik ¢aligmaya entegre etmekten sorumludur.
Tiirk Dil Kurumu tanimina gore “yalin” sézcligii, gosterissiz, sade anlamina

gelmektedir (https:/sozluk.gov.tr/, e.t.: 2021). Yalin yonetim felsefesi ise,

dar anlamliyla maliyet azaltma ile sonuglanan araglarin kullanimi1 anlamina
gelmektedir. Daha genis anlamiyla ise sistematik bir diisiince tarzi ve tiim
is sistemini igermektedir. Saglikta yalin diislince, sistem i¢indeki insanlarin
yeteneklerini en iist seviyede kullanarak, israfi en aza indirgemek ve en basit
haliyle hastanin bakis agisindan en iyiyi saglamaya ¢aligmaktir (Kimsey, 2010:
53). Saglik sektoriinde sekiz israf unsuru bulunmaktadir (Kimsey, 2010: 54):

1. Kullanilmayan insan potansiyeli
2. Bekleme siireleri

3. Hatalar

4. Fazla stok

5. Gereksiz hareket

6. Asir iiretim

7. Tasima/Transfer

8. Gereksiz islemler.

Hasta ve saglik caligsanlarina deger katmayan bu israf unsurlarinin en aza

indirgenmesi ve stirekli gelisimin saglanmasi, hasta memnuniyetinin artmasini



saglayacak ve calisan motivasyonunu arttiracaktir. Israflar elimine edildiginde
iilkelerin yapmis oldugu saglik harcamalariin diisecegi ve saglik hizmet
kalitesine katkis1 olacagi varsayimi bulunmaktadir. (Dogan ve Yagli, 2019:
470).

Womack ve Jones (1996), “Bes Ardistk Modelini” gelistirerek
organizasyonlarin milkkemmele nasil ulasabilecegini bes adimda 6zetlemistir.
Degeri tanimlamak, deger akisini tanimlamak, siirekli akisi saglamak,
¢cekme sistemini gelistirmek ve miilkemmele ulasmak bu modelin sirasiyla
adimlaridir (Narayanamurthy ve Gurumurthy, 2017). Bes adim modeli diger
organizasyonlarda kullanildigi gibi saglik sektdriinde de kullanilmaktadir
(Narayanamurthy, Gurumurthy 2017). Bumodelin saglik sistemine uyarlamasi
asagida detaylandirilmistir:

Adim 1. Degerleri Tamimla ve Belirle: Degerler, saglik kurulusunu ziyaret
eden hastanin saglik hizmetlerini kullanabilmesi i¢in gereken ihtiyaclara gore
belirlenir. Hastaneler ayakta tedavi, onkoloji, kadin hastaliklar1 vb. gibi ¢esitli
boliimlere ayrilmaktadir ve bu boliimlerin her birinin teshis, tetkik, tedavi,
danismanlik gibi siiregleri/faaliyetleri olacaktir. Bu nedenle yalin diisiince
yoluyla doniisiim ile hastalar i¢in katma deger olarak kabul edilen uygun bir
boliim ve deger akist secgilmelidir.

Adim 2. Deger Akisini Degerlendir: Saglik hizmeti sunumunda yer alan
katma degeri olan ve olmayan faaliyetlerin tanimlanmasi gerekmektedir.
Miimkiin olan her yerde katma degeri olmayan faaliyetlerin azaltilmasina
veya ortadan kaldirilmasina yardimci olur. Adim 2°de listelenen unsurlar, atik
tanimlamasi, standardizasyon vb. énemli unsurlari bir araya getirerek saglik
kurumlarinda yalin diisiince uygulamasini bir sonraki seviyeye ilerletir. Bu
adimda listelenen yalin diisiince unsurlariin uygulanmasi ¢ogunlukla yalin

diisiince unsurlarinin Adim 1°de gruplandirilmis olmasina dayanir.

Adim 3. Siirekli Akis Olusturma: Herhangi bir saglik bakim siirecinde,
hizmetlerin her asamada sik1 bir bigimde sirayla deger katarak miisteriye, dogru
sekilde akmasi gerekmektedir (Kim vd., 2006: 192). 2. Adimda tanimlandig1
gibi akist engelleyen atiklarin ¢ogu, bu asamada kuyruk karmasikligini
azaltma, hatalarin 6nlenmesi gibi durumlarin ilgili yalin diisiince unsurlart ile

giderilmesi saglanmaktadir.



Adim 4. Cekme Sisteminin Kurulmasi: Cekme, sadece deger akisinin miisterileri
tarafindan talep edildiginde veya gerektiginde deger katma olarak tanimlanir.
Cekme sistemini kullanan saglik kurumlarinin, paydaslarin geri bildirimlerine,
ozellikle miisterilerin geri bildirimlerine ve sistemin iyilestirilmesine yonelik

yorumlarina agik olmasi gerekmektedir.

Adim 5. Miikemmellik Arayisi: Belirtilen 4 adim, saglik kurumlarinda var olan
israflarin siirekli olarak ortadan kaldirilmasi icin tekrarlanir. Yeni hedefler
normal akisinda bir sonraki iyilestirme dongiisii i¢in belirlenir, ancak bu, bir
onceki dongiideki hedeflere ulagmanin boyutuna baghdir. Bu asamada saglik
kurumlarina yardimer olabilecek kesintisiz siire¢ degerlendirmeleri, kalite
izleme ekipleri gibi yalin diisiince yontemleri bulunmaktadir (Narayanamurthy
ve Gurumurthy, 2017).

Onerilen bu gergeve, mantiksal girdi hesaplamalari kullanilarak, yalin
diistincenin ¢esitli unsurlarinin  uygulanma derecesine dayanan saglik
kurumlarinin kendi yalinlik degerlendirmesini yapmalar1 i¢in kullanilmaktadir
(Narayanamurthy ve Gurumurthy, 2017). Deger katan faaliyetlerin farkli
tanimlart mevcut ancak en ¢ok gecerligi olan tanimi, miisterilerin goziinde
deger katan faaliyetler ya da verimliligi arttiran faaliyetler ya da ¢iktilara
dogrudan katki saglayan faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Pearce, 2004).
Dolayisiyla deger katmayan faaliyetler ise, iirlin veya hizmetlerin maliyetini
arttiran, kuruma piyasa icinde herhangi bir deger atfetmeyen iiretim siirecini
uzatan faaliyetlerdir (Tanyildiz1 ve Demir, 2019: 26). Hastaneler i¢in deger
katan ve katmayan faaliyetler asagida tablo 1°de sunulmustur.



Deger Katmayan

Birim Gorev Deger Katan Faaliyetler .
Faaliyetler
. Preoperasyon
. . Hastanin ameliyatinin T
Ameliyathane Cerrahi Doktor prosediirleri i¢in

erceklestirilmesi
S g bekleme stiresi

. . Hasta birimlerinden
Ilag¢ formiilasyonu i . .
Eczane Eczaci . yeniden siirece dahil
lizerinde ¢alismak L
edilen ilaglar

Hasta bilgilerinin bir

Yatan Hasta Hemsire bilgisayardan digerine
aktarmak
B Radyoloji teknik L MR cihazinin hata
Radyoloji . MR ¢ekim siireci .
personeli vermesi
Testin hastaya Kitlerin bozuk

Laboratuvar = Laboratuvar teknikeri _ L .
uygulanmast oldugunun goriilmesi

Kaynak: Mark Graban, Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety and
Employee Satisfaction, CRC Press, New York, 2018, p. 76.

Insanlarin faaliyetlerini kategorilestirirken, deger katan ve deger katmayan
faaliyet ayrimimin kisisel algilanmamasi gerekmektedir. Bu ayrimin amaci
gorev olarak cerrahin deger katan, ameliyat teknikerinin ise deger katmayan
olduklarin1 belirtmek degildir. Deger katan ve katmayan kiyaslamasi,
belirlenmis bir siirede yapilan isi esas almaktadir. Ornegin; ameliyat esnasinda
saglik personelinin ameliyat aletini bulmaya ¢alismasi ve o esnada cerrahin
bekleme siiresi deger katmayan bir andur. Israfin var olmasi bir ¢alisanin kétii
oldugunu veya az calistigin1 goéstermenin aksine israf, ¢alisanlarin deger katan
faaliyetlerini engelleyen problemlerle ugrasirken gereginden fazla calismasina
yol agar (Graban, 2018: 75). Tablo 1’de israfin daha net anlasilmasi igin
orneklendirme yapilmustir.

Yalin yonetim igin olusturulan “Bes Ardistk Modelin” adimlar1 6nceki
baslikta agiklanmistir. Ancak saglik kurumlari i¢in yalin yonetim ilkeleri yine
bu modele gore asagidaki sekilde detaylandirilmistir (Yiksel, 2012: 22-23):



1. Hastamin goziinden degerin tammlanmasi: Hasta gozlinden degerin
tanimlanmasi yalin diisiincenin birinci asamasidir. Hastalarin ihtiyag ve
beklentilerinin en dogru bigcimde Ongoriilmesi ve sunulacak hizmetin
bu ihtiya¢ ve beklentilere uyum saglamasi saglik kuruluslarinin temel
hedefidir.

2. Deger katan ve deger katmayan faaliyetlerin saptanmasit ve hastanin
hastaneye girisi ile ayrilmasi arasinda gegen siiredeki deger akiginin
tanmimlanmasi: Hastalara sunulan hizmet faaliyetlerinin tiimii deger
akisin1 tammmlamaktadir. Deger katan ve deger katmayan faaliyetler deger
akisinin saptanmasiyla tespit edilmektedir. Deger akisi ile birlikte deger
katan ve katmayan faaliyetler belirlendiginde israflar da saptanabilecektir.

3. Deger katmayan faaliyetlerin elimine edilmesi ve deger akisi siiresince
hastanin hizli ve dogru bir sekilde asamalar arasinda akisin saglanmasi:
Deger katmayan faaliyetlerin hizlica elimine edilmesi gerekmektedir.
Devaminda hastanin sadece deger katan faaliyetler icin beklemeleri
saglanmalidir. Siire¢ esnasinda istenmeyen bekleme siireleri elimine

edildigi siirece akis basarili sayilacaktir.

4. Stiregler ve boliimler arasinda hastanin itilmesi yerine ¢ekilmesinin
saglanmasi: Deger akislarinin siirekliligi olusturulmasinin ardindan,
hastalarin istedigi saglik hizmetini, istedigi zamanda alabilecegine dair

garanti sunulmalidir.

5. Miikemmelligin siirdiiriilmesi: Isletmenin basarili olabilmesi icin, yalin
diisiincenin siirekli var olmasi ve stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir.
Daima israfin ne oldugu ve nasil giderilecegi iizerinde diigiiniilmesi ve

siirekli olarak aragtirilmasi gerekmektedir.

Geleneksel tretim sirketlerinin  ekipman c¢esitlerine gore islevsel
departmanlarda organize edildigi gibi hastaneler de hangi tip isin yapilacagini
ve hangi birimlerle etkilesime girilecegini belirler. Bir hasta tedavi siirecinde
teshis ve tedavisine bagli olarak bir¢ok birimle iletisime gegmektedir



(Tanyildizi ve Demir, 2019: 35). Ornegin hasta, bayilma sikayetiyle gelmisse
oncelikle acil birimi, ardindan hasta kayit, MR, laboratuvar, servis, eczane ve
taburcu iglemleri gibi bir ok asamadan gegecektir. Bu birimlerin hepsi kendi ig
sahasinda ¢alisir, farkli bilgisayar sistemleri de olabilir (Graban, 2018: 75-76).
Ancak bu farkliliklara ragmen hastanin deger katmayan bekleme siiresinde
azalmanin saglanmasi ve israf giderilebilmesi igin her birimin kendi alaninda

yalinlagsmaya ihtiyaci bulunmaktadir (Tanyildizi ve Demir, 2019: 35).

Yalin diislincenin saglik kurumlarinda o6nemi giin gectikge daha ¢ok
anlasilmaktadir. Literatiire bakildiginda saglik sektoriinde yalin uygulamanin
ilk kullanim1 2001 yilinda Ingiltere’de (NHS Modernisation Agency) ve
ardindan 2002 yilinda ABD’de orta dlgekli hastane tizerinde bir uygulama
gerceklesmistir (Brandao de Souza, 2009: 122). Rekabette {istlinliik saglamak
icin isletmelerin iizerinde durmasi gereken iki unsur; fiyat ve maliyettir.
Saglik isletmeleri yalin uygulama araglarini kullanarak gereksiz operasyonel
verimsizlikleri ortadan kaldirarak maliyetleri diisiirmeyi hedefleyebilmektedir.
Koning vd. (2006: 4), saglik hizmeti maliyet artisin1 kontrol etmek, kaliteyi
arttirmak ve daha iyi saglik hizmeti sunmak i¢in yalin uygulamalarin avantajli
oldugunu sdylemektedir. Saglik hizmet kuruluslarinda maliyet, kalite gibi
konulardayalinuygulamalarin bagarili oldugunu bazi yazarlar da desteklemistir
(Hamja, Maalouf ve Hasle, 2019; Costa ve Filho, 2016; Papadopoulos, 2011;
Rexhepi and Shrestha, 2011; Folinas and Faruna, 2011).

Pearce (2004:3) calismasinda taburcu olan hastalara odaklanmig ve
hastanelerden taburcu edilen hastalarin  %80’inin islemlerinin basit
taburculukla giden ve karisik planlama yapilmadan karsilanabilen saglik
bakim ihtiyaglarina sahip olduklari anlasilmistir. Calismada hasta grubunda
taburcu olma seklinin degistirilmesi ve yalinlastirilmasi, yatak kapasitesinin
etkin kullanimi1 ve hasta deneyiminin iyilestirmesi lizerinde biiyiik bir etkiye

sahip oldugu iddia edilmistir.

Condel vd. (2004: 865), hatasiz patolojinin miimkiin olup olmadig1 sorusunu
sorarak miimkiin olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu c¢alismada, patoloji
boliimlerine yalin bir {iretim yonetimi uygulama konusundaki deneyimlerini
paylagmalari istenmistir. Calismanin sonucunda sadece patoloji hatalarinin
sifira diigmesi degil ayn1 zamanda personelleri giiglendiren problem ¢6zme
aliskanliklarin da gelistigi ortaya koyulmustur (Condel vd., 2004: 899).



Leslie vd. (2006: 854), yalin yonetimin uygulandig1 bir ¢calismada, bekleme
siirelerinin kisaldigini, giinliik yapilan islerde israfin azaldigini ve hekimlerin
hastalara daha ¢ok vakit ayirdigini bulmustur.

Ballé ve Régnier (2007: 33)’ in yaptigi ¢alismada yalin yonetim anlayiginin
uygulanmasi sayesinde hasta giivenligi diizeyinde iyilesmeler olmus ve is
standartlar1 kurularak verimlilik arttirilmis, karmasik problemlerin ¢6ziimiinde
kolaylik saglanmigtir.

Rutledte ve Simpson (2010: 24), yaptig1 ¢alismada hastanenin genislemesi
ve artan klinik taleplerin karsilanabilmesi, kaliteyi arttirmak ve maliyetleri
azaltmak icin temel laboratuvar biriminin {izerinde Toyota Uretim
Sisteminin yalin iglemleri gergeklestirilmistir. Gereksiz maliyetlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik is akiglar tekrar diizenlenmis, ayrica gorsel kontroller,
tek parca akis, standart calisma ve “5S” olusturulmustur. Yalin yaklagimin

uygulama sonucunda basariya ulagtigi goriilmiistiir.

Kimsey (2010: 53), yaptigi ¢alismada yalin tiretimi, kaynak kullanimini miisteri
icin deger yaratan siireglerle sinirlamak amaciyla orgiitsel siirecleri miisteri
perspektifinden inceleyen siire¢ yonetimi felsefesi olarak tanimlamistir.
Caligmaya gore, yalin liretim, artan verimlilik, israfin azaltilmasi ve dnceden
var olan uygulamalar1 kabul etmekten ziyade neyin 6nemli olduguna karar
vermek icin yontemlerin kullanilmasini vurgular. Lehigh Valley Health
Network’te (Allentown, Pennsylvania) bulunan hizli bir iyilestirme ekibi,
merkezi steril islem departmanindaki sorunlari, test ¢oziimlerini ve gelismis
siirecleri belgelemek icin, “plan yap, kontrol et, harekete ge¢” dongiisiinii
uygulamistir. Bu uygulama sonucunda ekip ¢alismasinin verimliligi artmis,
kullanic1 dostu ¢aligma alanlar1 ve siiregleri yaratilmig, yonetim stillerini
ve beklentilerini degistirmis, personel giiclendirme ve katilimi arttirilmis,
perioperatif alandaki tedarik zinciri hizlandirilmistir (Kimsey, 2010: 53).

Radnor vd. (2012: 364), yaptig1 calismada yalin uygulamanin, degerlendirme,
iyilestirme ve performans izleme olmak {izere ii¢ yoniine vurguda bulunmustur.
Degerlendirme faaliyetleri, mevcut organizasyonel siireclerin performansinin
israf, akis veya deger katma kapasitesine gore gbzden gegirilmesini igerir.
Siirecleri desteklemek ve iyilestirmek icin iyilestirme faaliyetleri; Hizh
Iyilestirme Etkinlikleri olarak bilinen, birkag giin boyunca siiren ve “5S" (1.
S SEIRI (Ayiklama), 2.S SEITON (Diizenleme), 3.S SEISO (Temizlik), 4.S



SEIKETSU (Standartlagma), 5. S SHITSUKE (Siirdiirme ve Gelistirme)” gibi
problem ¢dzme veya temizlik araclari gibi siire¢leri degerlendiren, gelistiren
ve yeniden tasarlayan personeli igerir. Son olarak, gorsel yonetim araglarini
iceren siirecleri ve yapilan iyilestirmeleri 6lgmek icin izleme, siire¢ akislari,
standart c¢alistirma prosediirleri ve performans verileri hakkinda oldukga
goriiniir bilgiler igerir. Yazarin ¢alismasinda buldugu sonuglara gore, yalin
yonetim slireglerin iyilestirmesinde bu yontemlerin de kullanilmasi ile birlikte
kamu sektoriinde avantaj ve destek saglanabilmektedir (Radnor vd., 2012:
371).

Li (2015: 5) yaptig1 ¢alismada yalin yonetim yontemlerinden olan Just-
Do-It (JIT) uygulamasimin saglik hizmeti tedarik zincirinde, satin alma
departmaninda ve tedarik verimliliginin arttirilmasinda, ayrica maliyetlerin

diismesinde etkili bir yontem olabilecegini vurgulamistir.

Akgilin (2015: 7) yaptig1 calismada, yalin uygulamalardan biri olan “5S”
yonteminin, bir saglik kurulusunun yeniden dizayn edilmesi i¢in bir arag¢ ve
standardizasyonu kolayca saglayacak pratik bir yontem oldugunu belirtmistir.
“5S” yontemi, maliyetleri kolay izlenebilir hale getirerek israflarin
engellenmesini saglamaktadir. Yazara gore bu yontem sayesinde verimlilik
artacak ve personel motivasyonu da saglanacaktir.

Yildiz ve Yalman (2015: 15), saghk kuruluslarinda yalin yo6netim
uygulamalarina ydnelik hastane orneklerinin oldugu bir literatiir taramasi
yapmistir. Incelenen akademik ¢alismalarin sonucunda yalin ydnetim
uygulamalar1 araciligiyla, daha hizli teshis ve tedavi siireci, hastalara daha
hizli erisim imkani, acil birimlerde verilen hizmetlerinin kalitesinde artig
saglama ve hasta bekleme siirelerinde kisalma gibi avantajlara ulasilabildigi
kanisina varilmistir.

Konvacevic vd. (2016: 219), yalin yonetim uygulamalarmin saglik
kuruluslarinin ana iglevlerine odaklanmalarini ve hastalara daha az maliyetle
zaman ve isglicli aymrmalarim sagladigimi vurgulamis ve yalin ydnetim
uygulamalarimi inceleyerek bazi avantajlara ulasmistir. Yalin uygulamalarin
sonucunda ulasilan sonug¢ Ornegine gore; alanin daha verimli kullanilmasi,
sermaye yatiriminda 11 milyon dolar tasarruf saglar ve daha iyi alan tasarimlari
kullanarak tahmini 25.000 metrekarelik bir alani serbest birakabilir. Diger

bir sonug, personellerin alan igerisinde yiirlime araliklarmin azalmasi,



laboratuvar test sonuglarinin agiklanmasinda siirenin kisalmasi ve hasta yatis

giin siirelerinde kisalma olmustur (Konvacevic, 2016: 223-224).

Eeghen vd. (2016: 385), yaptig1 calismada birinci basamak saglik hizmetlerini
veren klinisyenlere davranigsal saglik hizmetlerini entegre eden bir kurulusu
incelemistir. Yazar boyle bir degisikligin uygulanmasinin karmasik, zor ve
zaman alic1 oldugunu belirtmistir. Bu zorlugun ve zaman kaybinin {istesinden
gelinmesinde yalin is akisi analizinin, etkili ve kabul edilebilir oldugunu
belirtmistir. Caligmanin sonucunda, birinci basamak hizmetlerin bu pilot
uygulamasi entegrasyonunda, yalin analizin isi akisi iyilestirme, sistem
perspektifini gelistirme ve proje basarisini saglamada giiclii bir ara¢ oldugu

kanisina varilmaistir.

Narayanamurthy ve Gurumurthy (2017: 3), yalin diistince ile ilgili literatiirde
bir¢ok calisma oldugunu ancak yalinuygulama siirecini degerlendiren bir 6lgiite
yonelik aragtirmalarin kisith oldugunu vurgulamstir. Yazarlar Hindistan’da bir
hastanede yalin uygulama degerlendirme prosediiri gelistirmeyi hedeflemis
ve literatiirdeki bu acigi kapatmaya g¢aligmistir. Arastirmanin sonucunda
yalin degerlerin, saglik kurumlarinda uygulama ekibinin karsilastig1 engelleri
anlamalarinda yardimci olabildigi ve ardindan bunlarin iistesinden gelmek
icin gerekli girdileri sagladigi sonucuna da varilmistir (Narayanamurthy ve
Gurumurthy, 2017: 17-18).

Nazarali vd. (2017: 1), Royal Alexandra Hastanesi’nde, acil géz muayenesi
odalarinda is yeri diizensizliginin ve standardizasyon eksikliginin etkin hasta
tedavisinde engel oldugunu tanimlamistir. Yapilan calismanin amact hastanenin
g6z muayenesi odalarindaki is akisini iyilestirmek i¢in “5S modeline "Safety"
eklenerek 6S Yalin” modelini kurmaktir. Kalite iyilestirme danigmanlarinin
yardimiyla, mevcut operasyona “6S Yalin” modeli uyarlanmis, verimliligi
ve glivenligi arttirmak icin muayene odalarinda ve isyeri protokollerinde
degisiklikler yapilmistir. Arastirmanin sonucunda tiim hedeflere ulasilmis,
atik kategorilerinin timi temizlenmis, denetimin sonuglari arttirilmis, hasta

ve hasta giivenligi riskleri hafifletilmistir.

Cohen (2018:1), saglik kurumlarmda yalin yonetimin kalite iyilestirme
siirecinde bir ara¢ olabilecegini ve uzun vadede siirekli iyilestirmeyi
saglayabilecegini vurgulamaktadir. Yalin yonetim uygulamalari, giivenligi,
kaliteyi ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in kullanilabilecek bir sistemdir.



Ancak yazar, yalin yonetim uygulamalarinin dogru kullanilmasinda
siirdiiriilebilir uygulamalar1 vurgulamaktadir. Yalnizca siireg iyilestirme degil
ayn1 zamanda kurumsal kiiltiir degisimi, yenilikgi liderlik ve ara personellerin
giiclendirilmesini birlestiren bir yonetim sisteminin varlig1 yalin yontemleri
basarili kilacaktir (Cohen, 2018: 6).

Dogan ve Yagli (2019: 474), saglik kuruluslarinda uygulanan yalin yonetim
uygulamalarina yonelik, “Dergipark, Google Scholar, Science Direct, Scopus
ve Taylor&Francis” indekslerinden gilincel ¢alismalar taranmistir. Literatiir
taramalarimin sonucunda yalin ydnetim uygulamalarima yonelik pozitif
sonuglarin ¢okea elde edildigi goriilmiistiir. Ancak yazar bir ¢aligmada (Kim
vd., 2009, aktaran Dogan ve Yagli, 2019: 478), yalin uygulamanin aksama
gostermesi, slireci yavaslatmasi sonucunda proje ekibinin vazgeg¢mesine

neden olduguna yonelik de bir sonuca atifta bulunmustur.

Yukaridaki kisimlarda yalin yonetim odakli ¢esitli uygulamalar 6rnek olarak
detayli bir bigimde anlatilmistir. Tablo 2°de ise bu ¢alismalarin kisaca amaglari
ve ¢aligmalarin nerede yapildigr ile ilgili bilgiler okuyuculara bir biitiin halinde

sunulmustur.
Calismanmin
g:ifﬁ?::) Calismanin Amaci Yapildig1
Yer
Calismanin amact hastanin bekleme siiresini kisaltarak
iyilestirmek ve tedavi siirecini yonetmek, hasta Birlesik
Pearce, J. (2004) deneyimini iyilestirmek ve yatak kapasitelerini en Krallik
iyi sekilde kullanmak igin yalin yonetimin etkisini
aragtirmaktir.
Condel, J. L., Calismada patoloji boliimlerine yalin bir tiretim y6netimi
Sharbaugh, D. T., uygulama konusundaki deneyimlerini paylasarak yalin | A.B.D.

Raab, S. S. (2004) yonetim katkilarimi tartigmak hedeflenmistir.
Calismanin, ameliyathane personeli igin ortaya ¢ikan

Ll Wil 18wl ) zorluklarin azaltilmasi, hasta giivenligini olumlu yonde

(2006 etkilemek igin siire¢ tutarliliginin artirtlmasi ve bekleme ' A.B.D.

stirelerinin azaltmasi igin yalin yonetim uygulamasi
aragtirma amaci bulunmaktadir.

yalin yo6netim uygulamas: ile hasta giivenligi
Balle, M., Regnier, A. | diizeyini arttirmak, verimliligi yiikseltmek, karmagik
(2007). problemlerin ~ ¢oziimiinde  kolaylilk  saglamak
amagclanmistir.
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Artan klinik taleplerini kargilamak, kaliteyi iyilestirmek
ve maliyetleri diistirmek i¢in, yalin yonetim kullanilarak,
laboratuvarin yeniden organize edilmesi amaglanmistir.

Giderek artan maliyetler, yiiksek tibbi hata prevalansina
¢Ozlim aranmig, verimliligi, klinik sonuglart ve
hem personelin hem de hastalarin memnuniyetini
ve giivenligini iyilestirmek amaciyla yalin yonetim
uygulamasi gelistirilmistir.

Calismada verimlilik, siire¢ gelistirme, baglam
bagimliligi ve yalin yonetim arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmistir.

Calismada saglik hizmetlerinde maliyetleri diisiirmek
ve kaliteyi artirmak en 6nemli hedeflerden ikisidir. Just-
in-Time (JIT) y6netim sistemini entegre ederek saglik
hizmetleri operasyonlarmnin nasil iyilestirilebilecegini
arastirilmastir.

Bu c¢alisgmanin amaci, “5S” olarak bilinen yo6netim
yaklagimimni tanitmak ve saglik hizmetisaglayan
organizasyonlarda  uygulanmasi  icin  gerekli
metodolojiyi agik olarak ortaya koymaktir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlarinda yalin iiretim
uygulamayi planlayan yoneticilere yalin tiretim ile ilgili
uygulamalar hakkinda bakis agis1 edindirmektir.

Bu ¢alismanin amaci yalin yonetim uygulamalarinin
saglik kuruluslarinin ana islevlerine odaklanmalarini
ve hastalara daha az maliyetle zaman ve isgiicii
ayirmalarina etkisini arastirmaktir.

Bu ¢alismada yalin is akisi analizi kullanarak birinci
basamak bakimda davranigsal sagligi entegre etmek
amaciyla vaka calismasi yapilmistir.

Bu calismada saglik kurumlarinda yalin diisiincenin
uygulanmasimi degerlendirmek i¢in matematiksel bir
model gelistirilmistir.

Calismanin amaci, Royal Alexandra Hastanesi’ndeki
g6z muayene odalarinda is akigini iyilestirmek i¢in “6S
Lean” modelini kullanmaktir.

Bu calisma saglik kurumlarinda yalin yonetimin kalite
iyilestirme siirecinde bir arag olabilecegini ve uzun
vadede siirekli iyilestirmeyi saglayip saglayamayacagini
arastirmaktadir.

Bu caligmanin amaci saglik sektoriinde yalin diigiince

uygulamalarma yonelik giincel bir literatiir taramasinin
yapilmasi amaglanmistir.
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Yalin yoOnetim, baglangicta Toyota Otomotiv Sirketi tarafindan gelistirilen
ve diger imalat endiistrilerine uyarlanan bir yontemdir. Yaklasik son on yilda
yalin diisiince, saglik hizmetlerinde de gelistirildi. Bunun nedeni saglik hizmeti
veren kuruluslarin olduk¢a matriks yapiya sahip kuruluglar olmasi ve yapilari
geregi birgok karmasik siireci i¢lerinde barindirmasidir. Saglik kuruluglarinda
bu siireclerin yonetimi dogru gerceklestirilmediginde bazi verimsizliklerle
kargilagilmaktadir. Siireglerin  yonetilmesi, verimliligin arttirilmasi  ve
paralelinde maliyetlerin diistiriilerek saglik hizmet kalitesinin arttirilmast i¢in
yonetim anlayiglarinin degistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Yalin yonetim,
tiim faaliyetleri hastalara sagladiklar1 deger acisindan gerceveleyerek saglik
hizmetleri sistemlerindeki israf ve hatalar1 azaltmay1 hedeflemektedir. Yalin
yonetim uygulamalarinin giivenligi, kaliteyi ve hizmeti gelistirmek icin ise
en yakin olanlar1 (birinci siif saglik uzmanlari) kullanir (Cohen, 2018: 6).
Ayrica, yalin yonetim uygulamalarinin etkili olmasi i¢in idari katihm ve
destege ihtiyag¢ vardir. Yalin yonetim ile basar1 asla anlik olmayacaktir. Aksine
tiim calisanlarin katilimini gerektiren uzun bir siire¢ gerektirir. Basarili bir
yalin yonetim tiim ¢aliganlarin katilimi ile basariy1 elde edecektir (Tanyildizi
ve Demir, 2019: 38).

Bu calismada, saglik hizmetlerinde yalin yonetimin operasyonel tanimini
gelistirmek, test etmek ve uygulamak i¢in kullanilan siire¢ ve sonuglarini tespit
etmeye yonelik ortaya ¢ikan calismalar incelenmistir. incelenen ¢alismalara
gore, yalin yonetim uygulamalarini basariyla uygulayan saglik kuruluglart
birtakim avantajlar elde etmistir. Orneklerde de goriildiigii iizere, yaln
yonetim uygulamalar1 saglik kurumlarinda kaliteyi gelistirmeyi hedefleyen
bir ara¢ olarak kullanilmis ve bazi avantajlar saglamistir. Ayrica, hastalarin
bekleme siirelerinde azalmalarm goézlendigi, israfin azaltildigi dolayasiyla
maliyetlerin diistiigii, hata paylariin azaltildigi gibi basarili sonuglara da
ulasildig1 gozlenmistir. Ek olarak, proje yonetim siirecinin iyilestirilmesinde

yalin yonetim uygulamalarinin basarili bir ara¢ olacagi da vurgulanmustir.

Yalin yonetim anlayisinin diger sektorlerde uygulanabilir oldugu gibi saglik
sektoriinde de basartyla uygulanabilir oldugu agikardir. Ozellikle yalin
yonetim anlayiginin anlik bir uygulamadan ibaret olmadigi ve siirece yayilmasi



gerektigi onemli bir husustur. Bu anlamda saglik kuruluslarinin siire¢ odakl
bir yaklasimla yalin yontemleri kullanmasi gerektigi oOnerilebilir. Yalin
yonetim yukaridaki 6rneklerin diginda kalan saglik kurum ve kuruluslarinda
da uygulanabilir bir yontemdir.
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ARASTIRMA/DERLEME MAKALESI

Hastane Calisanlarinin Doniisiimeii Liderlik
Algilarinin Orgiitsel Bagliliklarina Etkisi (Ankara
llinde Bir Devlet Hastanesi Ornegji)

Aynur Yazict SORUCUOGLU*
Zekai OZTURK™

Dontisiimeii  liderlik yaklagimi, liderin takipgileri {izerindeki degisim etkisini
one c¢ikaran Ozelliklerine odaklanir. Dontisiimeii liderler, takipgilerine ilham
verir, degerlerini ve performans standartlarini yiikseltir ve uzun vadeli hedeflere
odaklanmasini saglarlar (Diilker, 2019). Orgiitsel baglilik, orgiit-calisan iliskisinin
bir sonucudur. Calisan kisinin, ¢aligtigt kuruma karsi hissettigi bagmn giiciinii ifade
eder. Kuruma baglilik ¢alisanlarin kurumsal amag ve degerleri kabul etmesi, bu amag
ve degerleri elde etmek igin ¢aba gdstermesi ve beraberinde kurum iiyeligini devam
ettirmek istemesidir (Ariklioglu, 2019).

Bu calismada, doniisiimcii liderligin orgiitsel baglilik tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Ankara’ da bir devlet hastanesinde ¢alisan personelin orgiitsel baglilig1 ve doniisiimeii
liderlik algisinin incelendigi bu ¢alisma; betimsel iliskisel bir tarama modeli olup,
868 kisilik evren igerisinden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 476 kisi ile anket
yoéntemiyle yapilmistir. Arastirmada, Allen ve Meyer’in gelistirdigi Orgiitsel Baglihik
Olgegi ve Podsakoff’un gelistirdigi Déniisiimeii Liderlik Olgegi’nin yer aldig1 soru
formu kullamlmistir. Olgegin toplam puam 2,92 olup, ortalamadadir. Alt gruplar
degerlendirildiginde ise, en yiiksek puanin duygusal baglilik alt grubunda oldugu,
yani, arastirmanin yapildigi devlet hastanesinde gorevli tiim ¢alisanlarin duygusal
bagliliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore; doniistimcii

liderlik ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif yonlii iligki oldugu; kurum amirine
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yonelik algilanan doniisiimeii liderlik algisi arttikga, ilgili kurumda calisanlarin
orgiitsel bagliliginin da arttig tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Doniisiimcii Liderlik, Devam Bagliligi, Normatif Baglilik,
Duygusal Baglilik, Orgiitsel Baglilik, Hastane



RESEARCH/REVIEW ARTICLE

The Effect of Transformer Leadership
Perceptions of Hospital Employees on
Organizational Commitment (An Example of a

State Hospital in Ankara)

Aynur Yazict SORUCUOGLU *
Zekai OZTURK**

The transformational leadership approach focuses on the characteristics of the leader
that emphasize the impact of change on followers. Transformational leaders inspire
their followers, raise their values and performance standards, and enable them to
focus on long-term goals (Diilker, 2019). Organizational commitment is the result
of the organization-employee relationship. It expresses the strength of the bond that
the employee feels towards the organization he / she works for. Commitment to the
corporation is that employees accept corporate goals and values, strive to achieve
these goals and values, and want to continue their corporate membership with them
(Ariklioglu, 2019).

In this study, the effect of transformational leadership on organizational commitment
was investigated. This study examines the organizational commitment and
transformational leadership perception of the personnel working in a public hospital
in Ankara. It is a descriptive relational screening model and it was conducted with a
questionnaire method with 476 people who accepted to participate in the study from
868 universe. In the research, the Questionnaire including Organizational Commitment
Scale developed by Allen and Meyer and Transformational Leadership Scale developed
by Podsakoff were used. The total score of the scale is 2.92 and is on average. When
the sub-groups were evaluated, it was found that the highest score was in the emotional

commitment sub-group, that is, all employees working in the state hospital where the
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research was conducted had higher emotional commitment. According to the results
obtained; there is a positive relationship between transformational leadership and
organizational commitment; As the perceived transformational leadership perception
towards the supervisor increases, the organizational commitment of the employees

increases.

Keywords: Transformational Leadership, Attendance Commitment, Normative
Commitment, Emotional Commitment, Organizational Commitment, Hospital



Orgiitlerin  varliklarin1  siirdiirmesi, calisanlarin sahip olduklar1 bilgi
ve becerilerini islerine yogunlagtirmalariyla yakindan iligkilidir. Ancak,
caliganlarin iglerini yapmak i¢in gosterdikleri gaba ve sahip olduklar1 yetenek,
orgiitlerin varliklarini siirdiirmesi igin tek basina yeterli degildir. Orgiitlerin
giiclenerek biiyiimesi, calisanlarin 6rgiite giiclii duygular beslemesine baghdir.
Bunun i¢in isin gerektirdigi bilgi ve beceriler kadar orgiitsel baglilik olarak
nitelendirilen, ise ve ¢alisma alanina iliskin olumlu tutumlara da sahip olmak
gerekir (Hos ve Oksay, 2015). Orgiitsel baghlik, icerdigi aidiyet duygusu
ile calisanla kurum arasinda bir bag olusturmakta ve boylece kurumda
calisanlarin, ortak amag, deger ve kiiltiir benimsemeleri saglanmaktadir
(Sarpbalkan, 2017: 28). Meyer ve Allen (1987) de orgiitsel bagliligs;
duygusal, devamlilik ve normatif baglilik olmak iizere ii¢ boyutta incelemistir.
Duygusal baglilik, calisanin duygusal yonden kuruma baglanmasini, kurumla
0zdeslesmesini ifade eder. Bu baglilikta calisan kurumuyla etkilesim
halindedir ve kurumun iiyesi olmaktan mutludur. Devamlilik bagliligi, daha
¢ok ekonomik anlamda agiklanmaya ¢alisilmistir. Bu baglilik tiirtinde ¢alisan
maddi sebeplerden dolay1 kurumda ¢aligmaya devam etmektedir. Normatif
baglilik ise ¢alisanlarin farkli nedenlerden dolay1 kurumda kalmalar1 ve bu
nedenle zorunlu bir baglilik gelistirmeleridir. Bu baglilik tiiriinde ¢alisanlarin,
kurumdan ayrilma durumunda sahip olduklar1 yatirnmlar1 kaybedeceklerine
inanmalar1 ve is segeneklerinin sinirli olmasi nedeni ile zorunluluk hissederek
caligmaya devam etmeleri secenekler arasindadir (Agagbacak, 2019; Tasova,
2019). Kurumlarda yoneticilerin gosterdigi liderlik tarzlari ile ¢alisanlarin
kurum hedef ve degerlerine olan baglig1 artmaktadir. Kurumda yoneticiler,
kurumun kiiltiirel degerlerine ve normlarina énem veriyorsa, bu kurumlarda
verimli ve yenilik¢i diisiince anlayisi gelisecektir. Bu sebeple yoneticilerin
liderlik 6zellikleri ¢alisanlarin orgiite olan baghliklariyla yakindan ilgilidir
(Karahan, 2008: 146). Bass’a (1990) gore; liderler ¢alisanlarin goriislerine
onem verip cesaretlendirdiklerinde, grubun misyon ve amaglariyla ilgili bir
farkindalik ve kabullenme sagladiklarinda caliganlarini kendi ¢ikarlarinin
Otesinde kurumun yararia dogru hareket ettirdiklerinde doniisiimcii liderlik
ortaya ¢ikar. Dontlistimcii liderler, grup ya da kurumun gelisini saglarken,
basar1 ya da kisisel gelisim i¢in ¢alisanlarin isteklerini artirirlar. Calisanlarin



kisisel ¢ikarlarina cevap vermek yerine, kurumla ilgili énemli konularda
farkindalik saglarlar. Bir yandan da, ¢calisanlarin giivenini artirir ve ¢alisanlarin
varolus sorunlarindan basari, biiylime ve gelisme ile ilgili kaygilar tasirlar.
Dontistimcti liderler bu sonuglara bir ya da birkag yolla ulasirlar. Caliganlar
icin karizmatik olabilir ve onlara ilham verebilirler; her bir ¢alisanin duygusal
ihtiyaglarini karsilayabilir ve/veya galiganlari zihinsel olarak tesvik edebilirler
(Ugurluoglu ve Celik, 2009: 134)

Glnlimiizde liderlik, basit bir lider takipgi arasindaki iliskiden Gte, insan
kaynaginin sahip oldugu potansiyelin, hem bireysel hem de 6rgiitsel diizeyde en
fazla fayday1 yaratabilecek ¢iktiya doniistligi, takipgilerin duygusal yonlerine
daha fazla 6nem veren, iliski odakli bir anlayis olarak, rekabet iistiinliigliniin
stirdiiriilebilirligini saglama araci olarak goriilmektedir. Bu iliski odakli yeni
liderlik paradigmasi cergevesinde kavramsallastirilan idealize edilmis etki,
ilham verici motivasyon, entelektiiel tesvik ve bireysel ilgi eksenli olan
dontistimsel liderliktir. Dontisiimsel liderler stratejik bir vizyon yaratarak,
bu vizyonu rol model olarak kendi davranis bi¢ciminde siirekli uygulayarak,
takipcilerine aktarir ve orgiitsel diizeyde bu vizyona baghilik gelistirir.
Boylece, dontisiimsel liderlik, takipgilerin arasinda daha fazla uyumun,
giivenin ve performansin olustugu bir orgiitsel iklime dogru, etkin bir degisim
ortaya c¢ikarmaktadir. Doniisiimsel liderligin ana amaci, takipgilerin giidii
ve ihtiyaglarini tatmin ederek, onlarin en iistiin performanslarina ulagsmalari
icin gereken firsat1 vermektir. Doniisiimsel liderler, karizma ve ilham verme
faktorlerini etkileme siirecine dahil ederek, takipgilerinin beklenenden &te
bir performans gostermelerini saglarlar. Doniistimsel liderlik, takipgilerin
performansini beklenenden daha 6teye tasimak icin takipgileri motive eden
bir stiregtir. Doniigiimsel liderlik, lider ve takipgilerinin etik uygunlugunun ve
motivasyonunun arttirildigi bir liderlik stili olarak tanimlayarak doniisiimsel
liderligin, takipgileri istenen yone sevk etmek icin finansal 6zendiriciler
kullanildig1 bir siireg¢ yerine, takipgiler ile ilgilenilerek ve onlarin beklenti
ve hislerine cevap vererek, potansiyellerini en azami diizeyde kullanmalarini
saglayarak, iistlin performans gosterebildikleri bir siire¢ olarak tanimlamaktadir
(Soylemez, 2019). Doniistimcti lider, kurum calisanlarini kuvvetli bir bigimde
etkileyerek, kurumsal amaglarin, calisanlarin kendi kisisel beklentilerinin
online gegmesine neden olur. Yani, kurumsal amaglar, ¢alisanlar i¢in daha fazla

anlam kazanir. Boyle bir durumda, ¢alisanlar 6ncelik kurumun amaclarini



gerceklestirmesidir. Bu nedenle, kisisel beklentilerini ikinci plana atarlar
ve gorevlerine yogunlasarak gorevlerini arzulu ve istekli bir sekilde yerine
getiriler. Doniisiimeii lider ¢aliganlarn isleriyle ilgili diisiince yapisinda ve
deger sistemlerinde ve olaylara bakis agisinda bir doniisiim olusturur. Boylelikle
caliganlarin onceligi degismis ve kurumun amaglar1 6n plana ¢ikmistir. Bu
doniisiimii gerceklestirenler doniisiimeii liderlik 6zelligine sahip kisilerdir.
Bu ozelikler, karizma, kendine olan tam giiven, ilham verme, entelektiiel
yaklasim, vizyon yaratilmasina katki, samimi iliski kurmadir (Ulgen ve Mirze,
2013:415). Doniistimcii liderlik davranislari gosteren liderler orgiitsel baglilig:
artirmaktadir (Hemedoglu ve Evliyaoglu, 2012: 69). Donlisiimcii liderler
calisanlara vizyon kazandirarak, kendilerine glivenmelerini saglamaktadir.
Y oneticilerinin onlara kogluk ederek motive ettigi ve kendilerini destekledigini
hisseden calisanlar orgiit ¢ikarlarini kendi menfaatlerinin de lizerinde tutarak
istiin bir performans sergilemeye baslamaktadirlar. Bu sekilde hem uygun
bir ¢caligma ortami yaratilmis hem de motive olan, basarma giidiisii yiiksek
caliganlar Orgiitlerine karsi baglilik hislerini artirmig ve isten ayrilma ya
da devamsizlik yapma gibi olumsuz diislincelerden uzaklasmis olacaktir.
Kisaca Doniisiimcii liderlik c¢alisanlarin ise karsi tutum ve davranislarini
hem bireysel olarak hem de orgiitsel olarak olumlu sekilde etkilemektedir.
Glinlimiiz yoneticileri ¢alisanlarin beklentilerini ¢ok iyi analiz edebilmeli
ve Orglitsel bagliliklarini normatif ve devam bagliligindan ziyade duygusal
baglilik hissetmeleri i¢in ¢aba sarf etmelidir. Birey “mecbur” ya da “ihtiyac1”
oldugundan degil gergekten o is yerinde kalmak “istedigi” icin isyerinde
caligmaya devam etmesi arzulanan sonugtur. Bu nedenle yoneticiler duygusal
baglilig artirict bir takim uygulamalar gelistirmelidir. (Cakinberk ve Demirel,
2010: 117). Farkli 6rneklemlerde gergeklestirilen aragtirmalar incelendiginde;
olumlu is tutumlar1 {izerinde, ilgili liderlik tarzlarindan en etkili olani
doniisiimeti liderlik olarak tespit edilmektedir (Borii ve Giineser, 2005; Baltact
vd.,2014; Tanriverdi ve Pasaoglu, 2014). Kurumlarin en dnemli ihtiyaglar
insanlarin kuruma cekilmesi, kuruma baglanmasi ve orgiit i¢in gerekli olan
gorevleri yerine getirmesi icin giidiilenmesidir. Orgiitlerin varligimi korumasi
bu giidillemeye baghdir. Orgiitsel baghligi yiiksek olan bireylerin diger
calisanlara gére daha uyumlu, 6zverili, liretken, ¢aliskan ve daha az maliyete
neden olduklar1 bilinmektedir. Gilinlimiiz orglitlerinde gelisigiizel yiiriitiilen
yonetimlerin basariya ulagsmadigi goriilmektedir. Degisime uyum saglamak



ve degisimin Onclisii olabilmek igin belirli bir strateji belirlenmeli, orgiitiin
bu degisime bagl kalarak organize edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
orgiitsel baglilik goz oOniinde bulundurulmali ve degisim bu dogrultuda
planlanmalidir. Saglik Orgiitlerinin basarili olmasinda insan faktorii biiyiik
Oonem tasimakta ve dnemi her gecen giin daha da artmaktadir. Kurumlarina
bagli olan saglik ¢aliganlari orgiitlerin listlin hizmet vermesinde biiyiik yararlar
saglayacagindan ¢alisanlarin memnuniyetleri, orgiitlerine olan baghiliklarm
ve kurumun destegini alarak orgiitiin vermeyi amagladig1 saglik hizmetinin
kalitesini ve verimliliginin artmasin1 saglamaktadir. Orgiitlerin ¢alisanlara
sagladiklart destegin biiyiikliigii ile calisanlarin kurum i¢i verimliliklerinin
ve kurumuna baglilik oranimin arttig1 goriilmektedir. Giiniimiizde orgiitlerin
calisanlara sundugu hizmetlerle kuruma kazandirdiklari maddi ve manevi
destegin dogru orantili olarak degistigi goriilmektedir. Bu nedenle o6rgiitlerin
caligsanlara verecekleri destek ne kadar iyi olursa ¢alisanlarin kuruma karsi
destegi o yonde ilerlemektedir. Bu anlamda saglik kurumlarinda ¢alisanlarin
verimliliklerini artiracak c¢alisanlart kuruma baglayacak liderlere ihtiyag
bulunmaktadir (Oztiirk, 2018). Doniisiimeii liderligin orgiitsel baglihiga
etkisinin saglik calisanlar1 tlizerinde etkisi ile ilgili literatiirde ¢ok fazla
calisgma olmamasindan dolay1r bu boslugu doldurmak icin bu calisma
onemlidir. Konuyla ilgili yapilan aragtirmalara baktigimizda; Tengilimoglu
ve Yigit (2005)’in hastane calisanlari iizerine yaptig1 aragtirmada da aragsal,
katilimli ve destekleyici liderligin 6n planda oldugu goriilmektedir. Cakinberk
ve Demirel’in 2010 yilinda yaptiklar1 g¢alismada; liderlik tarzlarindan
ozellikle dontistimct liderligin orgiitsel baglilik tizerinde giiglii bir etkisinin
oldugu belirlenmistir. Top ve arkadaslarinin 2013'te yaptiklar1 aragtirmada;
Saglik kuruluslarinda orgiitsel baglilik konusunda arastirma eksikligi
bulunmaktadir. Hastane personelinin orgiitsel bagliligini, orgiitsel giivenini
ve i memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen faktorleri azaltmak ve hastane
yoneticilerinin doniisiimsel liderlik davraniglarini iyilestirmek igin bir dizi
spesifik onlem alinmas1 6nerilmektedir. Akkurt, Alparslan ve Oktar’in 2015
yilinda yaptiklar1 ¢alismada; aragsal ve etkilesimci liderligin, is tatmini ve
orgiitsel baglilik tizerinde istatistiksel agidan anlamli ve olumlu bir etkisinin
oldugunu, doniistimcii liderligin, ise ve orglite yonelik bu olumlu tutumlar
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigir belirlenmistir. Bu calismada,
doniisiimcii liderligin orgiitsel baglilik lizerindeki etkisi aragtirilmistir,



Bu ¢alisma, Ankara’da bir devlet hastanesinde ¢alisanlarin doniistimcii liderlik
algilarinin, oOrgiitsel bagliliklar1 {izerindeki etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.

Hipotez 1. Doniisiimcti liderlik algisi ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hipotez 2. Dontigiimcii liderlik algisi ile duygusal baglilik arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligski bulunmaktadir.

Hipotez 3. Doniistimeti liderlik algist ile devam baghiligi arasinda pozitif
yoOnlii anlamli bir iligski bulunmaktadir.

Hipotez 4. Doniisiimceii liderlik algist ile normatif baghlik arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hipotez 5. Calisanlarin orgiitsel baglilik ortalamalar1 ve orgiitsel bagliligin
alt boyutlarinin ortalamalari, demografik degiskenlere gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir devlet hastanesinde ¢alisan 868 saglik
calisgani olusturmaktir. Evren igerisinden, arastirmaya katilmayi kabul eden

476 orneklem ile anket yontemiyle bu calisma yapilmistir.

Bu aragtirma bir devlet hastanesi ile sinirli kalmistr.

Bir devlet hastanesinde g¢alisan personelin doniisiimcii liderlik algilart ve
orgiitsel bagliliklariin incelendigi bu ¢alisma, betimsel iligkisel bir tarama

modelidir.



Déniisiimcii Liderlik Boyutlar: Orgiitsel Baghhk Boyutlar

Vizyon ve Ilham Saglama
Uygun Rol Model Olma
Grup Amaglarinin Kabuliinii Duygusal Baglilik

Saglama Devamlilik Bagliligi

Entelektiiel Tesvikte Bulunma

Bireysel Tlgi Normatif Baglilik

Yiiksek Basar1 Beklentisine
Sahip Olma

Arastirmada kullanilan anket, sosyodemografik 6nermeler, Orgiitsel Baglilik
Olgegi ve Déniisiimcii Liderlik Olgegi’ni igeren 3 bdliimden olusmaktadir.
Aragtirmanin analizinde; yiizdelik, Standart Sapma, Kolmogorov Smirnov
Testi, Korelasyon, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis Testleri kullanilmustir.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, bu i yerinde ¢aligma siireniz,
toplam calisma siireniz, hastanedeki goreviniz ve ¢alistiginiz boliim sorularini

icermektedir.

16 6nermeden olusan Orgiitsel Baglilik Olgegi, Allen ve Meyer tarafindan
1997 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas: Hakan
Dilek tarafindan 2005 yilinda doktora tezi olarak yapilmustir. Olgek, 3 alt
gruptan olusmaktadir. 5’1 likert tipte olan olgek, “1. Hi¢ katilmiyorum, 2.
Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum”
cevaplarini ifade etmektedir.

Orgiitsel Baglilik Ol¢egi Alt Gruplar Olcekteki lgili Sorular
Duygusal Baghhk 1.2.3.4.5. 6. ve 7. sorular
Devam Baghhg: 8. 9. 10. 11. ve 12. sorular

Normatif Baghhk 13. 14. 15. ve 16. sorular



Orgiitteki doniisiimcii liderlik uygulamalarmi belirlemek igin 23 sorudan
olusan Olcek, Podsakoff ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge ¢evirisi Bahar Dikmen tarafindan 2012 yilinda yapilmustir.
Olgek, “1. Hig katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum,
5. Kesinlikle Katiltyorum” seklinde, 5°1i likert tipindedir.

Déniisiimcii Liderlik Olgegi Alt Boyutlar Olcekteki lgili Sorular

WA O IR R 1T ) LUt 1.2.7.8.13. 14. 19. ve 22. sorular

Rol Model Olma
Grup Amaglarmin Kabuliinii Saglama 3.9.15. 20. ve 23. sorular
Entelektiiel Tesvikte Bulunma 6. 12. 18. ve 21. sorular
Bireysel Ilgi 5. 11. ve 17. sorular
Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip olma 4. 10. ve 16. sorular
Secenekler Puanlar Puan Arahg: Olcek Degerlendirme
Hi¢ Katilmiyorum 1 1,00 - 1,79 Cok diisiik
2 1,80 - 2,59 Diisiik
3 2,60 -3,39 Orta
4 3,40 - 4,19 Yiiksek
Tamamen Katiliyorum 5 4,20 - 5,00 Cok yiiksek
r>0,70 Degiskenler arasinda gii¢lii iliski
0,40<r<0,70 iliski orta derece
0,20<r<0,40 Iliski zay1f

r<0,20 Iliski ihmal edilecek derecede diisiik



Degiskenler

Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum

Bu is Yerinde
Calisma Siiresi

Toplam Calisma
Siiresi

Hastanedeki
Calisma
Durumunuz

Gorev Yaptigimiz
Béliim

Toplam

Kategoriler
Kadin

Erkek
[kogretim

Lise

Onlisans

Lisans
Lisansiistii

Evli

Bekar

1 yildan az

1-5 yil aras1
6-10 y1l aras1

10 yildan fazla

1 yildan az

1-5 y1l aras1
6-10 y1l arasi

10 yildan fazla
Kadrolu Caligan
Hizmet Alim1 Calisan
Belirtmeyen
Ayaktan Bagvuru Birimleri
Tetkik Birimleri
Yatakli Birimler
Destek Birimler
Idari Birimler
Ameliyathane

Belirtmeyen

Say1 (n)
332
144
38
159
120
147
12
395
81
22
139
181
134

59
132
277
279
195

116
64
113
122
15
26
20
476

Yiizde (%)
69,7
30,3
8,0
33,4
252
30,9
2,5
83,0
17,0
4,6
29,2
38,0
28,2

1,7
12,4
27,7
58,2
58,6
41,0
0,4
24,4
13,4
23,7
25,6

3,2

5,5
42

E}

100



Arastirmaya katilanlarin %69,7’si kadin, %33,4’1 lise mezunu, %83,0°1 evli
olup, %38,0’1 bu is yerinde 6-10 yildir ¢aligmaktadir. Calisanlarin %58,2’si
10 yildan fazla siiredir ¢aligmakta olup, %58,6’s1 kadrolu, %41,0’1 hizmet
alim1 ¢aligandir ve %24,4’1 ayaktan basvuru birimlerinde gérev yapmaktadir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin yas ortalamasi ise 36,95+7,05dir.

ALT BOYUT X c

Duygusal Baghhk 3,00 1,31
Devam Bagliligi 2,88 1,38
Normatif Baglilik 2,89 1,38
Orgiitsel Baglilik Olgegi 2,92 1,35

Olgegin toplam puani 2,92 olup, ortalamadadir. Alt gruplar degerlendirildiginde
ise, en yiiksek puanin duygusal baglilik alt grubunda oldugu, yani, arastirmanin
yapildig1 devlet hastanesinde gorevli tiim calisanlarin duygusal bagliliginin
daha ytiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kurumda ¢alisanlar kurumu sevdikleri
ve benimsedikleri i¢in kalmayi tercih etmislerdir. Bu sonug; Erdem’in
(2007:74) hastane calisanlartyla yaptigi c¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Yapilan c¢alismalar (Eisenberger et al., 2019; Nohe and
Hertel,2017; Stinglhamber et al., 2015;Casimir et al., 2014; Chan and Mak,
2014; Eisenberger et al., 2010; joo, 2010) gostermis ki liderlerin 6zellikleri
ve kurumun 6grenme kiltiirii kurumlara olan duygusal bagliligi olumlu
etkilemektedir. Katilimcilar arasinda en diisiik baglilik, devam bagliligidir.
Bu sonuca bakilarak, katilimcilarm alternatif is imkanlarinin olmamasi ya da
orgiitten ayrilmanin maliyetinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle, bir zorunluluk
sonucu degil, gergekten oOrgiitle bir bag kurduklar i¢in c¢alismaya devam
ettikleri sOylenebilir. Bu sonug (Sarpbalkan, 2017:66) yaptiklar1 ¢alismayla
benzerlik gdstermektedir. (Cakiberk ve Demirel,2010: 117) yaptiklar
caligmada katilimcilarin 6rgiitlerine kars1 en fazla normatif baglilik daha sonra
sirasiyla devam bagliligi ve duygusal baglilik hissettikleri tespit edilmistir.

Bu sonuglar bu arastirma sonuglariyla faklilik gdstermektedir.



ALT BOYUT X

Vizyon ve Tlham Saglama ve Uygun Rol Model Olma 3,07
Grup Amaglarmin Kabuliinii Saglama 3,12
Entelektiiel Tesvikte Bulunma 3,02
Bireysel Ilgi 2,89
Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip Olma 3,36
Déniisiimcii Liderlik Olgegi 3,09

Yiiksek basar1 beklentisine sahip olma alt boyutunda calisanlarin vermis
olduklar1 puanin, diger alt gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Olgegin toplam puanima bakildiginda ise orta diizeyde oldugu gériilmektedir.

Yapilan hipotez testleri sonucunda doniistimcii liderlik algis1 ortalamasinin
demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar gdstermektedir.
whitney u testine gore; Cinsiyet ile duygusal baglilik (p=0,00), devam
baglilig1 (p=0,00), normatif baglilik (p=0,00) alt boyutlar1 ve orgiitsel baglilik
arasinda (p=0,00); vizyon ve ilham saglama ve uygun rol model olma (p=0,01),

entelektiiel tesvikte bulunma (p=0,01), bireysel ilgi (p=0,01) alt boyutlari ile

dontistimcii liderlik arasinda (p=0,01) anlamh fark vardir.

(g
1,22
1,23
1,22
1,26
1,14
1,21

Mann



Olgekler ve Subgruplari

Duygusal Baghhk
Devam Baghhg

Normatif Baghhk

Orgiitsel Baghlik
Olgegi

Orgiitsel Baglihk Olcek Ortalamasi
Vizyon ve flham Saglama ve Uygun Rol Model Olma
Grup Amaclarinin Kabuliinii Saglama

Entelektiiel Tesvikte Bulunma

Olgegi

Bireysel ilgi

Doniisiimcii Liderlik

Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip Olma

Déniisiimeii Liderlik Olgek Ortalamasi

n

276

276

276

276

276

276

276

276

276

276

Yas

0,12
-0,06
-0,01
0,02
0,09
0,12
0,09
0,13
0,08

0,11

P
0,01
p>0,05
p>0,05
p>0,05
0,04
0,01
0,03
0,01
p>0,05

0,01

Yas ile orgiitsel baglilik arasindaki iliski incelendiginde; orgiitsel baglilik

Olcegi alt gruplarindan duygusal baglilik alt grubu ile ¢ok zayif (r= 0,12)

pozitif iligki tespit edilmistir. Buna gore; yas arttikca duygusal baglilik da

artmaktadir. Dontisiimcii liderlik 6l¢egi incelendiginde; yas arttikca, vizyon ve

ilham saglama ve uygun rol model olma (r=0,09), grup amaglarinin kabuliinii

saglama (r=0,12), entelektiiel tegvikte bulunma (r=0,09), bireysel ilgi (r=0,13)

ve dolayistyla doniisiimcii liderlik Slgegi ortalamasinda (r=0,11) ¢ok zayif

yonlii artis oldugu goriilmektedir.



Egitim Durumu
Olgekler ve Subgruplar
n  Chi-Square P

=

=  Duygusal Baghhk 276 4328 0,00

R

&g e

= g Devam Baghhg: 276 59,53 0,00

. é‘.” Normatif Baghlik 276 62,78 0,00
Orgiitsel Baghlik Olgek Ortalamasi 276 68,23 0,00
Vizyon ve flham Saglama ve Uygun Rol Model Olma = 276 25,39 0,00

=

E Grup Amaglarimin Kabuliinii Saglama 276 20,32 0,00

35

g S Entelektiiel Tesvikte Bulunma 276 19,31 0,00

QO

=

E Bireysel ilgi 276 19,97 0,00

a
Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip Olma 276 7,54 p>0,05
Déniisiimcii Liderlik Olgek Ortalamasi 276 19,18 0,00

Egitim durumu ile orgiitsel baglilik 6lgegi ve alt gruplar istatistiki olarak
incelendiginde; duygusal baglilik (p>0,05), devam baglhiligi (p<0,05),
normatif baglilik (p<0,05) alt gruplarinda ve Ol¢ek ortalamasi arasinda
(p<0,05) anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore; ilkdgretim mezunlarinin
duygusal bagliliginin (mean rank 335,14), devam bagliliginin (mean rank
329,16), normatif bagliliginin (mean rank 336,86) ve orgiitsel baglilik (mean
rank 336,86) diizeyinin, diger egitim durumuna sahip ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Doniistimcii liderlik 6lgegi ile egitim durumu
arasindaki anlamli fark incelendiginde ise; vizyon ve ilham saglama ve uygun
rol model olma (p<0,05), grup amaglarinin kabuliinii saglama (p<0,05),
entelektiiel tesvikte bulunma (p<0,05), bireysel ilgi (p<0,05) ve olgek
ortalamas1 (p<0,05) arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Elde edilen
sonuglara gore; vizyon ve ilham saglama ve uygun rol model olma algisi
(mean rank 322,87), grup amaglarmin kabuliinii saglama algis1 (mean rank
324,46), entelektiiel tesvikte bulunma algisi (mean rank 317,29), bireysel ilgi



(mean rank 320,92) ve doniisiimcii liderlik dlgek toplami (mean rank 319,66)
icinde de en yiiksek algtya sahip grubun ilkogretim mezunu c¢aliganlar oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar (Cakiberk ve Demirel, 2010: 117) yaptiklar
calismayla farklilik gostermektedir. Mann Whitney U Testine goére; medeni
durum ile orgiitsel baglilik ve doniisiimcii liderlik arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). Bu is yerinde ¢aligma siiresi ile orgiitsel baglilik ve doniisiimcii
liderlik arasinda Kruskall Wallis Testi ile analiz yapilmis, ancak anlamh
farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Toplam Calisma Siiresi
Olgekler ve Subgruplari
n  Chi-Square p

2

=  Duygusal Baghhk 276 4,55 p>0,05

)%j} —

=2 g S

< 2 Devam Baghhg 276 8,21 0,04

==

. g" Normatif Baglilik 276 9,00 0,02
Orgiitsel Baghhk Olcek Ortalamasi 276 7,24 p>0,05

Vizyon ve Ilham Saglama ve Uygun Rol Model 276 7.24 p>0,05

¢ Olma
:4.2 Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama 276 6,11 p>0,05
= s5n
g S Entelektiiel Tesvikte Bulunma 276 6,98 p>0,05
Q
=
é’ Bireysel ilgi 276 704 p>0,05
a
Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip Olma 276 12,23 0,01
Doniisiimcii Liderlik ﬁlgek Ortalamasi 276 8,33 0,04

Toplam c¢alisma siiresi ile kullanilan oOlgekler arasindaki fark
degerlendirildiginde; orgiitsel baglilik 6lgegi alt gruplarindan, devam bagliligi
(p<0,05) ve normatif baglilik (p<0,05) alt gruplar ile; doniisiimcii liderlik
Olgegi alt gruplarindan, yliksek basar1 beklentisine sahip olma alt grubu
(p<0,05) ile toplam caligma siiresi arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Toplam c¢aligma siiresi ile orgiitsel baglilik arasindaki anlamli farka gore;
devam baglilig1 (mean rank 305,31) ve normatif baglilik (mean rank 354,69)



en fazla 1 yildan az ¢alisanlardadir. Bu durum kuruma yeni baslayanlarin
heniiz kuruma duygusal bag gelistirmedigini gostermektedir. Toplam
caligma siiresi ile doniisiimcii liderlik arasindaki anlamli farka gore ise; 1
yildan az ¢alisanlarda yiiksek basar1 beklentisi algist (mean rank 332,69) ve
dontistimcii liderlik algisi (mean rank 354,31), daha uzun siire ¢alisanlardan
daha ytiksektir. Kuruma yeni baslayanlar geng olduklari i¢in kuruma yiiksek
basar1 beklentisine sahip olarak geldikleri goriilmektedir.

Hastanedeki Calisma

. D
Olgekler ve Subgruplar: urumu

n  Chi-Square p

i)

=  Duygusal Baghhk 276 55,52 0,00

1%1) —

@ L

= g Devam Baghhg 276 81,10 0,00

:5 H

g’ Normatif Baglhik 276 87,83 0,00
Orgiitsel Baglihk Ol¢ek Ortalamasi 276 95,23 0,00
Vizyon ve ilham Saglama ve Uygun Rol Model Olma 276 25,28 0,00

e

.“E Grup Amaglarimin Kabuliinii Saglama 276 13,06 0,00

= g

:g §~ Entelektiiel Tesvikte Bulunma 276 13,05 0,00

O

=3

E Bireysel ilgi 276 13,25 0,00

a
Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip Olma 276 3,50 p>0,05
Doniisiimcii Liderlik (")lg:ek Ortalamasi 276 14,09 0,00

Aragtirmanin  yapildigi devlet hastanesinde ¢alisanlarin, hastanedeki
calisma durumu (kadrolu/hizmet alimi) ile orgiitsel baglilik arasindaki farka
bakildiginda; duygusal baglilik (p<0,05), devam baglilig1 (p<0,05), normatif
baglilik (p<0,05) alt gruplar ile orgiitsel baglilik 6l¢ek ortalamasi arasinda
(p<0,05); anlamh fark oldugu goriilmektedir. Bu durumda; hizmet alimi
calisanlarin duygusal baghiliginin (mean rank 294,25), devam baghliginin
(mean rank 306,36), normatif bagliliginin (mean rank 308,44) ve orgiitsel
baglilik (mean rank 311,83) diizeyinin kadrolu ¢aligsanlara gore daha yiiksek



oldugu tespit edilmistir. Kadrolu calisanlarin baska kurumlara tayin yolu
ile gitme durumu olmasi ama hizmet alimi yoluyla calisanlarin gitme
durumu olmadig1 i¢in hizmet alimi ¢alisanlar1 bu yiizden kurumlarina daha
fazla orgiitsel baghilik gelistirmektedirler. Hastanedeki calisma durumu ile
dontistimcii liderlik arasinda ise; vizyon ve ilham saglama ve uygun rol model
olma (p<0,05), grup amaglarinin kabuliinii saglama (p<0,05), entelektiiel
tesvikte bulunma (p<0,05), bireysel ilgi (p<0,05) ve 6l¢ek ortalamasi (p<0,05)
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farka gére; vizyon ve ilham
saglama ve uygun rol model olma algisi (mean rank 274,05), grup amaglarinin
kabuliinii saglama algis1 (mean rank 262,29), entelektiiel tesvikte bulunma
algis1 (mean rank 264,19), bireysel ilgi (mean rank 261,27) ve doniisiimcii
liderlik 6lgek toplami i¢inde de en yiiksek algiya (mean rank 263,29) hizmet
alimi galiganlarin sahip oldugu goriilmektedir.

Gorev Yapilan Boliim
Olgekler ve Subgruplar
n  Chi-Square p

1]

= Duygusal Baghhk 276 44,73 0,00

)%A) —

ki _—

< .2 Devam Baghhg 276 44,31 0,00

£

g Normatif Baghhk 276 49,59 0,00
Orgiitsel Baghhk Olcek Ortalamasi 276 56,25 0,00

Vizyon ve ilham Saglama ve Uygun Rol Model Olma 276 22,18 0,00

e
.‘E Grup Amaclarimin Kabuliinii Saglama 276 13,58 0,03
35
g S Entelektiiel Tesvikte Bulunma 276 20,23 0,00
L)
=
é’ Bireysel ilgi 276 13,59 0,03
a
Yiiksek Basar1 Beklentisine Sahip Olma 276 13,04 0,04
Déniisiimcii Liderlik Olcek Ortalamasi 276 15,31 0,01

Gorev yapilan birim ile duygusal baglilik (p<0,05), devam baglilig:
(p<0,05), normatif baglilik (p<0,05) alt boyutlar1 ve orgiitsel baglilik dl¢egi



arasinda anlamli fark bulunmustur. Olgek ve alt gruplari, gorev yapilan
boliime gore degerlendirildiginde; duygusal bagliligin en yiiksek idari
boliimde ¢alisanlarda oldugu (mean rank 375,17); ancak devam bagliliginin
(mean rank 297,64), normatif bagliligin (mean rank 305,02), ve dolayisiyla
orgiitsel bagliligin (mean rank 306,28) destek birimlerde ¢alisanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastanelerde idari birimde calisanlar
yoneticilere daha fazla iletisim kuran birimler oldugu i¢in kurumlara yonelik
duygusal bagligin gelistirilmesinde iletisimin dnemli oldugu goriilmektedir.
Doniigiimcti liderlik 6lgegi ve alt boyutlar ile gorev yapilan boliim istatistiki
olarak analiz edildiginde; vizyon ve ilham saglama ve uygun rol model olma
(p<0,05), grup amaglarinin kabuliinii saglama (p<0,05), entelektiiel tesvikte
bulunma (p<0,05), bireysel ilgi (p<0,05), yiiksek basar1 beklentisine sahip
olma alt boyutlar1 ve dlgek ortalamasi (p<0,05) arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Buna gore; vizyon ve ilham saglama ve uygun rol model
olma algist (mean rank 333,93), grup amaglarinin kabuliinli saglama algis1
(mean rank 327,97), entelektiiel tegvikte bulunma algist (mean rank 323,53),
bireysel ilgi (mean rank 318,00), yliksek basar1 beklentisine sahip olma (mean
rank 281,60) ve doniisiimcii liderlik 6l¢ek toplami iginde de en yiiksek algiya
(mean rank 325,40) idari birimde ¢alisanlar oldugu goriilmektedir.

Orgiitsel
Orgiitsel Baghhk Olcegi Duygusal Devam Normatif Baghhk
Subgruplari Baghhk Baghhg Baghhk Olcek
Ortalamasi

Déniisiimcii Liderlik Olcegi
Subgruplari

Vizyon ve ilham Saglama ve
0,73 | 0,00 0,47 0,00 0,64 0,00 0,69 0,00
Uygun Rol Model Olma

Grup Amaglarinin Kabuliinii
. 0,71 = 0,00 042 0,00 0,60 0,00 0,65 0,00
Saglama

Entelektiiel Tesvikte

0,68 0,00 043 0,00 0,57 0,00 0,63 0,00
Bulunma



Bireysel Tlgi 0,68 0,00 041 0,00 0,56 0,00 0,62 0,00

Yiiksek Basar1 Beklentisine

0,56 0,00 0,34 0,00 048 0,00 0,52 0,00
Sahip Olma

Déniisiimcii Liderlik Olgek
0,72 0,00 044 0,00 0,61 0,00 0,66 0,00
Ortalamasi

Yapilan hipotez testleri sonucunda orgiitsel baglilik 6l¢egi ile doniisiimcii
liderlik Olgegi arasindaki iligki incelendiginde; vizyon ve ilham saglama
ve uygun rol model olma alt grubu ile duygusal baglilik (p<0,05) arasinda
pozitif yonli giiclii iliski, devam baghlig1 (p<0,05) ile pozitif yonlii orta
derece iligski, normatif baglilik (p<0,05) ile pozitif yonlii orta derece iligki
ve dolayistyla orgiitsel baglilik dlgegi (p<0,05) ile pozitif yonli orta derece
iligki goriilmektedir. Singapur’da yapilan bir ¢aligmada liderlik davraniglar
ile oOrgiitsel bagllik arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon oldugu gorilmiistiir
(Loke,2001:91). Bu sonuglar da bu calismayla benzerlik gdstermektedir. Yani;
vizyon ve ilham saglama ve uygun rol model olma algisi arttik¢a, calisanlarin
hastaneye karsi duygusal bagliligi, devam bagliligi, normatif baglilig1 ve
dolayistyla orgiitsel bagliligi da artmaktadir. Grup amaglarinin kabuliinii
saglama alt grubu ile; duygusal baglilik alt grubu arasinda (p<0,05) pozitif
yonli giiglii iliski, devam baglilig1 alt grubu arasinda (p<0,05) pozitif yonlii
orta derece iliski, normatif baglilik alt grubu arasinda (p<0,05) pozitif yonlii
orta derece iliski ve orgiitsel baglilik dlgegi arasinda (p<0,05) pozitif yonlii
orta derece iligki tespit edilmistir. Buna gore, doniisiimcii lider tarafindan
grup amaglar1 kabuliinii saglama arttik¢a, calisanlarin kuruma duygusal
bagliliginin, orgiitsel bagliliginin ve normatif bagliliginin, dolayistyla orgiitsel
bagliliginin da arttig1 goriilmektedir.

Entelektiiel tesvikte bulunma alt boyutuyla, orgiitsel baglhlik 6l¢cegi alt boyutu
arasindaki iliskiye bakildiginda; duygusal baglilik (p<0,05), devam baglilig:
(p<0,05), normatif baglilik (p<0,05) ve orgiitsel baglilik 6lgegi ortalamasi
arasinda (p<0,05) pozitif yonlii orta dereceli iliski oldugu goriilmektedir.
Donitigiimcti liderlik 6zelligi olan, entelektiiel tesvikte bulunma algist arttikea;
orgiitsel bagliligin da arttigi tespit edilmistir.



Dontistimcti liderligin alt boyutu olan bireysel ilgi ile; duygusal baghlik
(p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta dereceli iliski, devam baglilig1 (p<0,05)
arasinda pozitif yonlii orta dereceli iligki, normatif baglilik arasinda (p<0,05)
pozitif yonlii orta dereceli iligki ve orglitsel baglilik 6l¢egi arasinda(p<0,05)
pozitif yonlii orta dereceli iliski tespit edilmistir. Buna gore; liderin bireysel
ilgisi arttikga, ¢alisanlarin orgiitsel bagliliginin da arttig1 tespit edilmistir.

Yiiksek basar1 beklentisine sahip olma ile orgiitsel baglilik 6lcegi ve alt
gruplart arasindaki iliski incelendiginde; duygusal baglilik ile (p<0,05)
pozitif yonli orta dereceli iliski, devam baglilig1 ile (p<0,05) pozitif yonli
zayif iliski, normatif bagllik ile (p<0,05) pozitif yonlii orta dereceli iligki
ve orgilitsel baglilik ortalamasi ile (p<0,05) pozitif yonlii orta dereceli iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore; yliksek basar1 beklentisine sahip
olma attikca, oOrgiitsel baglilik da artmaktadir. Dontistimcti liderlik 6lgek
ortalamasi ile oOrgiitsel baglilik olcek ortalamasi ve alt gruplan istatistiki
olarak incelendiginde; dontisiimcii liderlik ile; duygusal baglilik (p<0,05)
arasinda pozitif yonlii giiclii iliski, devam bagliligi (p<0,05), normatif baglilik
(p<0,05) ve orgiitsel baglilik Glgegi ortalamasi (p<0,05) arasinda pozitif
yonlii orta derece iligki tespit edilmistir. Bu sonuglar (Sarpbalkan, 2017:68)
(Akpolat,2013), (Dilek,2005) yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Elde edilen sonucglara gore; doniisiimcii liderlik algisi ile Orgiitsel baglilik
arasinda pozitif yonli iliski oldugu; kurum amirine yonelik algilanan
doniisiimeii liderlik algis1 arttikga, ilgili kurumda calisanlarin orgiitsel
bagliligmin da arttig1 tespit edilmistir. Orgiitsel baghlik 6lgegin toplam puani
2,92 olup, ortalamadadir. Alt gruplar degerlendirildiginde ise, en yiiksek puanin
duygusal baglilik alt grubunda oldugu, yani, arastirmanin yapildigi devlet
hastanesinde gorevli tiim ¢alisanlarin duygusal bagliliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin doniisiimcii liderlik puanlarina baktigimizda
Yiiksek basari beklentisine sahip olma alt boyutunda c¢alisanlarin vermis
olduklar1 puanin, diger alt gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Olgegin toplam puanina bakildiginda ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Yapilan hipotez testleri sonucunda doniigiimcii liderlik algis1 ortalamasinin
arastirillan demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar gostermektedir.



Hipotez kabul edilmistir. Cinsiyet ile doniistimcii liderlik arasinda (p=0,01)
anlamli fark vardir. Yas ile orgiitsel baglilik arasindaki iligski incelendiginde;
orgiitsel baglilik 6lgegi alt gruplarindan duygusal baghlik alt grubu ile ¢ok
zay1f (= 0,12) pozitif iligki tespit edilmistir. Buna gore; yas arttik¢a duygusal
baghlik da artmaktadir. Doniistimcii liderlik 6lg¢egi incelendiginde; yas
arttikca doniisiimeii liderlik 6lgegi ortalamasinda (=0,11) ¢ok zayif yonlil
artis oldugu goriilmektedir. Egitim durumu ile orgiitsel bagllik dlgegi ve alt
gruplar istatistiki olarak incelendiginde; alt gruplarinda ve 6l¢ek ortalamasi
arasinda (p<0,05) anlamli fark bulunmustur. Ilkdgretim mezunlarmin
calisanlarinin kurumlarina karsi en fazla normatif baglilik daha sonra sirasiyla
duygusal bagliligi ve devam baglilig1 hissettikleri tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore; doniisiimcii liderlik 6l¢ek toplami i¢inde de en yiiksek
algtya sahip grubun ilkdgretim mezunu calisanlar oldugu goriilmektedir. Bu
durum yiiksek egitim derecesine sahip kisilerin farkli beklentileri olacagi
icin orgiitsel baglilik diizeyi diisiik olabilecegini gostermektedir. Duygusal
bagliligimin, devam bagliliginin, normatif baghligmin ve orgiitsel baglilik
diizeyinin, diger egitim durumuna sahip ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Doniigiimcii liderlik 6lgegi ile egitim durumu arasindaki
anlamli fark incelendiginde 6lgek ortalamasi (p<0,05) arasinda anlamh fark
oldugu belirlenmistir. Toplam ¢alisma siiresi ile kullanilan 6l¢ekler arasindaki
fark degerlendirildiginde; orgiitsel baglilik 6l¢egi alt gruplarindan, devam
bagliligi (p<0,05) ve normatif baglilik (p<0,05) alt gruplan ile; doniisiimcii
liderlik olgegi alt gruplarindan, yiliksek basari beklentisine sahip olma alt
grubu (p<0,05) ile toplam ¢aligma siiresi arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Toplam c¢aligma siiresi ile orgiitsel baglilik arasindaki anlamli farka gore;
devam baglilig1 ve normatif baglilik en fazla 1 yildan az calisanlardadir. Bu
sonuclara gore calisanlar kurumda caligma siiresi az olmasi1 kuruma daha
zorunlu nedenlerle bagli oldugunu gostermektedir. Toplam ¢aligma siiresi ile
dontistimcii liderlik arasindaki anlamli farka gore ise; 1 yi1ldan az calisanlarda
yiiksek basar1 beklentisi algis1 ve dontisiimcii liderlik algisi daha uzun siire
calisanlardan daha yiiksektir. Arastirmanin yapildigi devlet hastanesinde
caligsanlarin, hastanedeki ¢aligma durumu (kadrolu/hizmet alimi) ile orgiitsel
baglilik arasindaki farka bakildiginda; duygusal baglilik (p<0,05), devam
baglilig1 (p<0,05), normatif baglilik (p<0,05) alt gruplar ile orgiitsel baglilik
Olgek ortalamasi arasinda (p<0,05); anlaml fark oldugu goriilmektedir. Bu



durumda; hizmet alimi1 ¢alisanlarinin  kurumlarina karsi en fazla normatif
baglilik daha sonra sirasiyla devam bagliligi ve duygusal baglilik hissettikleri
tespit edilmistir ve oOrgiitsel baglilik diizeyinin kadrolu ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ kadrolu c¢alisanlarin yer
degistirmesi baska kurumlara gitmesi kolayken hizmet alim1 ¢alisanlarinin
boyle alternatifleri olmadigi ve kuruma normatif bagliliklarinin yiiksek
olmasi gosterilebilir. Katilimeilarin 6rgiitlerinde calismaya devam etmelerinin
ardinda birinci 6ncelik neden “gercekten kalmak arzusu degil” zorunluluktur.
Hastanedeki ¢alisma durumu ile doniisiimcii liderlik arasinda ise doniistimcii
liderlik 6l¢ek toplami i¢inde de en yiiksek algiya hizmet alimi ¢alisanlarin

sahip oldugu goriilmektedir.

Gorev yapilan birim ile duygusal baglilik (p<0,05), devam bagliligi (p<0,05),
normatif baglilik (p<0,05) alt boyutlart ve orgiitsel baglilik 6lgegi arasinda
anlamli fark bulunmustur. Olgek ve alt gruplari, gorev yapilan boliime gore
degerlendirildiginde; duygusal bagliligin en yiiksek idari boliimde ¢alisanlarda
oldugu ancak devam baghliginin normatif baghligin ve dolayisiyla orgiitsel
bagliligin destek birimlerde ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dontistimcti liderlik 6lgek toplami iginde de en yiiksek algiya idari birimde
caligsanlar oldugu goriilmektedir. Bu sonugta idari birimde ¢alisanlarin
“mecbur” ya da "ihtiyact oldugundan" degil, gercekten o is yerinde kalmak
“istedigi” icin igyerinde ¢alismaya devam ettiklerini gdstermektedir.

Yapilan hipotez testleri sonucunda orgiitsel baglilik 6lgegi ile doniisiimcii
liderlik Olgegi arasindaki iligki incelendiginde; vizyon ve ilham saglama
ve uygun rol model olma alt grubu ile duygusal baghlik (p<0,05) arasinda
pozitif yonlii gi¢li iliski, devam baglilig1 (p<0,05) ile pozitif yonlii orta
derece iliski, normatif baglilik (p<0,05) ile pozitif yonlii orta derece iliski ve
dolayisiyla orgiitsel baglilik 6lgegi (p<0,05) ile pozitif yonlii orta derece iliski
goriilmektedir. Hipotezler kabul edilmistir. Yani; vizyon ve ilham saglama ve
uygun rol model olma algisi arttik¢a, calisanlarin hastaneye karsi duygusal
baglilig1, devam bagliligi, normatif bagliligi ve dolayisiyla orgiitsel baglilig
da artmaktadir. Dontistimcii lider tarafindan grup amaglari kabuliinii saglama
arttikca, galisanlarin kuruma duygusal baghiliginin, orgiitsel bagliliginin ve
normatif bagliligimin, dolayisiyla orgiitsel bagliligimin da arttig1 gorilmektedir.
Dontigiimcti  liderlik 6zelligi olan, entelektiiel tesvikte bulunma algisi



arttikca, orgiitsel bagliligin da arttig1 tespit edilmistir. Liderin bireysel ilgisi
arttikca, yiiksek basar1 beklentisine sahip olma attik¢a, caliganlarin orgiitsel
bagliligiin da arttig1 tespit edilmistir. Son olarak doniisiimcii liderlik dlgek
ortalamasi ile oOrgiitsel baglilik Ol¢ek ortalamasi ve alt gruplan istatistiki
olarak incelendiginde; doniisiimcii liderlik ile; duygusal baghlik (p<0,05)
arasinda pozitif yonlii gii¢lii iligki, devam baglilig1 (p<0,05), normatif baglilik
(p<0,05) ve orgiitsel baglilik dl¢egi ortalamasi (p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta derece iliski tespit edilmistir.

Sonug olarak yoneticilerin dontisiimcii liderlik 6zelikleri ¢alisanlarin kuruma
baghginmi artirmaktadirlar. Kuruma olan baglilik performansi ve verimligi
artirmada faktordiir. Kurumlarin daha etkin ¢alismasi icin doniisimcii
liderlere ihtiyag vardir. Ozellikle hizmet sektorii olan saglik hizmetlerinde bu
husus daha da 6nemlidir. Top ve arkadaslarinin 2013 yaptiklar: arastirmada;
Saglik kuruluslarinda orgiitsel baglilik konusunda arastirma eksikligi
bulunmaktadir. Hastane personelinin orgiitsel bagliligini, orgiitsel giivenini
ve i$ memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen faktorleri azaltmak ve hastane
yoneticilerinin doniisiimsel liderlik davranislarini iyilestirmek igin bir dizi
spesifik dnlem alimasi énerilmektedir. Ozellikle saglik kurumlarina yonetici
secilirken liderlik 6zelligi olanlarin yd&netici olarak tercih edilmesi, saglik
sektorliine yeni baslayan calisanlara oryantasyon egitimleri, kurumlarini
tanitacak organizasyonlarin yapilmasi, saglik kurumlarinda c¢alisanlarin
geleceklerini  planlayacaklari  kariyer  yonetimlerinin  olusturulmasi,
yoOneticilerin ¢alisanlarla devamli iletisim halinde olmasi Onerilmektedir.
Ancak bu caligma yalnizca tek bir devlet hastanesinde sinirlt oldugu icin
bu konuda calismalarin saglik sektoriinde farkli hastanelerde yapilmasi

Onerilmektedir.
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Kurumsal Kalite Sisteminin Kullanilabilirliginin

Degerlendirilmesi

*Giil HAKBILEN
**[brahim DOLUKUP

Giintimiizde bilgi ¢aginin temel yap1 taslarindan biri olan bilisim teknolojileri ve
bilisim sistemlerinin en verimli diizeyde kullanilabilmesi i¢in degerlendirilmesi, eksik
yonlerinin ortaya ¢ikarilarak kullanict dostu olmasinin saglanmasi, bu teknoloji ve
sistemlerden istenilen verimin alinmasini saglayacaktir. Bilisim teknolojileri ve bilgi
sistemlerinin yaygin olarak kullanildig1 saglik alaninda, yapilmak istenilen iyilestirme
faaliyetlerini baglatmadan once, sorunun ne oldugu ve nasil ortaya cikarilacagi
belirlenmelidir. Bu c¢alismada; Saghik Bakanligi ve saglik kuruluslarinin aktif
olarak veri toplama ve saha degerlendirmesi amaciyla kullandigi Kurumsal Kalite
Sistemi’nin degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada; “Kullanilabilirlik”e etki eden
temel boyutlar ele alinarak; sistemin kullanict memnuniyeti agisindan degerlendirilip,
sistemin eksikleri ve aksayan yonleri ortaya ¢ikarilmistir. Kullanilabilirlik; sistemin
tasarim asamasindan kullanici ile etkilesim diizeyine kadar olan siirecte kolay
ogrenebilirlik, etkin kullanilabilirlik, hatirlanabilirlik, diisiik hata oran1 ve kullanim
memnuniyeti olmak iizere bes boyutu ortaya koyar (Nielsen, 1993). Bu bes boyutun
degerlendirilmesi yapilirken; Software Usability Measurement Inventory (SUMI)
6lgegi kullanilmig ve sistemi arastirma yaptigimiz dénem esnasinda aktif olarak
kullanan 350 kisiye anket uygulanmistir. Elde edilen bulgular dahilinde sistemin
daha kullanigh olabilmesi igin, sistemin ortaya ¢ikan eksikleri dahilinde iyilestirme

onerilerinde bulunulmustur.
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Evaluation of the Usability of the Institutional
Quality System

Today, information technologies and information systems, which are one of the basic
building blocks of the information age, will be revealed to be user-friendly by revealing
the deficiencies in order to use the information systems in the most efficient way, and
the desired efficiency will be obtained from these techolojies and systems. Before
starting improvement activities in the field of health, where information technologies
and information systems are widely used, it should be determined what the problem
is and how it will be revealed. The institution that ensures the determination and
implementation of the necessary infrastructure for health information sysytems is
T.C. Ministry of Health. The reflection of the change in the sense of the technology
followed in the health field in Turkey too as the world has been in the health ministry
and policies that are created for health information systems updated and given weight
to improve infrastructure information systems. In this study; The Institutional Quality
System, which is actively used by health institutions and the Ministry for data collection
and field evaluation, has been evaluated. In the study; by considering the main factors
affecting “Usability”; by evaluating the system in terms of user satisfaction, the
systems deficiencies and deficiencies were revealed. Usability; it reveals five factors
including easy learning, effective usability, recall, low error rate and usage satisfaction
in the process from the design stage of the system to the level of interaction with
the user (Nielsen, 1993). While evaluating these five dimensions; Software Usability
Measurement Inventory (SUMI) scale was used and a questionnaire was applied to
350 people actively using the system. Within the findings obtained, in order to make
the system more useful, improvement suggestions were made within the emerging

deficiencies of the system.

Key Words: Usability, Health Information System, Institutional Quality System



Gilinlimiizde olusan bilgi toplumunun sonucunda, toplumun ihtiya¢larinin
kargilanmasina yonelik olarak bilgi teknolojisine dayali sistemlerin
kullanimi1 ve degerlendirilmesi konusu sik sik giindeme gelmektedir. Bilgi
ve verilerin toplanmasi, kullanilmasi, paylasilabilmesi ve bilgi tiretiminin
standart yontemlerle gerceklestirilmesi, iiretilen bilgiden en iist diizeyde
yararlanmanin saglanmasi amaciyla bilisim teknolojilerinin kullanimi gittikce
yayginlagmaktadir. Yasanan gelismeler ve yenilikler dogrultusunda; Saglik
Bakanlig1 ve bagl hastaneler her gegen giin bilisim teknolojilerinden ve bilgi
sistemlerinden en {ist diizeyde yararlanmaktadir. Saglik alaninda kullanilan
veriler dogrudan hasta ve ¢alisan giivenligini etkiledigi i¢in diger alanlardan
daha fazla bilgiye duyarli bir alandir. Bu alanda kullanilan sistemlerde
ortaya ¢ikacak hatalar telafisi miimkiin olmayan sonucglara neden olacaktir;
bu nedenle kullanilan bu sistemlerin ne kadar verimli, etkin ve giivenilir
oldugunu 6grenmek amaciyla sistem kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Sistemlerin  degerlendirilmesi, sistemler kullanilmaya
devam edildigi siirece baslanip bitirilecek bir is olarak degerlendirilmeyip
bir yasam dongiisii haline getirilmelidir. Saglik alaninda, Saglik Bakanlig:
merkez ve tagra teskilatinda kullanilan bilgi sistemlerinden biri de Kurumsal
Kalite Sistemidir. Kurumsal Kalite Sistemi (KKS)’nin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi; sistem kullanicilari, sistemdeki verileri degerlendirerek
iyilestirme faaliyetlerini ger¢eklestirecek kurumlar ve kuruluslar i¢in dnem
arz etmektedir. Sistemi gergek kullanicilarin goriisiine gore degerlendirmek,
daha kullanici dostu tasarlanmis sistemler gelistirmek ve kullanicilarin
memnuniyet diizeylerini artirmak igin kullanilabilirlik testi yontemleri
uygulanmaktadir. Kullanilabilirlik testi sirasinda farkli tiirde sorunlar
gozlemlenebilir. Gozlemlenen sorunlar ve bulgular dahilinde daha kullanislt
ve kullanic1 dostu web siteleri veya programlar tretilebilir (Nielsen, 2012;
Rubin ve Chisnell, 2008).

Caligmamizin amaci, “Software Usability Measurement Inventory (SUMI)”
adli olgekte yer alan bes kullanilabilirlik boyutu (etkinlik, verimlilik,
yardimcilik, kontrol edilebilirlik ve dgrenilebilirlik) temel alinarak KKS’nin
kullanilabilirligini degerlendirmektir. Calismamizdan elde edilen bulgular

neticesinde; sistem icin gerekli iyilestirme calismalar1 ile ilgili Oneriler



sunularak hem kullanicilara hem de sistem {izerinden veri saglayan

kuruluglara fayda saglanmasi hedeflenmektedir.

Kullanilabilirlik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve literatiirde birgok tanimi
mevcuttur. [ISO (International Organization for Standardization) standartlarina
gore kullanilabilirlik kullanim kalitesi (ISO 9241) ve yazilim kalitesi (ISO/
IEC 9126) olmak iizere iki baslik altinda tanimlanmuistir. S6z konusu tanimlar

sOyledir:

Kullanim kalitesi acisindan kullanilabilirlik: “Kullanilabilirlik, bir iirtiniin
kullanicilar tarafindan hedeflenen amaclara ulasabilmek icin tiriiniin etkili,

verimli ve kullanict memnuniyetini ne derecede etkilediginin ifadesidir’ (ISO
9241:11).

Yazilim kalitesi acisindan kullanilabilirlik: “Belirlenmis sartlar altinda
anlasilacak, ogrenilecek, kullanilacak ve kullanici tarafindan begenilecek
vazilim olma becerisi” (ISO/IEC 9126).

Nielsen (1993) kullanilabilirligin tanimin1 yaparken, sistemin tasarim
asamasindan kullanici ile etkilesim diizeyine kadar olan siirecte kolay
Ogrenilebilirlik, etkin kullanilabilirlik, hatirlanabilirlik, diisiikk hata orani ve
kullanim memnuniyeti olmak tizere bes faktoriin dikkate alinmas1 gerektigini
ortaya koymustur. Kullanilabilirlik; etkinlik, verimlilik, 6grenilebilirlik,
hatirlanabilirlik, hata, memnuniyet, esneklik ve tutum gibi ¢esitli parametrelerle
incelenebilmektedir (Nielsen, 1994b; Rubin, 1994).

Kullanilabilirligin degerlendirilmesinde; inceleme, kullanilabilirlik testi ve
sorgulama yontemi olmak iizere ii¢ ayr1 yontem kullanilmaktadir (Giirses,
2006). Bu yontemlerden; kullanilabilirlik testleri, ara yiizlere iligskin kulla-
nilabilirlik problemlerinin tespitine yonelik kullanilan yontemlerden biridir.
Ara yiizlerin gercek kullanicilari temsil eden kullanicilar ve gergcek gorev-
ler araciligiyla test edilmesine dayali sistematik Ol¢iim yontemlerini igeren
testlerdir (Dumas ve Redish, 1993; Rubin, 1994). Kullanilabilirlik testlerinde
en sik bagvurulan tekniklerin basinda Sesli Diigiinme (Think-aloud) gelmek-
tedir (Giirses, 2006).Sesli diistiinme tekniginde kullanicilarin aradiklarini ve
yaptiklarini diisiinerek anlik olarak hissettiklerini sesli olarak sdylemesinin
istenmesidir. Diger bir yontem olan inceleme yontemleri, kullanilabilirlik

degerlendirmelerinde kullanilan incelemeye dayali yontemler; arayiiz etkin-



liginin kullanic1 bakis agisi ile standart kullanilabilirlik ilkeleri ve denetim
listeleri (guidelines and checklist) dogrultusunda, konuyla ilgili uzmanlar ta-
rafindan incelenmesine dayanmaktadir (Horn, 2006). Inceleme ydntemleri
arasinda en yaygin kullanilani sezgisel degerlendirme (heuristic evaluation)
yontemidir (Giirses, 2006). Son olarak sorgulama yontemleri ise sistemin
gercek kullanicilarindan veri elde etmek amaciyla uzmanlar tarafindan yii-
rlitiilen ¢aligsmalardir. Alan Gozlemi (Field Observation), Goriisme ve Odak
Gruplart (Interviews and Focus Groups), Anketler ve Baglamsal Sorgulama
(Contextual Inquiry) gibi yontemlerden olusmaktadir. Bu yontemler katego-
risinde yer alan Anketler kullanilabilirlik degerlendirmelerinde kullanilan en

yaygin aragtir. Bu anketler;

e Software Usability Measurement Inventory-SUMI

e Questionnaire for User Interface Satisfaction —QUIS
e End-User Computer Satisfaction Instrument-EUCS
e After-Scenario Questionnaire-ASQ

e Post-Study System Usability Questionnaire-PSSUQ

e Web Site Analysis and Measurement Inventory-WAMM

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince saglik kuruluslarinda;
hasta ve ¢alisan memnuniyeti gozetilerek daha kaliteli bir hizmet sunumu
saglanmasi amaciyla Saglikta Kalite Degerlendirmeleri gerceklestirilmektedir.
Kurumsal Kalite Sistemi, bu degerlendirmelerin sonucunda elde edilen saglik
verilerinin toplanmasi, degerlendirilmesi ve paydaslarla paylasilmasin
saglayan bir bilgi sistemidir. KKS’de; Yonetici Islemleri, Ana Ekran,
kullanicilarinrollerine gére ayrildigi gruplar (Kalite Direktérii, [l Koordinatorii,
Degerlendirici), Bakanlik Raporlari, Baskanlik, Program, Itiraz Yonetimi ve
Itiraz Degerlendirme, Tiirkiye Gostergeleri (TURGOS), Destek, Evde Saglhk
ve Diyaliz Merkezi meniileri bulunmaktadir. Kullanicilarn yetki gruplar
bu meniilere gore ayrilmistir. Saglik kuruluslarinda gorevli olan ilgili saghk
caligsanlar1 ve Bakanligin gorevlendirdigi kullanicilar yil icerisinde Bakanlik
tarafindan periyodik olarak belirlenmis siirelerde giris yaparak, saglik



kurulusuyla ilgili istenilen veri girisini saglar. Sistemin kullanim amaglarindan
biri de, saglik kuruluslarina ait kalite degerlendirme sonuglarinin girilmesidir.
Elde edilen sonuglar dahilinde saglik kuruluslarina ait kalite puanlarinin
Tiirkiye haritasinin Bakanlik tarafindan goriintiilenmesini saglayip raporlama
caligmasinin yapilmasina olanak saglar. Farkli kullanici gruplarinin aktif
olarak kullandig1 bu sistemde saglikta kalite degerlendirmeleri sonuglari
6zdegerlendirme sonuglari, degerlendirme organizasyonuna iliskin uygunluk
takvimi, program diizenleme, egitim ve degerlendirme itiraz basvurulari, geri
bildirimler ve TURGOS gibi pek ¢ok veri girisi ekranina erisim saglayan
sekmeler bulunmaktadur. Ilgili sekmeler merkez teskilatin ve sahanin ihtiyaglart
dogrultusunda y1l igerisinde diizenli olarak giincellenmektedir. Sistemin esnek
tasarimi geregi degisiklikler yapildiginda hata vermeden c¢alismasi, arayliz
kullaniminin anlasilir ve hizli olmasi, veri giris ekranlarinin sade ve kullanigh

olmasi sistem kullanicilart i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde bilgi sistemlerinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesine
yonelik yerli ve yabanci literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur. Bilgi sistem-
lerinin donanim ve yazilim kalitesini ortaya koymak i¢in kullanilabilirlik te-
melinde sorgulama yontemi kullanilarak degerlendirmelerde bulunulmustur.
Asagida, sorgulama yontemlerinden olan SUMI 6lgegi kullanilarak yapilan
bazi ¢aligmalara yer verilmistir.

Yilmaz ve Demirkan (2012), ¢alismalarinda SUMI’yi temel alarak dokuz
kullanilabilirlik faktoriinii igeren bir anket gelistirmistir. Uygulanan ankette
SUMI olgegi, etkin kullanilabilirlik, 06grenilebilirlik, yardimci olma,
anlasilabilirlik, giivenlik, bireysellestirme, tasarim, memnuniyet ve kullanim
kolaylig1 olmak iizere dokuz kullanilabilirlik faktoriinii igermektedir. Anket,
250 doktor ve hemsirenin ¢alistig1 bir hastanede uygulanmis, 68 doktor ve 30
hemsireden geri doniis saglanmistir. Uygulanan anket bulgularina dayanarak,
kullanicilarin hastane yonetim ve bilgi sisteminin genel kullanilabilirlik
diizeyine kars1 kararsiz bir tutum igerisinde oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Uslu ve Toygar (2016), Ankara’da hizmet veren bir hastane bilgi yonetim
sisteminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada dlgme araci olarak
SUMTI’yi kullanmistir. Bu amagla, Yilmaz ve Demirkan (2012) tarafindan
gelistirilen anketi kullanmiglar ve 6l¢egi dokuz boyutta ele almislardir.



Calismada, memnuniyet ve kullanim kolaylig1 faktorlerinin yiiksek, geri kalan

faktdrlerin ise orta diizeyde oldugu sonucu elde edilmistir.

Gundak ve Cetin (2015) de yazilim kullanilabilirligi ile ilgili kullanic algisini
6l¢meye yarayan bir 6l¢ek olan SUMI 6l¢egini kullanmistir. Bu galismada
SUMI yonteminin orijinaline bagli kalinmig ve etki boyutlari etkinlik,
verimlilik, yardimcilik, kontrol edilebilirlik, 6grenilebilirlik olmak {izere bes
boyutta incelenmistir. Anket, hastane bilgi sistemini kullanan 228 kisinin
calistig1 bir tip fakiiltesinde uygulanmis, 118 kisiden geri doniis saglanmaistir.
Katilmcilarin  hastanede kullandiklar1 bilgi sistemi programina iliskin
gortislerinde SUMI 6lgegini olusturan tiim boyutlarda goriis diizeyinin orta
seviyede oldugu degerlendirilmistir.

Arhard and Blazic (2008) de yaptiklari ¢calismada SUMI 6l¢eginden yararlan-
mis ve bu kapsamda Kirakowski tarafindan gelistirilen anketi kullanmislardir.
Bu ankette kullanilabilirlik; etkinlik, verimlilik, yardimecilik, kontrol edilebi-
lirlik, 6grenilebilirlik faktorleri ile degerlendirilmistir. Calismada SUMI 6l-
¢eginden yararlanilarak elde edilen sonuglara gore, kontrol edilebilirlik ve
Ogrenilebilirlik faktorleri diigiik ¢ikarken, diger faktorler yiliksek ¢ikmustir.
Ayrica bu boyutlarin degerlendirilmesinin kiiresel bir 6lgek olan SUMI’ye
gore diisiik, orta ve yiiksek seviyelerde ifade edilecegi belirtilmistir.

Kullanilabilirlik kapsaminda sorgulama yontemi temel alinarak yapilan bu
calismalarda degerlendirmesi yapilan sistemin kullanilabilirlik boyutlarina ne
kadar duyarli oldugu ortaya ¢ikarilmistir. SUMI dlcegi kapsaminda gelistirilen
anket kullanilarak yiiriitiilen bu calismada da elde edilen verilere gore boyutlara
duyarliligin yukarida bahsi gecen ¢aligsmalarda oldugu gibi kullanict géziinde
hangi seviyede (diisiik, orta ve yiiksek) oldugu degerlendirilmistir.

Kurumsal Kalite Sistemini, kullanicilar genel olarak kullanilabilirlik
acisindan SUMI olgen boyutlardan degerlendirdiginde (“Etkinlik”,
“Verimlilik”, “Yardimseverlik”, “Kontrol Edilebilirlik”, “Ogrenilebilirlik”)
bu boyutlarindan hangileri ortalamanin altindadir?



1: Sistemde kullanilabilirlik boyutlarindan olan etkinlik orta diizeydedir.
2: Sistemde kullanilabilirlik boyutlarindan olan verimlilik orta diizeydedir.
3: Sistemde kullanilabilirlik boyutlardan olan yardimcilik orta diizeydedir.

4: Sistemde kullanilabilirlik boyutlardan olan kontrol edilebilirlik orta
diizeydedir.

5: Sistemde kullanilabilirlik boyutlardan olan 6grenilebilirlik orta diizeydedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 81 ildeki tiim hastanelerin kalite verilerinin yo-
netildigi bir bilgi sistemi olan KKS kullanilabilirlik kapsaminda sorgulama
yontemiyle degerlendirilmistir. KKS, saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilan
bir bilgi sistemi olup, farkli kullanict grubundan olugmaktadir. Bu gruplar;
Ekip Sorumlular1 (ES), Degerlendiriciler (D), Degerlendirici Aday1 (DA), 1l
Kalite Koordinatorleri (IK), Kalite Direktorleri (KD), (DY) Diyaliz Merke-
zi Kalite Direktort, (KK) Klinik Kalite Sorumlusu, Bakanlik Yetkililerinden
olusmaktadir. Bu gruplar icerisinde yer alan kisilerden 350 kisi bu sistemi
aktif olarak kullanmaktadir (“Kurumsal Kalite Sistemi”, 2020). Bakanlik ta-
rafindan belirlenen periyodlarda veri girisinin yapildigi, kuruluslara ait ger-
ceklestirilen kalite verilerinin girildigi ve ilgili verilere dayanarak raporlarin
olusturuldugu bu sistem merkez teskilat basta olmak iizere tiim saglik kuru-
luslar kalite direktorliigii ve ilgili birimler tarafindan kullanilmaktadir. Calis-
mamizda KKS’nin kullanilabilirligini degerlendirirken, Kirakowki tarafindan
gelistirilen gecerlilik ve giivenilirlik testleri olan “SUMI” anketi, Tiirk¢eye

cevrilerek kullanilmistir,

1900'i yillarin sonlarina dogru ortaya ¢ikan yazilim kullanilabilirlik 6l¢egi
olan SUMI, yazilimin kalitesini son kullanicinin bakis agisindan 6lgmek icin
test edilmis ve kanitlanmis bir yontemdir. Human Factor Research Group
sirketi tarafindan baslatilan Slgek gelistirme projesi kapsaminda uluslararasi
veri tabanlaria erigim saglanarak hazirlanmis ve 1993 yilinda yayimlanmistir
(Sumi, 2017). SUMI 6l¢egi kullanilarak gelistirilen ilk anket formunda 75 soru
yer almaktadir. Bu ankette yer alan maddeler arasindaki korelasyon ortaya
cikarilip, faktor analizi, gecerlilik ve gilivenilirlik testleri yapilarak her bir
gruplama icin en yliksek faktor yiiklemesine sahip on madde elde edilmistir.



Bdylece her alt boyutun on farkli 6geyle temsil edildigi 50 maddelik olan
ikinci anket formu tiretilmistir.

Calismamiz kapsaminda kullanilacak olan SUMI kullanic1 anketi,
kullanilabilirlige dair bes boyutu kapsamaktadir. Bu boyutlar: etkililik,
verimlilik, yardimseverlik, kontrol edilebilirlik, 6grenilebilirliktir (Sumi,
2017). Bu boyutlar literatiirde su sekilde tanimlanmistir;

e Verimlilik; kullaniciya aitlik hissi vererek kullanici isteklerinin hizli, etkili
ve ekonomik bir sekilde gerceklestirilmesidir.

e Etkililik; yazilimin kullanici tarafindan nasil algilandigimi ve etkilerinin
Ol¢iilmesi, kullanicinin yazilimi kullanirken zihinsel olarak uyarilmasi ve

sistemi kullanmaktan memnun olmasi durumunu ifade eder.

e Yardimseverlik; kullanicilarin yazilimi kullanirken karsilastigi sorunlarin

¢cozlimiinde sistemin ne kadar yardimc1 oldugu ifade eder.

e Kontrol Edilebilirlik; kullanicinin sistemi kullanirken verilerin kontrol

edilebilir ve tutarli olmasini 6lgmesini ifade eder.

e Ogrenilebilirlik; yazilmm kullanict tarafindan hizlh ve kolayca

Ogrenilebilmesini ifade eder.

Anket, sistemin gercek kullanicilarindan veri elde etmek amaciyla sistemi
aktif olarak kullanan kullanicilara elektronik ortamda uygulanmistir. Caligma
siirecinde KK S'nin aktif kullanicilarinin tamamina ulasilmis ancak 80 kisiden

geri doniis alinmustir.

Veri toplama araci olarak, ilk Kirakowski ve Corbett’in 1993 yilinda
yayimnladigi makalede yer alan SUMI ol¢cegi temel alinarak gelistirilen 50
likert tipi sorudan olusan anket kullanilmistir. SUMI dlgegine gore hazirlanan
ankette yer alan sorular sirasiyla; 1-10 etkinlik, 11-20 verimlilik, 21-30
yardimcilik, 31-40 kontrol edilebilirlik, 41-50 &grenilebilirlik boyutlarimi
6lemektedir. Hazirladigimiz anket elektronik ortamda olusturulmus, sistem

kullanicilarina anketin yer aldigi link gonderilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistik metotlar1 (siklik, oran,



ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Ankette yer alan 50 maddenin {i¢
segenekten (1=Katilmiyorum 2=Kararsizim, 3= Katiltyorum) biri segilerek

degerlendirilmesi istenmistir.

Calismamizin uygulama kisminda yapilan ankete iligkin likert dlgegi ile 80
kullanici tarafindan 6lgekte yer alan bes degiskenin nasil algilandigina iliskin
puanlama yoluyla dlgiilen 50 soru (degiskenler) i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik
analizi yapilmistir. Anket sorularinin gecerliligi ve giivenilirligi i¢in yukarida
ifade edilen Cronbach Alpha test istatistigi kullanilmigtir. Cronbach Alfa
Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme odlgiitiine iliskin
referans araliklar1 asagida gosterilmistir:

0,00 < a < 0,40 ise Ol¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise 6l¢ek diislik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukga giivenilirdir.

0,80 < & <1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir (Ozdamar, 2002).

Anketimize iligskin elde edilen giivenilirlik katsayilar1 Tablo 1°de verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore; kullanilabilirlik kriterleri alpha deger araliklarina
gore hesaplanmig ve giivenilir bulunmustur.

Maddeler Alpha
Etkinlik 1-10 0,796
Verimlilik 11-20 0,898
Yardimcilik 21-30 0,736
Kontrol Edilebilirlik 31-40 0,819
Ogrenilebilirlik 41-50 0,756

Calismamizsonucunda SUMI 6l¢eginin etkinlik boyutunun kullanici tarafindan
nasil algilandigina iligskin elde edilen sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.



Etkinlik boyutu maddeleri Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum
X S n % n % n %
Bu yazilim herhangi bir girdiye
. . 2,65 0,64 7 9 14 18 59 79
(input) cok yavas yanit verir.

Bu yazilimi meslektaslarima tavsiye
. 2,59 0,59 51 64 25 31 4 5
ederim.

Yonergeler ve komut istemleri
(yazilimi kullanmamda) yardimet 2,52 0,68 50 63 22 28 8 10

olur.

Bu yazilim bir siire beklenmedik bir

; 229 0,89 23 29 11 14 46 575
sekilde durdu.
Bu yazilimin kullaniminin
ogrenilmesi baslangicta sorunlarla 2,62 0,68 9 11 12 15 59 79

doludur.

Bazen bu yazilimla bir sonraki
_ 2,60 0,70 10 12 12 15 58 73
adimda ne yapacagimi bilmiyorum.

Bu yazilimi kullanarak harcadigim
. 2,30 0,73 37 46 30 38 13 16
zamandan keyif aliyorum.

Bu yazilimin verdigi yardim
bilgilerini pek de yararlt 2,48 0,76 13 16 16 20 51 69
bulmuyorum.

Yazilim durdugunda tekrardan
o 245 0,76 13 16 18 23 49 61
calistirmak kolay degildir.

Yazilimn iglevlerini 6grenmek ¢ok
2,66 0,65 8 10 11 14 ol 76
zaman almaktadir.

Toplam Gozlem Sayisi, N=80

Kurumsal Kalite Sisteminin “Etkinlik” boyutu kullanicilardan gelen cevaplar
dahilinde elde edilen bulgulara gore ortalama yiiksek diizeyde ¢ikmistir. “Bu
yazilim herhangi bir girdiye (input) ¢ok yavas yanit verir” sorusuna daha fazla
kisi katilmryorum yoniinde goriis beyan etmistir. Sistemin igerisinde bulunan
ekranlara gecis yaparken sistemin yavas kalmasi buna sebep olabilir. Ayrica
“Bu yazilim bir siire, beklenmedik bir sekilde durdu” sorusuna daha fazla
kisi katilmryorum yoniinde goriis beyan etmistir. Sistemde islem yapilmadigi
zaman veya islem sirasinda belirli bir siire beklenildiginde sistem olarak
durmakta ve tekrar giris yapilmasi beklenmektedir. Diger yandan; “Bu



yazilimin kullaniminin 6grenilmesi baslangigta sorunlarla doludur” sorusuna
daha fazla kisi katilmiyorum yoniinde goriis beyan etmistir. Bu da sistemin
kullanimin kolay oldugu, kullaniciy1 zorlamadigini ortaya ¢ikarmistir. “Yazilim
durdugunda tekrardan c¢alistirmak kolay degildir” sorusuna katilmiyorum
yoniinde goriis beyan edenlerin sayisi daha fazladir. Sistemde beklenmedik
sekilde durmalar ve aksamalara ragmen, yazilimi tekrar ¢alistirmada bir sorun
yasanmadig1 gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda; “Yazilimin islevlerini 6grenmek
cok zaman almaktadir” sorusuna beklenenden daha fazla kisi katilmiyorum
yoniinde goriis beyan etmistir.

Calismamiz sonucunda SUMI 6l¢eginin verimlilik boyutunun kullanici
tarafindan nasil algilandigina iliskin elde edilen sonuglar Tablo 3’te

gosterilmistir.

Verimlilik boyutu maddeleri X SS  Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

N % N % N %
Bazen dogru islevi kullanip
kullanmadigimi merak ediyorum.
Bu yazilimla ¢alismak tatmin

2,39 0,79 15 19 19 29 46 58

e 2,39 0,68 40 50 31 39 9 11
edicidir.

Sistem bilgisinin sunulma sekli agik 256 074 57 71 1 14 12 15
ve anlagilirdir.

Yazilimda tanidik birkag fonksiyonu

kullandigimda kendimi daha giivende 2,70 0,56 60 75 16 20 4 5
hissediyorum.

Yazilim dokiimanlart ok 2,08 0,78 32 40 30 38 18 23
bilgilendiricidir.

Bu yazilim ¢alismalarimda normalde

tercih ettigim diizeni bozuyor gibi 2,59 065 7 9 19 24 54 68
gortliniiyor.

Bu yazilimla ¢alismak zihinsel 206 077 26 3 313 41 21 2%
acidan canlandiricidir.

Ihtlya.g: d.uy.uldugunda ekranda asla 234 078 15 9 23 29 4 5
yeterli bilgi yoktur.

Yazilimi kullanirken, yazilimin beni
yonlendirdigi hissine kapilirim.

En iyi bildigim islevlerden

2,08 0,84 25 31 24 30 31 38

. . 2,26 0,85 42 53 17 21 21 26
ayrilmamayi tercih ederim.

Toplam Gozlem Sayisi, N=80



Sistemin “Verimlilik” boyutunu igeren sorularin sonuclart incelendiginde
ortalamanin orta diizeyde ¢iktig1 gézlemlenmistir. ““Yazilim dokiimanlari ¢ok
bilgilendiricidir" sorusuna kararsizim yoniinde daha fazla goriis sunulmustur.
Sisteme veri girisi yapilmadan 6nce ekrana gelen bilgilendirme dokiimanlari,
kullanicilarin  rollerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu dokiimanlar
bazen sistem kullanicilariin beklentisinin altinda kalmaktadir. Diger yandan
“Ihtiya¢ duyuldugunda ekranda asla yeterli bilgi yoktur” sorusuna daha fazla
kisi katilmiyorum yoniinde goriis beyan etmistir. Sistem kullanicilardan
beklenen giriglerle ilgili olarak sistem tiizerindeki tiim bilgilendirmelerin
kullanicinin beklentisini karsiladigi gézlemlenmistir. “Yazilimi kullanirken,
yazilimin beni yonlendirdigi hissine kapilirim sorusuna” katilmiyorum ve
kararsizim yoniinde goriis bildirirken; “Eniyibildigimislevlerden ayrilmamay1
tercih ederim” sorusuna ise beklenenden daha fazla kisi katiliyorum yoniinde

goriis beyan etmistir.

Calismamiz sonucunda SUMI 6l¢eginin yardimcilik boyutunun kullanici
tarafindan nasil algilandigia iliskin elde edilen sonuglar Tablo 4’te

gosterilmistir.

Yardimetilik boyutu maddeleri X SS  Katiiyorum  Kararsizim  Katilmiyorum
N % N % N %

Bu yazilimin tutarsiz oldugunu

P 2,58 0,62 7 9 20 25 53 66,
distiniiyorum.

Bu yazilimi her giin kullanmay1

. . 2,21 0,88 24 30 15 19 41 51
1stemiyorum.

Bu yazilim tarafindan saglanan
bilgileri anlayabiliyor ve bunlara 2,23 0,67 47 59 25 32 8 10
gore hareket edebiliyorum.

Bu yazilim, standart olmayan bir sey

yapmak istedigimde hantaldir. 2,12 080 21 2628 35 3l 39

Bu yazilimi kullanabilmek igin

2,62 0,68 9 11 12 15 59 74
okunmasi gereken ¢ok sey var.

Bu yazilimi kullanirken gorevler

kolay bir sekilde gergeklestirilebilir. 2,34 065 54 68 1924 7 ?

Bu yazilimi kullanmak sinir

2,69 0,60 6 8 13 16 61 76
bozucudur.



Yazilim, onu kullanirken yasadigim
tiim sorunlar1 agmamda yardimct 2,15 0,73 28 35 36 45 16 20
oldu.

Bu yazilim yeterince hizlidir. 2,56 0,74 40 50 27 34 13 16

Kullanim kilavuzuna siirekli geri

doniip bakmam gerekiyor. il . 1 = % 7

Toplam Gozlem Sayisi, N=80

Sistemin “Yardimcilik” boyutunu ig¢eren sorularin sonuglart incelendiginde
ortalamanin orta diizeyde c¢iktigi gozlemlenmistir. “Bu yazilimin tutarsiz
oldugunu diisiiniiyorum” ve “Bu yazilimi her giin kullanmay1 istemiyorum”
sorusuna katilmiyorum yoniinde goriis beyan eden sayisi fazladir. “Bu
yazilim tarafindan saglanan bilgileri anlayabiliyor ve bunlara gore hareket
edebiliyorum” ve “Bu yazilim, standart olmayan bir sey yapmak istedigimde
hantaldir” sorusuna ise daha fazla kisi katilmiyorum yoniinde goriis beyan
etmistir. “Bu yazilimi kullanabilmek i¢in okunmasi gereken ¢ok sey var”
sorusuna katilmiyorum yoniinde goriis beyan edenlerin sayisi daha fazladir.
Sistem kullanimin kolay ve anlasilir oldugu, sistemi kullanabilmek i¢in
kullanicilarin ¢ok fazla sey okumasina gerek olmadigi gézlemlenmistir.
“Bu yazilmi kullanirken gorevler kolay bir sekilde gergeklestirilebilir”
sorusuna daha fazla kisi katiliyorum yoniinde goriis beyan ederken; “Bu
yazilimi kullanmak sinir bozucudur” sorusuna beklenenden daha fazla kisi
katilmiyorum yoniinde goriis beyan etmistir. “Yazilim, onu kullanirken
yasadigim tiim sorunlari asmamda yardimci oldu” sorusuna ise daha fazla
kararsizim yoniinde beyanda bulunulmustur. “Bu yazilim yeterince hizlidir”
sorusuna daha fazla kisi katiliyorum yoniinde goriis beyan ederken, “Kullanim
kilavuzuna siirekli geri donlip bakmam gerekiyor” sorusuna daha fazla kisi

katilmiyorum yoniinde goriis beyan etmistir.

Calismamiz sonucunda SUMI o6lgeginin kontrol edilebilirlik boyutunun
kullanic tarafindan nasil algilandigina iligkin elde edilen sonuglar Tablo 5°te

gosterilmistir.



Kontrol Edilebilirlik Boyutu

Kullanicr ihtiyaglarinin tamamen goz
oniine alindig agiktir.

Bu yazilimi kullanirken oldukca gergin
hissettigim zamanlar olmustur.

Meniilerin diizenlenme sekli oldukg¢a
mantikli gériiniiyor.

Yazilim kullaniciya az sayida tus
vurusuyla istedigi islemi yapma olanag:
tanir.

Yeni islevlerin nasil kullanilacagini
6grenmek zordur.

Herhangi bir seyi ¢alistirmak ¢ok fazla
adim gerektirir.

Bu yazilimin bazen basa bela oldugunu
distiniyorum.

Hata mesajlari yeterli degildir.

Yazilimin tam olarak istediginiz seyi
yapmasini saglamak kolay.

Bu yazilimda sunulanlarin hepsini
kullanmay1 asla 6grenemeyecegim.

Toplam Gozlem Sayisi, N=80

X

1,75

2,55

2,58

2,48

2,48

2,67

2,67

2,11

1,52

2,67

SS Katiiyorum Kararsizim Katilmiyorum

0,75

0,76

0,63

0,67

0,72

0,52

0,63

0,79

0,67

0,63

N

36

13

52

47

11

21

38

%

45

16

65

59

14

26

48

N

30

10

22

25

22

12

29

26

12

%

38

13

28

31

24

28

15

36

33

15

N

14

57

50

56

61

30

16

61

%

18

71

10

63

70

76

37

20

76

Sistemin “Kontrol Edilebilirlik” boyutunu igeren sorularin sonuglari

incelendiginde ortalamanin orta diizeyde ¢iktifi gdzlemlenmistir. Kontrol

Edilebilirlik boyutunda; “Kullanici ihtiyaglarinin tamamen g6z oniine alindigt

aciktir” ve “Hata mesajlar yeterli degildir” sorusuna beklenenden daha

fazla kisi katiliyorum yoniinde goriis beyan etmistir. “Yazilimin tam olarak

istediginiz seyi yapmasini saglamak kolay” sorusuna ise kararsizim yoniinde

gorlis sunanlarin sayisi fazla ¢ikmastir,

Calismamiz sonucunda SUMI 6lgeginin 6grenilebilirlik boyutunun kullanict

tarafindan nasil algilandigina iliskin elde edilen sonuglar Tablo 6°da

gosterilmistir.



Ogrenilebilirlik Boyutu X SS Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
N % N % N %

Yazilim her zaman bekledigim seyi

2,30 0,78 16 20 24 30 40 50
yapmadi.
Yazilim kendini ¢ok cazip sekilde

2,16 0,68 26 32 41 51 13 16
Sunuyor.
Yardim bilgilerinin miktar1 ve
kalitesi sistem genelinde degisiklik 1,98 072 21 26 39 49 20 25
gosterebilmektedir.
Bir gorevin bir boliimiinden digerine

. 2,60 0,62 54 68 20 25 6 7
gecmek nispeten kolaydir.

Bu yazilimla islerin nasil yapilacagini
2,47 0,74 12 15 18 22 50 63
unutmak kolaydir.

Bu yazilim bazen anlasilmayacak bir
; 2,40 0,77 14 17 20 25 46 57
sekilde davrantyor.

Bu yazilim gercekten ¢ok garip. 2,63 064 7 9 15 19 58 73

Sunulan se¢eneklerin her asamada ne
_ X B 2,56 0,65 7 8,8 15 18,8 58 72,5
oldugunu bir bakista gérmek kolaydir.

Veri dosyalarini sisteme ekleyip
o 221 070 52 65 21 262 7 8,8
¢ikarmak kolay degildir.

Bu yazilimi kullandigimda ¢ogu kez
2,65 0,63 13 162 37 462 30 37,5
yardim aramaltyim.

Toplam Gozlem Sayisi, N=80

Sistemin “Ogrenilebilirlik” boyutunu igeren sorularin sonuglari incelendiginde
ortalamanin orta diizeyde ¢iktig1 gdzlemlenmistir. Ogrenilebilirlik boyutunda;

99 ¢

“Yazilim kendini ¢ok cazip sekilde sunuyor” “sorusuna kararsizim yoniinde
cevap verenlerin sayisi fazladir. “Yardim bilgilerinin miktar1 ve kalitesi sistem
genelinde degisiklik gosterebilmektedir” ve “Bu yazilimi kullandigimda ¢ogu
kez yardim aramaliyim” sorusuna kararsizim yoniinde goriis sunan katilimei

sayis1 daha fazladir.

Kullanabilirlik boyutlarina bakildiginda; “Etkinlik” boyutunun ortalamasi
2,51, “Verimlilik” boyutunun ortalamasi 2,35, “Yardimcilik” boyutunun
ortalamas1” 2,46 ,”Kontrol Edilebilirlik” boyutunun ortalamasit 2,35 ve
“Ogrenebilirlik” boyutunun ortalamast “2,39 ¢ikmustir. Calismamizda; elde
edilen verilerde etkinlik boyutunun yiiksek, diger tiim boyutlarin orta diizeyde
oldugu bulunarak arastirma sorulamiz dogrulanmistir (Tablo 7).



Kullanilabilirlik Boyutlart X SD

Etkinlik 2,51 0,386
Verimlilik 2,35 0,237
Yardimcilik 2,46 0,255
Kontrol Edilebilirlik 2,35 0,412
Ogrenilebilirlik 2,39 0,434

Daha ayrintili veri elde etmek igin boyutlarda yer alan tim sorularin
ortalamasina bakilmis, etkinlik boyutunda; katilimcilarin 2,65 ortalama
ile “Bu yazilim herhangi bir girdiye (input) cok yavas yanit verir” ve 2,66
ortalama ile “Yazilimin iglevlerini &grenmek ¢ok zaman almaktadir”
onermelerinde sistemin bu kisimlarindan memnun olduklar1 gozlemlenmistir.
Bu boyutta yer alan sorular igerisinde en diigiik degerlendirme ise 2,29
ortalama ile “Bu yazilim bir siire, beklenmedik bir sekilde durdu” 6nermesidir.
Degerlendirmeye katilan kullanicilarin sistemde bu onermelerle ilgili olarak
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir. Sistemin etkinlik
boyutunun ortalamasina bakarak bu boyutun diizeyinin 2,51 ortalama ile
yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

KKS aktif kullanicilarinin ~ sistemin  verimlilik  boyutuna iliskin
degerlendirmelerinde, en yiiksek degerlendirmelerin; 2,70 ortalama ile
“Yazilimda tanidik birka¢ fonksiyonu kullandigimda kendimi daha giivende
hissediyorum” ve 2,59 ortalama ile “Bu yazilim c¢alismalarimda normalde
tercih ettigim diizeni bozuyor gibi gorliniiyor” Onermelerinde sistemin bu
kisimlarindan memnun olduklart gézlemlenmistir. Kullanicilarin sistemle
ilgili olarak verdikleri cevaplarda en diigiikk degerlendirmeyi 2,18 ortalama
ile “Yazilim dokiimanlar1 ¢ok bilgilendiricidir” ve 2,08 ortalama ile “Yazilimi
kullanirken, yazilimin beni yonlendirdigi hissine kapilirim” 6nermelerinde
yaptiklari tespit edilmistir. Sistemin verimlilik boyutunun 2,35 ortalamasina
bakarak bu boyutun diizeyinin orta oldugunu sdyleyebiliriz.

Kullanicilarinin sistemin yardimcilik boyutuna iliskin degerlendirmelerinde,

en yiiksek degerlendirmelerin; 2,69 ortalama ile “Bu yazilimi kullanmak



sinir bozucudur” ve 2,70 ortalama ile “Kullanim kilavuzuna siirekli geri
donlip bakmam gerekiyor” Onermeleri oldugu tespit edilmistir. En diisiik
degerlendirme ise 2,12 ortalama ile “Bu yazilim, standart olmayan bir sey
yapmak istedigimde hantaldir” dnermesi oldugu tespit edilmistir. Sistemin
yardimcilik boyutunun 2,46 ortalamasina bakarak bu boyutun diizeyinin orta
oldugunu sdyleyebiliriz.

KKS aktif kullanicilarinin sistemin kontrol edilebilirlik boyutuna iliskin de-
gerlendirmelerinde, en diisiik degerlendirmelerin; 1,75 ortalama ile “Kullanict
ihtiyaglarinin tamamen goz ontine alindig1 agiktir” ve 1,52 ortalama ile “Ya-
zilimin tam olarak ne istediginiz seyi yapmasini saglamak kolay” dnermeleri
oldugu tespit edilmistir. Sistemin kontrol edilebilirlik boyutunun 2,35 ortala-
masina bakilarak bu boyutun diizeyinin orta oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmaya katilan KKS aktif kullanicilarinin sistemin 6grenilebilirlik boyutu-
na iliskin degerlendirmelerinde, en yliksek degerlendirmelerin; 2,65 ortalama
ile “Bu yazilimi kullandigimda ¢ogu kez yardim aramaliyim” ve 2,63 ortala-
ma ile “Bu yazilim gercekten ¢ok garip” dnermeleri oldugu tespit esilmistir.
En diisiik degerlendirmenin ise 1,98 ortalama ile “Yardim bilgilerinin miktari
ve kalitesi sistem genelinde degisiklik gosterebilmektedir” dnermesi oldugu
tespit edilmistir. Sistemin 6grenilebilirlik boyutunun 2,39 ortalamasina baki-
larak bu boyutun diizeyinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismaya katilan KKS aktif kullanicilarinin, sistemi kullanima iliskin deger-
lendirmeleri etkinlik, verimlilik, yardimecilik, kontrol edilebilirlik ve 6greni-
lebilirlik olmak iizere bes boyutta incelenmistir. Katilimeilarin bilgi sistemine
yonelik goriislerinin SUMI 6l¢egini olusturan etkinlik boyutunda yiiksek se-
viyede diger tiim boyutlarda orta seviyede oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulgular dahilinde; kullanic1 bakis agisiyla sistemin aksayan; iyilestirilmesi
gereken alanlar tespit edilmis ve onerilerde bulunulmustur. Sistem ile ilgili
olarak genel olarak boyut bazinda nerelerde aksama oldugu ortaya ¢ikarilarak,
diizeltme ve iyilestirme alanlarinin daha net belirlenmesi saglanmistir. Kul-
lanicilar; sistemin belirli bir zaman uzun siire agik kaldiktan sonra beklenme-
dik bir sekilde durdugunu belirtmislerdir. Sistem iizerinde herhangi bir islem

gergeklestirilirken, belirli bir stire beklendiginde sistemin durmasi, cevap ver-



memesi sistemin performansini olumsuz olarak etkilemektedir. Kullanicilar
sistemi kullanirken arayiizli ve ekran gecislerini rahatlikla anlamakta ve bu
nedenle sistemi kullanirken kendilerini giivende hissederek ve sistemin ¢alig-
tiklar1 diizene uygun oldugunu, ancak yazilim dokiimanlarinin yetersiz oldu-
gunu ve kontrolii kendilerinde yeterince hissedemediklerini ifade etmektedir-
ler. Kurumsal Kalite Sistemine; kullanicilart bilgilendirme amagli yiiklenen
dokiimanlarin diizenli araliklarla giincellenmesi ve kullanici ihtiyaglar g6z
onilinde bulundurularak yeterli hale getirilmesi gerekmektedir. Kullanicilar;
sistemi kullanmak durumunda olsalar bile bu durumun onlari rahatsiz etme-
digi, kullanim1 kolay oldugu i¢in kilavuza stirekli bakmak zorunda olmadik-
larin1 belirtmis, ancak rutin olarak yapilan islemler disinda bir sey yapilmak
istenildiginde sistemden ayni etki alinamadigi belirlenmistir. Kullanicilardan
belirli periyodlarda istenilen veri girigleri disinda, farkli amaglarla sistemi kul-
lanmalar1 gerektiginde konuyla ilgili yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmali
ve egitim verilmelidir. Sistem igerisinde yer alan yardim bilgilerinin sistemin
her agsamasi igin ayni diizeyde olmadigi ve eksik kisimlar gbzden gecirilerek
yenileme yapilmasi gerektigi gozlemlenmektedir. Sistemin kullanilabilirligi-
ni artirmaya yonelik olarak sistemin bazen beklenmedik bir sekilde durmasi-
nin engellenmesi, kullanicilarin istediklerini tam olarak gerceklestirebilecegi
daha etkin bir ara yiiz tasarimi yapilmasi, sistemin her asamasi i¢in yardim
bilgilerinin glincellenmesi ve yardime1 dokiimanlarin gelistirilerek sunulmasi
gibi iyilestirme ¢aligmalar1 yapilabilir. Sistemin kullanici ihtiyaclart dikkate
alinarak tasarlanmadig1 ve kullanicinin beklentisine tam olarak cevap vere-

medigi tespit edilmistir.
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Diizeltme Yazisy/Erratum

Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri Yonetiminde Veri

Zarflama Analizi ile Yapilan Calismalar
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 17(1), 49-95.

Ozlem GUDUK!
Emrah ONDER?

Giris: Veri zarflama analizi (VZA) saglik alaninda performans degerlendirmesi
calismalarinda siklikla kullanilan bir analiz yontemidir. VZA ile karar verme
birimlerinin kullandiklar1 girdilerin ve ortaya koyduklari ¢iktilara orani dlgiilerek
gorece verimlilikleri degerlendirilmektedir. Analiz yontemi, ¢ok girdi ve ¢iktinin

birlikte 6l¢lilmesine imkan saglamasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.

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

dugu ve nasil dagilim gosterdikleri tespit edilmeye caligilmistr.

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

yin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Google Akademik en fazla makale elde edilen veri tabani olarak (n=58,
%74) tespit edilmistir. Makalelerin yayimlandigi dergiler agisindan dagilimlari
incelendiginde; en fazla makalenin (n=4) Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi’nde yayimlandigi goriilmektedir. Caligmalarda girdiye
dayali, ¢iktiya dayali, hem girdi hem de ¢iktiya dayali modellerin kullanildig1 degisik
yaklagimlar oldugu, en fazla tercih edilen yaklasimin girdiye dayali yaklasim (n=51,
% 65) oldugu tespit edilmistir. En ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin VZA, etkinlik,

hastane(ler), verimlilik ve performans oldugu goriilmektedir. En ¢ok kullanilan g

1 istanbul Universitesi, Saglik Yénetimi Doktora Programi Ogrencisi, Istanbul, gudukozlem@
gmail.com

2 Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Sayisal Yontemler Anabilim Dal, Istanbul, emrah@
istanbul.edu.tr



girdi uzman hekim sayis1 (n=30), yatak sayis1 (n=26), pratisyen hekim sayis1 (n=21).
BCC ve CCR modelinin birlikte kullanildigi ¢alismalar %46 orani ile kullanilan

model tercihi agisindan birinci sirada yer almaktadir.

Sonug: Hastane etkinliklerinin degerlendirilmesinde hekim sayisinin en fazla girdi
olarak kullanilmasi saglik hizmetlerinin odak noktasinda hekimlerin yer almakta
oldugunu gostermektedir. Analizin kullaniminda girdi ve/veya ¢ikti yaklagimli
modellerin kullaniminda farkli goriisler bulunmakta oldugu gériilmektedir. Bu noktada
karar biriminin yapisinin model se¢iminde 6nemli bir unsur oldugu sdylenebilir. VZA

Tiirkiye’de saglik alaninda verimlilik 6lgtimiinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Diizeltme Nedeni: Makalenin veritabanlarinda farkli goriintiilenen basliginin ve atif
yapilan bir yayina kaynak¢ada yer verilmemesinden kaynaklanan hatalar diizeltilmeye

gidilmistir.

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

Performans Yonetimi.



The Studies of Data Envelopment Analysis
Management in Healthcare Services in Turkey

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

allows multiple inputs and outputs to be measured together.

Objective: The aim of this research is to analyze the efficiency evaluation researches
using data envelopment analysis in Turkey. The methods, decision making units,
inputs and outputs used in these researches are tried to be determined.

Methods: Until January 2018, 78 publications in the field of health with DEA in

Turkey were evaluated within the scope of the study.

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

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

Correction Reason: Title and citation of the article displayed diffrently in databases

errors arising from not including a publication in the bibliography were corrected.

Key Words: Health Care Management, Data Envelopment Analysis, Productivity,
Performance Management.
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Genel bir tanim olarak performans sozciigii, “Belirli bir gorevin, dnceden
belirlenmis bilinen dogruluk, tamlik, maliyet ve hiz standartlarma gore
Olciilmesi. Bir sozlesmede, performans, ihaleyi yapan tarafin sézlesmeden
dogan tiim yiikiimliiliiklerden salinmasi seklinde bir yiikiimliiliigiin yerine
getirilmesi” olarak kabul edilir (Business Dictionary). Yonetim agisindan
bakildiginda performans, bir kurulusun hedeflerine ulagsmasini saglamak
icin kullanilan degerli bir katki olarak tanimlanir (Mettler ve Rohner,
2009). Planlamadan uygulamaya, 6l¢iimden analize ve daha sonra yeniden
planlamaya kadar komple yonetim dongiisiinii i¢eren performans yonetimi,
karar vericilerin ii¢ temel soru cergevesinde hareket etmelerini gerektirir.
Bunlar; “Nasil yapiyoruz?’” ‘Neden?’ ve ‘Ne yapmaliy1iz?’ sorularidir.
Performans yonetiminin merkezinde, bilgilerin ¢apraz-islevsel kullanimi
ve planlarm, raporlarin, gdsterge panolarinin ve metriklerin kullanimi yer
almaktadir (Cognos, 2008).

Kamu yonetiminde yenilik olarak 1980°li yillarda ortaya ¢ikan “kamu
yOnetisimi”, hiikiimetlerin daha yalin hizmet vermeleri ve performans
yonetimine odaklanmalarint saglamistir. BoOylece performans yonetimi
siyasi yonetimler, akademisyenler ve halk tarafindan yogun bir ilgi gérmeye
baglamistir. 1990 yillarindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’nin ulusal ¢apta yaptig1 performans degerlendirme raporlari kamu
sektorlinde performans ile ilgili yapilan ¢aligmalara onciiliik etmislerdir (Ates
ve ark., 2007, 42).

Bu ¢alismada performans yonetiminin bir boyutu olan verimlilik ele alinmistir.
Bu kapsamda Tiirkiye’de saglik sektoriinde Veri Zarflama Analizi ile yapilan
verimlilik ¢alismalart derinlemesine incelenerek, kullanilan metodlar, karar
verme birimleri, girdi ve ¢iktilarin neler oldugu ve nasil dagilim gosterdikleri

tespit edilmeye calisilmistir.

Caligmanin ilk bolimiinde saglik hizmetlerinde kurumsal performans
yonetimi baghgi altinda saglik hizmetlerinde performans ydnetiminin
tarihgesi ve diinden bu giine gelisimi kisaca irdelenmektedir. ikinci boliimde,

kurumsal performans yonetiminin verimlilik boyutu hakkinda genel bir &zet



yapilmaktadir. Uglincii boliimde, verimlilik analizinde siklikla kullanilan Veri
Zarflama Analizi (VZA) anlatilmaktadir. Dordiincii boliimde, aragtirma ile
ilgili amag, 6rneklem, bulgulardan olusan bilgiler derlenmistir. En nihayetinde,
sonug boliimii ile caligmanin, saglik sektdriinde gorev yapan akademisyenlere,
alanda aktif olarak galiganlara ve saglik politikalari tiretenlere bilimsel agidan

katki saglayacak bir kaynak olarak fayda saglamasi amag¢lanmistir.

Saglik hizmetlerinde performans ydnetiminin ilk Ornekleri Pensilvanya
Universitesi Hastanesi'nin 18. yiizyilin ortalarinda hastalara ait giktilari
kaydetmeye baslamasi ve Florance Nightingale’in 19. yiizyil ortalarinda
hastanelerde goriilen hasta 6liim orani ve enfeksiyon oranlarini kaydetmesi
olarak bilinmektedir. Daha sonraki yillarda Codman tarafindan hasta
verilerinin kayit altina alinmasi ile en iyi ve en kotli performans gdsteren
hekimlerin tespit edilmesini saglayacak ¢aligmalar yapilsa da, o donemde bu
fikir agir1 radikal olarak bulunmus ve kabul goriilmemistir. Ancak, Codman’in
fikirlerinden ilham alan Martin, 1918 yilinda “Hastaneler i¢cin Minimum
Standartlar” adi altinda bir degerlendirme seti olusturmustur. Bu setin daha
sonradan Amerika Birlesik Devletleri'nde faaliyet gosteren Joint Commission
on Accreditation of Hospitals (JCAH) kurulusunun g¢aligmalarina temel
oldugu bilinmektedir. JCAH, 1953 yilinda ilk defa hastanelerin akredite
edilmesini saglamak amaciyla “Hastane Akreditasyon Standartlar1” seti adi

altinda calismasini yayimlamistir (Mclntyre, Rogers ve Heiei, 2001).

1990’ yillarda saghk bakimida iyilestirmeler yapmak ve hizmetin
maliyetlerini azaltmak i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerin
performansinin  Slglimii  lizerine c¢alismalar baslamistir. Bu ¢aligmalar
sonraki yillarda Kanada, Avustralya, Avrupa ve Asya tlkeleri basta olmak
tizere diger iilkelere yayilmistir (Koggil ve ark., 2014, p178). Global capta
saglik hizmetlerinde yapilan performans degerlendirme c¢alismalarinin ilk
ornegi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2000 yilinda yaymlanan “Diinya
Saglik Raporu (The World Health Report 2000)”dur (Ates ve Kirillmaz,
2005; Murray ve Evans, 2003, 3). Raporun ana amaci, iilkelere kendi saglik
politikalarini gelistirilmek i¢in gerekli bilgiyi saglamak ve saglik sistemlerinde

organizasyon ve ¢iktilar arasindaki iliskiyi gostermek olarak belirtilmektedir.



Boylece hiikiimetlerin kendi saglik sistemlerinin performansindan sorumlu

olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde performans ydnetimi ile ilgili ilk somut
caligmalardan birisi 2003 yilinda T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan
“Saglikta Dontisiim Plan1 (SDP)”dir. Ayni yil hastanelerde performans
degerlendirme yapilmasi icin “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”
on adet hastanede pilot olarak uygulamasi baglatilmistir. 2005 yilinda ise
performans Ol¢iimiine kurumsal bir boyut kazandirilmis ve “Kurumsal
Performans Yonergesi” yayimlanmistir (Saglikta Kurumsal Performans
ve Kalite Uygulamalari, 2009, s7; Ates ve ark., 2007, s280). Bu c¢alismalar
yillar i¢inde yapilan pek cok revizyonlar ile halen uygulanmaktadir. Kamu
hastanelerinde Kamu Hastaneleri Genel Miudiirliigii bilinyesinde faaliyet
gosteren Verimlilik ve Kalite Uygulamalar1 Daire Bagkanligi hastane
verimliliklerinin degerlendirilmesi ¢aligmalarimi yiiriitmektedir (T.C. Saghk
Bakanlig1). Hastaneler verimlilik, kalite ve akreditasyon degerlendirmelerine
tabi tutulmakta ve performansin pek cok boyutu detayli bir sekilde yapilan
caligmalara yansimaktadir.

Glintimiizde sadece iilkemizde degil, tim diinyada saglik yonetiminde
performans ile ilgili ¢aligmalar giderek artan bir 6nem kazanmaktadir (Aydin
ve Demir, 2007, s29).

Performans yonetimi bir ¢ok boyutu igeren bir kavramdir. Bu boyutlarin her
biri birbirinden farkli, ancak bir o kadar birbiri ile i¢ ige bulunmaktadir. Esitlik,
etkenlik, etkililik, verimlilik, hakkaniyet, kalite, hesap verebilirlik boyutlari en
sik karsimiza ¢ikan kavramlar olmakla birlikte, kalite ve verimliligin iizerinde

en fazla ¢alisma yapilan iki boyut oldugu goriilmektedir.

Saglik sektortiinde verimlilik, mevcut kaynaklar (girdiler) kullanan bir karar
verme biriminin miimkiin olan en yiiksek diizeydeki saglik ¢iktilarini belirli
bir kalitede liretme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Verimliligin 6lglimii
basit olarak (verimlilik = girdi / ¢ikt1) formiilii ile ifade edilmektedir (Kirigia,
2015, 53-55). Temelde verimlilik, belirli miktarda ¢ikti iiretilebilmek icin



iiretim siirecinde kullanilan girdilerin ne derecede akilc1 kullanildigini ve ne

kadar tiretken oldugunu degerlendirmektedir (Demirci, 2005).

Dogasi geregi isletmeler daha fazla iiretim yapmak ister. Uretim, sistemde
ortaya cikarilan fayday: ifade etmektedir. Yani bir isletme ne kadar fayda
olusturabiliyorsa, o diizeyde tiretimini artirmaktadir. Diger yandan, verimlilik
tiretimden farkli bir anlam tasimaktadir. Verimlilik, toplam iiretimden ziyade
tiretim faktorlerinin ne diizeyde akilc1 kullanildigini aragtirmaktadir. Verimlilik
olmaksizin iiretim artirilmasi miimkiin iken, isletmeler i¢in asil 6nemli olan
husus iiretimi en verimli sekilde artirmaktir (ileri, 1999).

Verimlilik ekonomide siklikla kullanilan bir terimdir ve {retimdeki
kaynaklarin en iyi sekilde kullanimini analiz eder. 1950°1i yillarda Farrel’in
caligmalarindan yararlanan ekonomistler verimliligi, teknik verimliligi ve
tahsis verimliligi olmak ftizere iki farkli sekilde tanimlamaktadirlar. Teknik
verimlilik, belirli bir seviyedeki girdi i¢in ¢iktilarin maksimize edilmesini ya
da belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in girdi kullaniminin minimize edilmesini ifade
eder. Tahsis verimliligi ise, belirli seviyedeki girdi maliyeti i¢in ¢iktilarin
maksimize edilmesi veya belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in maliyetlerin minimize

edilmesini ifade eder (Hollingsworth ve Peacock, 1999, s1).

Verimlilik analizinde rasyo analizi, parametrik yontemler ve parametrik
olmayan yontemler olmak iizere genel olarak ti¢ farkli yontem kullanilmaktadir.
Rasyo analizi tek girdi ile tek ¢ikti kullanildigi durumlarda her iki degerin
verimliligini 6l¢mektedir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki neden-
sonug iligkisi olan ve matematiksel formun tam olarak bilindigi durumlarda
parametrik yontemler kullanilmaktadir. Diger yandan farkli 6l¢ii birimleri ile
ifade edilen birden fazla girdi ve ¢iktinin yer aldig1 durumda ise parametrik

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

Veri Zarflama Analizi (VZA) parametrik olmayan analiz yontemleri arasinda
en fazla kullanilan yontemdir. {lk basta Charrell, Cooper ve Rhodes (CCR)
(1978) tarafindan sunulan ilk VZA modeli, Farrelbin 1957 yilindaki
caligmalari iizerine insa edilmistir (Charnes ve ark., 1994, 7; Cooper ve ark.,

2004, 4). Analiz, ayn1 amag ve hedeflere sahip organizasyonlarin verimliligini



goreceli olarak 6lgmektedir (Tetik, 2003). Arastirmacilar tarafindan VZA nin
operasyonel siire¢leri modellemek i¢in milkemmel bir metodoloji oldugu kisa
siirede fark edilmis ve bdylece bir dizi ¢alismada kullanilmasina yol agmistir
(Cooper ve ark., 2004, s8).

VZA’nin temel fikri, her bir karar verme birimi igin diger karar verme
birimlerine gore etkinlik puanimi tanmimlamak icin bir optimizasyon islemi
yapmaktir. Verimlilik 1 puana esittir, karar verme biriminin verimli olarak
degerlendirilmesi i¢in analiz sonucunda 1 puana erismesi beklenmektedir.
Diger yandan bir karar verme biriminin verimlilik puan1 1>den az ise, o zaman
onun verimlilik agisindan iyi performans gostermedigi tespit edilir (Ehrgott
ve ark., 2018).

VZA, temelde 6lgege gore sabit getiri yaklasimi ve 6lgege gore degisken getiri
yaklagimi varsayimlarimi kabul eden iki farkli yontem ile uygulanmaktadir.
VZA’da kullanilan modeller; CCR oran modeli, BCC modeli, carpimli
modeller ve toplamli modeller olarak bulunmaktadir (Kocakalay ve Isik,
2003). Olgege gore sabit getiri varsayimi CCR (Charnes-Cooper-Rhodes),
Olgege gore degisken getiri varsayimint BCC modeli (Banker, Charnes,
Cooper) en sik kullanilan yontemlerdir (Yigit ve Esen, 2017). Giiclii sezgisel
yaklasimindan dolay1, ¢ogu saglik bakim ¢aligmasinda CCR ve BCC modelleri
kullanilmaktadir (Cooper ve ark., 2011).

VZA’da girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak {izere iki uygulama vardir.
Girdiye yonelik modeller, belirli miktardaki ¢iktiy1 en verimli sekilde
iretebilmek i¢in en uygun girdi bilesimini tespit etmeye caligmaktadir.
Ciktiya yonelik modeller ise, belirli miktardaki girdi ile maksimum c¢iktiy1
elde etmeye caligmaktadir. Analizde; karar verme biriminin se¢imi, girdi-
cikt1 se¢imi, verilerin elde edilmesi, goreli etkinligin ol¢iilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi olmak tizere bes asamadan olusan sistematik bir yaklagim

uygulanmaktadir (Kocakalay ve Isik, 2003).

Analiz icin yapilan hazirlik ¢alismalarinda analize tabi tutulacak girdi ve
ciktilarin neler olacaginin, sayilarinin, nasil olgiileceginin belirlenmesi
o6nemli hususlardir. Ayrica karar birimlerinin homojen bir yapida olmasi
gerekmektedir (Cakmak ve ark., 2009).



Aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde veri zarflama analizi
kullanilarak yapilmis olan verimlilik degerlendirme aragtirmalarinin analiz
edilmesidir. Caligmalarda VZA’ya ait hangi metodlarin kullanildigi, karar
verme birimlerinin neler oldugu, calismada kullanilan girdi ve ¢iktilarin neler
oldugu ve nasil dagilim gosterdikleri, girdi yonelimli veya ¢ikti yonelimli

olma durumlart tespit edilmeye ¢aligilmistir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde VZA kullanilarak 2018 yili Ocak ayina kadar
yapilan caligmalar 6rneklem kapsamina alinmistir. Bu kapsamda 78 adet

yayina ulagilmistir.

Ulkemizde saglik alaninda VZA kullanilarak yapilan galismalar veri
tabanlarinda “Veri Zarflama Analizi”, “VZA”, “saglik”, “saglik hizmetleri”,
“hastane”, “verimlilik”, “etkenlik” ve ‘“performans” anahtar kelimeleri
kullanilarak geriye doniik olarak arastirilmistir. inceleme sonucunda elde
edilen tiim yayinlar 6nce 6zet bilgileri degerlendirilerek ¢alismaya uygun olup
olmadiklari tespit edilmistir. Calismaya uygun bulunan yayinlar ulasilan veri
tabani, yayinlanan dergi/iiniversite ad1, yayin yili, kullanilan anahtar kelimeler,
karar birimleri (6rneklem), kullanilan ¢iktilar, kullanilan girdiler, girdi/¢ikti
yonelimli olma durumu, CCR-BCC model kullanim1 ve yazar isimleri olmak

iizere bir tabloda toplanmis ve sonrasinda analize tabi tutulmustur.

Arastirmada elde edilen tiim yayinlar incelendiginde en fazla yayina % 74
orant ile Google Akademik veri tabanindan erisim saglandig1 goriilmektedir.
Ulkemizde yayinlanan ¢alismalarin erisime agik olmasi, bu ¢alismalardan pek
¢ok kisinin yararlanma firsatini artirmaktadir. Bu nedenle ileride yapilacak
benzer g¢aligmalara katki saglamasi agisindan olumlu bir durum olarak
diisiiniilmektedir.



Veri Tabani Sayi (n) Yiizde (%)

Google Akademik 58 74
Proquest 6 8
Ulakbim 5 6
YOK Tez Tarama 5 6
EBSCO 2 3
Emerald 2 3
Toplam 78 100

Ulkemizde yapilan galismalarin yayinlandigi dergiler incelendiginde hemen
hemen tamaminin ulusal dergilerde yayinlandigi goriilmektedir. 78 adet
calismadan sadece 11 tanesinin uluslararasi bir dergide yaymlandigi, ¢ok
biiyiik oranmin (n=67) iilkemizde faaliyet gdsteren bir dergide yaymlandig
goriilmektedir. Calismalardan 10 tanesi yiiksek Ogrenim bitirme tezi

(yiikseklisans=9, doktora= 1) olarak yayimlanmustir.

Dergi Ad Say1 (n) Yiizde (%)
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 4 5,13
Verimlilik Dergisi 3 3,84
Sosyal Bilimler Dergisi 2 3,84
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 3 3,84
Uludag Universitesi 2 2,56

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi

Journal of Medical Systems 2 2,56
Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2 2,56
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 2 2,56
Diger 57 73,1
Toplam 78 100

Elde edilen tim calismalar incelendiginde, %83’liik oranda yayin (n=65)
dilinin Tiirk¢e oldugu goriilmektedir. Bu durumun yayinlanan dergiler
acisindan incelendiginde sasirtict olmadigi goriilmektedir. Toplamda 13
yaymin (%17) Ingilizce dilinde hazirlandig1; bunlarin 11 tanesinin yabanci

dergilerde yayimlandigi, 1 tanesinin ulusal bir dergide ingilizce dilinde



yayimlandig1 ve 1 tanesininde Ingilizce yiiksek lisans bitirme tezi olarak

hazirlandig tespit edilmistir.

‘ Tiirkce

65; m Ingilizce
83%

Bu calismada kapsaminda elde edilen aragtirmalar iginde en eski yayinin
1997 yilinda Ersoy ve arkadaglari tarafindan yapildigi tespit edilmistir. Yillar
icerisinde VZA kullanilarak yapilan verimlilik ¢aligmalarinda artis oldugu ve

en fazla yaymin 2017 yilinda yapildig1 goriilmektedir.

Yaym Yilt 19972000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

YaymSaysst. | 1 3 1 ] 4 2 4 5 3 6 7 7 10 9 12

Calismalarin ¢ok biiylik bir orani (n=51, % 65) girdi odakli olarak
hazirlanmigtir. Diger yandan sadece ¢ikti odakli yapilan ¢aligmalarin sayisi
12, hem girdi hemde ¢ikti odakli yapilan caligmalarin sayist ise 11’°dir. 4
caligmada ise girdi/¢cikti odakli olma durumu hakkinda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Bu durum c¢alismalar1 yapan akademiyenler agisindan, girdi
miktarinin minimize edilmesi yoniinde bir diisiincenin daha baskin oldugu

fikrini diistindiirmektedir.

Girdi / Cikt1 Odakli Olma Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Girdi 51 65
Cikt 12 15
Girdi ve Cikt1 11 14
Belirtilmemis 4 6

Toplam 78 100



Kullanilan anahtar kelimeler agisindan inceleme yapildiginda, Veri Zarflama
Analizi veya VZA kelimelerinin tiim ¢alismalarin % 68’inde kullanilarak ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. 21 ¢alismada etkinlik kelimesi kullanilirken,
9 ¢alismada ise verimlilik kelimesi anahtar kelime olarak kullanilmistir. Bu
durum, alanda verimlilik ve etkinlik kelimelerinin siklikla birbiri yerine
kullanildigin1 bize gostermektedir. Saglik sektdriinde yasanan bu ifadesel
karigikligin zaman zaman okuyucularda kafa karigikligina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler (Kullanim Sayisi)

Veri Zarflama Analizi (VZA) 53
Etkinlik 21
Hastane(ler) 15
Verimlilik 9
Performans 7
Performans Olgiimii 7
Teknik Verimlilik 4
Girdi Tikaniklig
OECD 4
Saglik 3
Kamu Hastane Birlikleri
Aylak Girdi
Hastane Performansi
Saglik Sektori
Finansal Performans

S

w w
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Saglik Hizmeti
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Caligmalarda en sik kullanilan 3 girdi “uzman hekim sayis1”, “yatak sayis1”
ve “pratisyen sayisi”’dir. Hekimler; uzman hekim, pratisyen hekim ve hekim
olarak farkli kategorilerde calismalarda girdi olarak kullanilmigtir. Bazi
calismalarda uzman hekim ve pratisyen hekimler ayr1 ayr birer girdi olarak
kullanilirken, bazi ¢alismalarda ise toplam hekim sayisinin kullanilmis oldugu

tespit edilmistir.



En Sik Kullanilan Girdiler (Kullanim Say1si)

Uzman Hekim Sayis1 30
Yatak Sayis1 26
Pratisyen Hekim sayisi 21
Hemsire Sayis1 15
Kisi Basia Yapilan Saglik Harcamasi 7
Ebe Sayisi 4
Doner Sermaye Harcamalari 3
Diger Saglik Personeli Sayisi 3
Hekim Sayisi
Hastane Sayis1
Ortalama Bebek izlem Sayisi
Hasta Bakici Sayist

N N NN

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

tespit edilmistir.

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

Saglik alaninda VZA modellemesi her ne kadar zor olsa da, alanda yapilan
pek ¢ok calismaya rastlanmaktadir. Bu calismalarda farkli girdi ve ¢ikti
segimleri yapildig1 goriilmektedir. Ornegin; Nunamaker yaptig1 calismasinda
yas ayarlanmis giinler, rutin glinler ve annelik giinleri olmak {izere iig

cikti kullanmistir. Sherman ise yasa uyarlanmis hasta giinleri ve egitilen



hemsireler ve stajyerler olmak iizere farkli {i¢ ¢ikti kullanmistir (Cooper ve
ark., 2011). Bu durumun iilkemizde yapilan ¢aligmalar agisindan da benzer
sekilde oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde bakim modelinin nasil
sekillendirilecegine dair kesin bir yargi olmamasi farkli yorumlamalar ve

caligmalarin kurgulanmasinda farkli bakis agilarina neden olmaktadir.

Bu caligmada VZA ile saglik alaninda yapilan verimlilik ¢aligmalar1 analiz
edilmistir. Ulkemizde yapilan galigmalarin, genel olarak yurt iginde basim
yapilan dergilerde yayinlandigi, yurtdisi dergilerde yayimlanan ¢alismalarin
oranmin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde akademik anlamda basarmin
yiikseltilebilmesi i¢in uluslararasi yaym sayismin artirtlmasinin faydali

olacag diisliniilmektedir.

VZA ile yapilan ¢alisma sayisinin giderek arttigi goriilmektedir. Calismadan
elde edilen bilgiler 15181nda, VZA’nin saglik alaninda giderek daha bilinir bir
analiz yontemi oldugunu ve hastaneler, hastaneye bagli birimler/klinikler, kamu

hastane birlikleri gibi fakli alanlarda kullanilmaya baslandigi soylenebilir.

Girdi/¢ikt1 yonelimli olma durumu agisindan incelendiginde; en sik girdi odakl
caligmalar yapildig1 tespit edilmistir. Girdi odakli yaklasimda genel olarak
girdi miktar1 azaltilarak, maksimum ¢ikt1 elde edilmesi amaclanmaktadir.
Caligmalarda hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin girdi olarak
kullanildig1 g6z oOniinde bulundurulunca, personel sayisinin en cok ele
alinan konu oldugu goriilmektedir. Model kullanim1 agisindan, BCC ve CCR
modellerinin birlikte kullaniminin siklikla tercih edildigi goriilmektedir.

VZA birden ¢ok girdi ve ¢iktinin bir arada analiz edilmesini saglayan,
farkli 6l¢ii birimleri ile ifade edilen veri setlerinin calisilmasima imkan
veren Ozellikleri nedeniyle pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de
siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde verimlilik analizine dair calismalarm
artirilmasi karar verme birimleri (hastaneler, klinikler,vb.) a¢isindan dnemli
oldugu kadar, iilke ekonomisi agisindan da oldukga 6nemli bir husustur. Bu
baglamda bu ¢aligmanin ileride yapilacak diger ¢alismalara katki saglamasi

diistiniilmektedir.



Ates, H. ve Kirilmaz, H. (2005). Saglik personelinin performans ydnetimine
iliskin goriisleri iizerinde kisisel faktorlerin etkileri. Amme Idaresi Dergisi, 48 (4),
97-128.

Akdal, Ertiirk, S. (2013). Saglik kurumlarinda performans ydnetimi ve veri
zarflama analizi teknigi ile bolgesel etkinlik analizi uygulamasi. Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y&netimi Anabilim Dali Hastane

ve Saglhik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aksezer, C. S. (2016). A nonparametric approach for optimal reliability allocation
in health services. International Journal of Quality & Reliability Management.
International Journal of Quality & Reliability, 33(2), 284-294.

Altin, F. (2014). Saglik sektoriindeki isletmelerin finansal kriz dncesi ve sonrasi
performanslarinin veri zarflama analizi ile degerlendirilmesi-Evaluating pre
and post financial crisis performances of companies in health sector with data
envelopment analysis. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 6(11), 163-185.

Atmaca, E., Turan, F., Kartal, G. ve Cigdem, E. S. (2012). Ankara ili 6zel
hastanelerinin veri zarflama analizi ile etkinlik olciimil. Cukurova Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16(2).

Ayanoglu, Y., Atan, M. ve Beylik U. (2010). Hastanelerde veri zarflama analizi

(VZA) yontemiyle finansal performans 6l¢iimii ve degerlendirilmesi. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 2(2), 40-62.

Aydin, S. ve Demir, M. (2007). Saglikta Performans Y 6netimi Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi. T.C. Saglik Bakanlig1. Ankara.

Aytekin, S. (2011). Yatak iggal orani diisiik olan Saglik Bakanligi hastanelerinin
performans Ol¢timii: Bir veri zarflama analizi uygulamasi. Bursa Uludag
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 30(1), 113-138.

Bal, V. (2013). Veri zarflama analizi ile tibbi goriintii, arsiv ve iletisim sistemlerinin
devlet hastaneleri performansina etkilerinin arastirilmasi. Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (17), 31-50.

Bal, V. ve Bilge, H. (2013). Egitim ve arastirma hastanelerinde veri zarflama

analizi ile etkinlik 6l¢iimii. Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(2), 1-14.

Bayraktutan, Y. ve Pehlivanoglu, F. (2012). Saglik igletmelerinde etkinlik analizi:
Kocaeli 6rnegi. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 23, 127 -
162.



Beylik, U. (2009). Saglik Bakanlig1 hastanelerinde karlilik - verimlilik analizleri
ve degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Beylik, U. ve Pekcan, Y. A. (2012). Egitim ve arastirma hastanelerinde etkinlik
analizleri ve degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 3(1), 119-
156.

Beylik, U., Kayral, I. H. ve Naldoken, U. (2015). Saglik hizmet etkinligi agisindan
kamu hastane birlikleri performans analizi. Cumhuriyet Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 39(2), 203-224.

Beylik, U., Oner, N. ve Akca, N. (2015). Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Faaliyetleri-
nin Performans1 Uzerine Bir Degerlendirme: Sehirleraras1 Karsilastirma.

Bircan, H. (2011 ). Veri zarflama analizi ile Sivas ili merkez saglik ocaklarinin
etkinliginin Slciilmesi. C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 12(1),331-347.
Bircan, H., Iskender, A. ve Babacan, A. (2006). Sivas ilindeki hastanelerinin veri
zarflama analizi yontemi ile verimlilik analizi. EKEV Akademi Dergisi, 10, 323-
340.

Boz, C. ve Onder, E. (2017). OECD iilkelerinin saglik sistemi performanslarinin
Degerlendirilmesi (The health system performance evaluation of OECD countries).
Sosyal Giivence Dergisi, 6(11), 24-61.

Bulgurcu, B. ve Ozdemir, P. (2015). Gegis ekonomilerinde saglhk harcamalarinin
etkinligi lizerine bir inceleme. Ege Academic Review, 15(4), 523-537.

Business Dictionary. Erisim adresi: http://www.businessdictionary.com/definition/
performance.html. Erisim tarihi: 30.09.2018

Cansel, A., Benli, Y. K. ve Bozoklu, C. P. (2016). Measuring the effectiveness
of performance-based budgeting with DEA: Ministry of Health In Turkey 1. IIB
International Refereed Academic Social Sciences Journal, 7(23), 60.

Charnes, A., Cooper, W., Lewin, A. Y. ve Seiford, L. M. (1994). Data Envelop-
ment Analysis: Theory, Methodology, and Applications. New York: Springer Sci-
ence & Business Media.

Cognos, 1. (2008). Performance management in healthcare. White paper. Erigim
adresi: https://www-07.ibm.com/solutions/au/healthcare/pdf/IBM_Cognos whi-
te paper performance management in_healthcare.pdf. Erisim tarihi: 30.09.2018.
Cooper, W. W,, Seiford, L. M. and Zhu, J. (2004). Data envelopment analysis. In

Handbook on data envelopment analysis. Springer. Boston, MA.



Cooper, W. W, Seiford, L. M. and Zhu, J. (2011). Data envelopment analysis. In
Handbook on data envelopment analysis. Second Edition. Springer. Boston, MA.

Caglar, A. ve Giilel, F. E. (2015). Saglik hizmetlerinden memnuniyet: etkinlik ve
mekansal etkilesim analizi. Journal of Life Economics, 2, 29-58.

Cakmak, M., Oktem, M. K. ve Omiirgéniilsen, U. (2009). Tiirk kamu hastanelerinde
teknik verimlilik sorunu: Veri zarflama analizi teknigi ile Saglik Bakanligi’na
bagli kadin dogum hastanelerinin teknik verimliliklerinin Ol¢iilmesi. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 12(1), 1-36.

Caligkan, S. ve Girginer, N. (2016). Tiirkiye’deki Hastanelerin Performanslarinin
Veri Zarflama Analizi ile Degerlendirilmesi. EconWorld2016@ImperialCollege
Proceedings. 10-12 August, 2016; London, UK.

Celik, T. ve Esmeray, A. (2014). Kayseri’deki 6zel hastanelerde maliyet etkinli-
ginin veri zarflama metoduyla 6l¢iilmesi. Journal of Alanya Faculty of Business/
Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, 6(2).

Demirci, S. F. (2005). Verimlilik bilinci ve kiiltiiriiniin islevselligi, degisime
katkisi. Verimlilik Dergisi, 3(0), 27-48.

Dogan, N. O. (2014). Measuring the efficiency of primary healthcare organizations
in the cappadocia region using data envelopment analysis. Data Envelopment

Analysis and Performance Measurement, 273.

Dogan, N. O. ve Gencan, S. (2014). VZA/AHP biitiinlesik yontemi ile performans
6l¢iimii: Ankara’daki kamu hastaneleri {izerine bir uygulama. Gazi Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16(2), 88.

Ehrgott, M., Holder, A. and Nohadani, O. (2018). Uncertain data envelopment
analysis. European Journal of Operational Research. 268(1), 231-242.

Emil, F., Yilmaz, H. H., Yazithan, N. ve Tunca, D. (2013). Tiirkiye'de Saglik
Politikalar1 ve Saglik Harcamalarinin Etkinligi Uzerine Bazi Gézlemler. Ankara

Universitesi Yayinlar1. Ankara.

Erdogan, M. ve Yildiz, B. (2015). Saglik isletmelerinde finansal oranlar araciligiyla
performans Ol¢limii: hastanelerde bir uygulama. Kafkas University, Faculty of

Economics and Administrative Sciences, Journal, 6(9), 129.

Ering, M. S. (2013). Bir ilin aile Hekimlerinin veri zarflama analizi ile
performanslarint  degerlendirme c¢alismasi (Master’s thesis, Halk Sagligi
Enstitiisii). Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Y®&netimi

Programi Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.



Erol, E. D. ve Giines, 1. (2014). Tiirkiye’de illerin saglik etkinliklerinin analizi.
Ekonomi Bilimleri Dergisi, 6(2), 1-19.

Ersoy, K., Kavuncubasi, S., Ozcan, Y. A. ve Harris II, J. M. (1997). Technical
efficiencies of Turkish hospitals: DEA approach. Journal of Medical Systems,
21(2), 67-74.

Gencan, S. ve Dogan, N. O. (2014). Hastanelerin performansinin veri zarflama
analizi/analitik hiyerarsi prosesi biitlinlesik yontemi kullanilarak degerlendirilmesi.

Yiiksek Lisans Tezi. Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi. Nevsehir.
Girginer, N., Kése, T. ve Ugkun, N. (2015). Efficiency Analysis of surgical services

by combined use of data envelopment analysis and gray relational analysis.
Journal of medical systems, 39(5),56.

Gok, M. S. ve Altindag, E. (2015). Analysis of the cost and efficiency relationship:
Experience in the Turkish pay for performance system. The European Journal of
Health Economics, 16(5), 459-469.

Gililcii, A. ve Tutar, H. (2004). Veri zarflama analizi yontemiyle SSK hastanele-
rinde gorece verimlilik analizi: Yonetim ve organizasyon ilkeleri agisindan bir
degerlendirme. Verimlilik Dergisi, (1). 51-83.

Giilcii, A., Ozkan, S. ve Tutar, H. (2004). Devlet hastanelerinin 1998-2001 yillari
arast veri zarflama analizi yontemiyle gorece verimlilik analizi: Yonetim ve
organizasyon ilkeleri agisindan bir degerlendirme. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Dergisi, 18(3-4), 397-421.

Giiler, M., Dogan, O. 1. ve Erdem, S. (2017). Saglk kuruluslar1 performansinin
veri zarflama analizi ile incelenmesi ve bir uygulama. Verimlilik Dergisi, (4), 169-
185.

Giilsevin, G. ve Tiirkan, A. H. (2012). Afyonkarahisar hastanelerinin etkinliklerinin
veri zarflama analizi ile degerlendirilmesi. Afyon Kocatepe Universitesi Fen ve
Miihendislik Bilimleri Dergisi, 12(2), 1-8.

Hollingsworth, B. and Peacock, S. J. (1999). Efficiency Measurement in Health
and Health Care. Routledge. New York.

fleri, H. (1999). Verimlilik, verimlilik ile ilgili kavramlar ve isletmeler agisindan
verimliligin 6nemi. Sosyal Bilimler MYO Dergisi. 1(2), 9-24.

Karsak, E. E. ve Karadayi, M. A. (2017). Imprecise DEA framework for evaluating
health-care performance of districts. Kybernetes, 46(4), 706-727.



Keskin, O. K. ve Orhaner, E. (2017). Public hospitals and special hospitals
efficiency effect factors (Ankara province sample). International Journal of
Health Management and Tourism, 2(2), 19-36.

Kirigia, J. M. (Ed.). (2015). Efficiency of Health System Units in Africa: A Data

Envelopment Analysis. University of Nairobi Press.

Kocakalay, S. ve Isik, A. (2003). Veri zarflama analizi. Dumlupinar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5, 163-171.

Kocaman, A. M., Mutlu, M., Bayraktar, D. ve Araz, O. M. (2012). OECD
tilkelerinin saglik sistemlerinin etkinlik analizi. Engineer & the Machinery
Magazine, 23(4),14-31.

Koggil, O. D., Beyan, T. ve Baykal, N. (2014). Saglik Bakimi Performans
Olgiimii i¢in Bir Karsilastirma Araci Onerisi ve Tiirkiye Saghk Bakim
Sistemine Uygulanmasi. Erisim adresi: https://www.researchgate.net/profile/
Timur_ Beyan/publication/261071219 Saglik Bakimi_ Performans Olcumu_
Icin Bir Karsilastirma Araci Onerisi_ A Framework Proposal for
Health Care Performance Measurement and its Application to National
Health _Care System/links/53d917¢90cf2631430c3accb/Saglik-Bakimi-
PerformansOelcuemue-Icin-Bir-Karsilastirma-Araci-Oenerisi-A Framework-
Proposal-forHealth-Care-Performance-Measurement-and-its-Application-to-
National-HealthCare-System.pdf. Erisim tarihi: 20.09.2018.

Kutlar, A. ve Salamov, F. (2016). Azerbaycan kamu hastanelerinin etkinliginin
VZA uygulamasi ile degerlendirilmesi. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, (31), 1-17.

Mclntyre, D., Rogers, L. and Heier, E. J. (2001). Overview, history, and objectives
of performance measurement. Health Care Financing Review. 22(3), 7-21.
Mettler, T. ve Rohner, P. (2009). Performance Management in Health Care: The
Past, the Present, and the Future. 9. Internationale Tagung Wirtschaftsinformatik
(WI2009) — Wiens.

Murray, C. J. L. ve Evans, B. (2003). Health Systems Performance Assessment:
Debates, Methods and Empiricism. World Health Organization. The USA.

Narci, H. O., Ozcan, Y. A., Sahin, 1., Tarcan, M. ve Narci, M. (2015). An
examination of competition and efficiency for hospital industry in Turkey. Health
Care Management Science, 18(4), 407-418.

Oksiizkaya, M. (2017). Saglik sektoriinde bolgeler arasi etkinligin incelenmesi.
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 4(10), 280-300.



Ozata, M. (2004). Saglik bilisim sistemlerinin hastane etkinliginin artirilmasinda
yeri ve dnemi veri zarflama analizine dayali bir uygulama. Selguk Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi. Konya.

Ozata, M. ve Seving, 1. (2010). Konya’daki saglik ocaklarmin etkinlik diizeylerinin
veri zarflama analizi yontemiyle degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi, 24(1), 77-87.

Ozdemir, A. (2009). Hizmet sektorii etkinliginin makro diizeyde incelenmesi:
Karadeniz ekoonomik isbirligi teskilati tiyesi iilkelerin saglik sektorii ziierine bir

analiz. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (33), 189-
205.

Oztiirk, E. G. (2016). Health system performance in OECD countries: Data
envelopment analysis (Master's thesis, Sosyal Bilimler Enstitiisii). Hacettepe

University Institute of Social Sciences Department of Economics. Ankara.

Pakdil, F., Akgiil, S., Doruk, T. C. ve Kegeci, B. (2010). Kurumsal Performans
Yonetiminde Veri Zarflama Analizi Sonuglarinin Kullanimi: Universite Hastaneleri
Karsilastirmast. T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi In.
Uluslararas1 Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitab1 Cilt 2.
Ankara. 133-143.

Sahin, 1. ve Ozcan, Y. A. (2000). Public sector hospital efficiency for provincial
markets in Turkey. Journal of Medical Systems, 24(6), 307-320.

Sari, Z. (2015). Veri zarflama analizi ve bir uygulama. (2015). Hacettepe
Universitesi Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Sebetci, O. ve Uysal, I. (2017). The efficiency of clinical departments in medical
faculty hospitals: A case study based on data envelopment analysis. International

Journal of Computer Sciences and Engineering, 5(7), 1-8.

Sezen, B. ve Gok, M. S. (2009). Veri zarflama analizi yontemi ile hastane
verimliliklerinin incelenmesi. METU Studies in Development, 36(2), 383.

Soyler, H. ve Kog, A. (2014). Bir kamu hastanesi i¢in acil servis simiilasyonu ve
veri zarflama analizi ile etkinlik dl¢iimii. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 115-132.

Siilki, S. N. (2011). Performansa dayali ek 6deme sisteminin kamu hastaneleri'nin
verimliligi tizerine etkileri. Maliye Dergisi, 160, 242-268.

Sahin, 1. (2008). Saglik bakanligi genel hastaneleri ve Saglik Bakanligina
devredilen SSK genel hastanelerinin teknik verimliliklerinin karsilagtirmali
analizi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 11(1), 1-48.



Santas, F. (2016). Technical efficiency of gynecology and obstetrics hospitals
in Turkey: Measurement by data envelopment analysis. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 4(34),372-382.

Senel, T. ve Glimistekin, S. (2015). Samsun’daki hastanelerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde veri zarflama analizi kullanilmasi. International Anatolia
Academic Online Journal/Science Journal, 3(2),53-60.

Sener, C. (2013). Veri zarflama analizi ve malmquist endeks ile Avrupa Birligi
iilkelerinin saglik performanslarinin incelenmesi. Gazi Universitesi Fen Bilimleri

Enstitiisti Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Sener, M. ve Yigit, V. (2017). Saglik sistemlerinin teknik verimliligi: OECD
tilkeleri tizerinde bir arastirma. Journal of Suleyman Demirel University Institute
of Social Sciences, 26(1), 266-290.

Senol, O. ve Gengtiirk, M. (2017). Veri zarflama analiziyle kamu hastaneleri
birliklerinde verimlilik analizi. Journal of Suleyman Demirel University Institute
of Social Sciences, 29(4), 265-286.

T. C. Saglik Bakanligi. Kamu Hastaneleri Genel Miudirligi. Verimlilik ve
Kalite Uygulamalar1 Daire Baskanligi Resmi Web Sayfasi. Erisim adresi: https://
khgmverimlilikkalitedb.saglik.gov.tr/TR,33756/tarihcemiz.html. Erisim tarihi:
02.10.2018

T.C.SaglikBakanligi. SagliktaKurumsal PerformansveKalite Uygulamalari. Erigim
adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/ Eklenti/4107,skguygulamalaripdf.pdf.
Erisim tarihi: 02.10.2018.

Taslidere, S., Saragoglu, G. V. ve Topgu, B. (2017). Tekirdag’da bir il¢enin aile
hekimligi performanslarinin veri zarflama analizi ile degerlendirilmesi. Namik
Kemal Tip Dergisi, 5(2), 75-82

Tavzar, 1. (2014). Tibbi atik harcamalarinda etkinlik: Eskischir ili hastanelerinde
bir uygulama. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Isletme Anabilim Dali Isletme Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Eskischir.

Temur, Y. (2010). illerin gelismislik derecelerine gore hastanelerin etkinlik analizi.
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 29(2), 1-22.
Temiir, Y. ve Bakirci, F. (2008). Tirkiye’de saglik kurumlarinin performans

analizi: Bir VZA uygulamasi. Sosyal Bilimler Dergisi, 10(3), 262.

Tetik, S. (2003). Isletme performansini belirlemede veri zarflama analizi. Ynetim
ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
10(2), 221-230.



Timor, M. ve Lorcu, F. (2010). Tiirkiye ve Avrupa Birligine iiye iilkelerin saglk
sistem performanslarin kiimeleme ve veri zarflama analizi ile karsilagtiriimasi.
Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisii Yonetim Dergisi,
21(65), 25-46

Ugurluoglu, O ve Celik, Y. (2005). Saglik sistemleri performans &l¢iimii, 5Snemi ve

diinya saglik orgiitii yaklasimi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 8(1), 3-29.
Usta, Z. (2012). Tirkiye’deki kamu hastanelerinin etkinlik analizi. Ondokuz

Mayi1s Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Samsun.

Uyar, M., Sahin, T. K. (2015). Konya il merkezindeki saglik ocaklarinin
verimliliginin degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 14 (1),1-6.

Yesilaydm, G. ve Alptekin, N. (2016). Bulanik veri zarflama analizi ile OECD
iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendirilmesi. Sosyoekonomi,
24(4).

Yesilyurt, M. E. (2007). Genel hastanelerin etkinlik, girdi tikaniklig1 ve aylak girdi
analizi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(1), 391-414,

Yesilyurt, M. E. (2007). Tiirkiye’de egitim hastanelerinin etkinlik analizi. Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 21(1), 61-74.

Yesilyurt, M. E. ve Yesilyurt, F. (2007). Poliklinik ve dogum hizmeti veren
hastanelerde girdi tikaniklig1 ve aylak girdiler. Erciyes Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (28), 127-140.

Yesilyurt, O. ve Salamov, F. (2017). Tiirk Devletleri Saglik Sistemlerinde
Etkinligin ve Etkinlige Etki Eden Faktorlerin Stiper Etkinlik ve Tobit Modelleriyle
Degerlendirilmesi. In III. IBANESS Congress Series-Edirne/Turkey (pp. 852-
863).

Yildirim, H. H. (2005). Avrupa Birligi’ne iiye ve aday tilke saglik sistemlerinin
kargilagtirmali performans analizi: Veri zarflama analizine dayali bir uygulama.
Verimlilik Dergisi, (4).9-46.

Yildiz, B. (2013). Saglik isletmelerinde finansal performansi etkileyen unsurlar ve
finansal performansin 6lgiilmesi: Hastanelerde bir uygulama. Atatiirk Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1 Doktora Tezi. Erzurum.

Yigit, V. (2016). Bir tiniversite hastanesinin tibbi bdliimlerinin teknik verimlilik

analizi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (23),
199-214.

Yigit, V. (2016). Hastanelerde teknik verimlilik analizi: Kamu hastane birliklerinde
bir uygulama. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 9-16.



Yigit, V. (2017). Performansa dayali ek 6deme sisteminde hekimlerin teknik
verimliligi: Bir iiniversite hastanesinde uygulama. Electronic Journal of Social
Sciences, 16(62), 854-866.

Yigit, V. ve Esen, H. (2017). Pabon lasso modeli ve veri zarflama analizi ile

hastanelerde performans dl¢iimii. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 8(2), 26-32.



197109
uisy epIaj
9, T
204 A MDD 1D AVIOVS
Kereyry
204 A MDD IpIDH | NV{ Ues [eqnz
HOTIE RALIH
1pJr -
004 1pID TVE T80
T[opOIN TWIRuQ X S
209-¥0D  W/IPID :

1S1KeQ JRAToWY
‘1s1eg

BJSEH UBjex
‘isifeg ninaseq
aurupyey $iq
‘isifeg ninasegq
seweseq
1nound() A 1oUR[
;w:&w E:%wmm
Yeweseq ouLIIg

151G QuakenA
epfeAy u[uno
‘1s1deg vISeq
Jnund ueyex

10 werdog,
151Keg

uno uejrex
‘asikeg jeAroury
‘1s1Keg Quakenyy

TRy
UBIUB[NY]

1s1£eg

[ouosIdg 1051q
‘Is1keg oqq
“s1Aeg a1SWoH
‘1s1keg 108204
‘1s1eg oy $1q
‘1s1keg

wiyoH werdog,
‘1s1keg
sue[nqQuIy 7| [
‘s1eg wg
IZIWDH Oty
“1s1Aeg yerex
‘1s1feg auejseq

151K 1oTYRg BISRH
‘1s1keg anSwoH
‘ISIKBS LIB[IOWIPIRL
wnaIgO

;miaw

ISI[AQIQD) WRIZ()
A 194 Ecokm@

10p1n) werdog,
151Keg oNISWoH
1S1KBG yerex
1s1Keg

WIYoH UeIsISy
1s1Keg

WY uewz)

IO[IPID eI

1118

Jrurpiiod
1PV 0T
1geq
oursoue)se
upysLy
adopeoey

1Soue)Se
euLInSEIy
oA wgy g¢

wopPuI)

1ZI[euy BUWRPIRZ
LI9A ‘OUWId[[9POIN
[eSUBN
‘LIS[)OWIZIF]
RUELN UL

umy|

SUBIJY WNS[Q
SUBULIOJIO ]
SNupg 1Zieuy
BWRIRY LIOA

Uy ‘dueiseH
‘VZA ‘1Z1[euy
BWRIRY LIOA

IO[OWIAY] IBIyRUY
UB[IUE[[NY]

S10T

S10T

£10T

A
utkex
B EN

1zijeuy

WIS [BSUBON
SA AHUBRT
JOATUNUWIDIA
UdPULIS[IdWZIH
A1ges

rwe[n3AN
11 9 1Z1euy
BWRPIRY LIOA

nwnd|Q yuLpA A
1ZI[eUY BWR[IRy
LI0A OpULId[oUL)SEH
euLInSEIy

oA Wiy

1311$eg o[eeA

(a1
SOIOU0d7 v_EMoMMM/x
SJITJO [ewmof 2005
1zoL
SUBSITT YosqNA | HIWopeyy
ISO)ISIOAIU) 915000
adopooey
g yruapeyy
Ieeulmsery | 21500
[eAs0S seuejy 10005
HPN7 ERERIA) eqeIloy | ON
/ 1PV 1830 uepise[) | eaus

ueue[UIARx



AOWVTVS

204 A MDD Ipio Pt

o LINATISHA

nszQ

FHANQ yerwg

Riiele) 1paD ZO8 95U

D204 A MDD pIn LIDIA MYeA
1[OPOIAL TwreuQ X Lo[wIS] ez

209-¥0D  WL)/IpID :

151Keg

JeA1owry uasng
eurSeq 1813

000 00T BPITA
‘Iso1ms

wesex eweeO

eI

rweSEA Yoq9¢
‘ueIQ

BUWESEA OUUY
nsMels yges
UuBUR[IS[Y ‘A
wesex ududpeg
epungoq

(10)

IS QULI[D
JowizIy [9skang
‘s1keg

©ISeH UBjBA
‘1s1Keg yHuIpod
‘quend jeArjoury
‘ruend oyey|

JoN [oskang

TR
uefue[ny

1ked

opuIsLIdd] HIASD
UruLIR[RweoIRH
y1geg ‘isikeg
Jejex oueise
“1s1Aeg 1010
euiseg 1S15 0001

ke Ui
-e[eweorey uoydo)
opurd] LejewedIRH
niges [ozQ) weydoy,
‘1Keg ::._.CN_NES
-IeH y1jSes nwey|
opuId] LejeweOIRH
1Emv_ wepdop
‘1Ke UTULIB[RWIED
-IeH y1jSes nwey|
opurd] LejewedIRH
Jmges werdoy,
‘IsewreoeH y1jgeg
wepdo] euiSeq 181y
‘1keq BYopuId]
HSD E:Cm_mem
-1eH y1jgeg werdog,

LRI SWapQ N
T[eAe(] BSURWLIONIO]

JOIPALD) eIy

Hapa[Aeg
ueIsIeqzQ)
IA UBISIZ
-131my ‘uey
-SIuauL[IN I,
‘ueysoyezey|
‘uedAeqIozy
‘2,

oY1) 18941
addo v¢

WDPH 6%

wapRuIQ

Auepyg

‘1Z1[euy 11qoL
“IPPOIN NHUPDH
1odng “1zifeuy
BUWIBIEY LIOA
‘LD[WAISIS YI[Feg
LapI[Ad( N L

VZA
‘oSt Niges
‘AOH0 UL

1ZI[eUY BWE[IRZ
LIOA ‘SUBULIOJIDJ
‘QuoepQ

Ad WRRH

Io[oul|oy] Iejyeuy

ue[IuR[ Ny

urkex
S[eNeN

ﬁuEEb@GuTﬁMuQ
JALID[[OPOIN 1O,
O IUBpY Jodng
ULIDLIQPIE USPH
opg AZunpy

oA wIunpy
oﬁﬂio?ﬂo.-m_m
yiges

LR[R[AQ N,

L10T

1SOWLIPUS[IdZa
UTULIR[SUBULIOLId

Two)sIg yiges
uruRRY[ () A0

L10T

euwre|n3AN
opuIsauL)SEH
QUSIOATUN) J1g
IBHIWLIOA YHURL
ULID[WDOH
OpUIIAISIS
QwapQ g 1eAeq
BSUBLLIONIO]

L10T

mA
131158 g S[eRN

1813100
Toqurig [eAsos
n3o( unyex

9A ueNeq

13ouroq
LIe[UBWIZ )

AueAND
[eAsoS

1S1819(q
Toquiig [eAsog
AuonR[Y

PV S)ISIDATUL)
/ PV 1812
uBUR[UIARA

Aruepey
913000

Aruepey
915000

ruepey
918000

TUBQRILIOA
uefise[n



ADD °A DDd

00d
A DD

DDd A ¥DD

T[opoN
204 - ¥dD

SRQLONAD
) JOWYDIN
TONES uewsQ
LIDIA NYeA
pa1 TR
PED T yanas e
QA10S
RALY InN Joyes
FUHIRUOA LIO[WIS] JeZex
W/

151Keg

eISBH UBIEA
‘asikeg jeAroury
nqouo 9

‘asikeg jeAroury
nqouo g

‘asikeg jeAroury
nqop v

‘1s1Aeg
Quokeni 10V
‘s1Aeg ouakeny

Jrutprod

1SuaPeg wesex

UEUEINEN

(3p.000°T) TWEIO

wnjQ yeged

Le[ikeg jeAroury

‘1s14eg

eISeH ePRRAY
‘1s14eg

©ISEY UBJEX

TR
uefrue[ Ny

151Keg

994 oA dnSwoy
‘I1s1Aeg WY
“1s1Aeg yerex

TueIQ Wiue[ny
ere3Ig ms() SeA 1
‘1s18eg E? uao$ng
aK1813 000°000° 1
‘Isewreore Yides
uasn(q eurseg 181y
“Is1ABS WY
uasn(y K183 0001
‘1s1keg

13ejeX QUR)SEH
uasn(y K183 0001

LIR[IARS WY
UBWZ() 9A WY
uaksnelq ‘1sikeg
JeleA ULId[OUR)SEH

JO[IPALD) eIy

1511
LId[ouRISEH
nwey ur 08

1591
adH0 0¢

1SouR)SEq

2SS

Quel, 811
‘Isoue)Seq
131ueyeg
Jges
Que], €29

WAL

Loprtg
Jue)sey nwey|
‘SUBULIOJIDJ
‘nowrZIy Yiges
IHWHIA

LR[RYI() ADHO0
JNENE{ ewegre/
LIOA YI[WLIA
‘LIR[WASIS Y1[FeS

TR)SIS
awap() ¥ 1edeq
BSURUILIONIOJ
‘NUIIOFNY TWOISIS
JZeS ‘sepug
jsibupen
‘1Zieuy

BWIRYIRY LIOA
“IIURIN) oA
11U SurISEH

Io[oul|oy] Jejeuy
ue[iue[ny|

1ZI[euy YI[IWHA
apuLdIIg
LIO[OUB)SEE]
nwey| o[A1zIeuy
BWRIEY LIOA

L10T

eULINSRIY

1] OpULIAZ()
H_[YI) ADFO
SIZHIWLOA YIOL
UTULIOW)SIS
Ages

L10T

S

ounaZ() 1WA
UTULID[OURISEH]
nwes| uruTe)sIg
awapQ) N

eAe(] eSUBWLIONIO ]

110t

A
utkex
B EN

131158 g S[eNRIA

1515101
nsmnsug
Tojuiig [eAsog
1S9)ISIOATUN)
_ok_EumH
uewkang

1s1319(Q
nsmnsuyg
Topuiig [eAsos
ISQ)ISIOATU)
ﬁubEum_
uewAng

181810 2A1[RIN

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 1810Q
uBUR[UIARA

Jrepey
915000

ruepey
913000

Aruepey
913000

TUBQRILIOA
uefise|n

ON
eng



00d
A DD

Ril0 0]

Ri 0]

T[opoN
204 - ¥dD

ol0) 817

paL
P YATAQS ueseHq

ZVdV W I3zQ
AVLIVIAVE
JowR(

NTLAN

esg W
NVIAVOOS
NS 'V

22019

NTI0Zo4d

Teuld e[ge))

IPID | INAE NISHM
UTWASEA

“TASNVD 1V

TWIRuQ A

e LIS[WIST JBZeA

1S1ABS B)SeH
TUeIQ) WIue[ny|
Jejex BWeeQ
eI WIue[ny|

Jopjo( ewee)

eI WIUe[ny]
answoy
BWERMQ

(1) 1sams
BW[RY] OPWAISIS
BWERMQ

ueIO WnjQ
Ny Sex Sog
1samg

wesex ududpeg
epungoq

QKrWIAG 12UO[
‘Lren adng

TR
uefruenyy

LIB[IARS Yerex
QISwoH
‘opjoq

Ked uelky
BULIE[EWEOIEH
J1ZeS uop, HIASD
1sewreoTeq yijgeg
uasnq euiseg 181y
1S14RG 1301BL
auejseH uasn(q
eurSeq 181y urg
1S148S

WPy uasng
eurSeq 181y urg

LIS[IPID) oAeULIDS
‘LIRRATRIN WY

JOWZIH 2A TeN
‘NRAT[RIA [2UO0SId]

JOIPALD) eIy

(uoAsernuuig
3 oAreuag
IPHE 1)
18149181
UIUISIATSG
v
1soueISEHq
nurey ng

M pE
15940 ADHO

g
NV L ded
egrueyeg

wapRuIQ

1ZI[euy BWE[IeZ
LIOA ‘uoseinuirg
SIAIRG [PV

LY} oK n
AD40 Muges
‘IZI[eUY BWRIRy
LIOA HuUBpy

zipeuy

BUIR[JIRY LIOA
‘owreding 1eleq
BSURULIONSJ
‘ewre[ue]J
RUEIAN
ISTWOUOYH NWey]
“3113es nwey]

Io[oul|oy] Iejyeuy
ue[IuR[ Ny

nundiQ

SUPHE o Zieuy
mEmE\EN. LIOA A
nuoAse[nuiIg SIAIS
10V uId] 1saue)se
) nwey| g

10T

1ZIeuy Y umpg
UTULID[WISIS
A1geg uruLLy[()
ando

(414

Koyanp uj yyeoyq
JO Anstuin :vad
i Sunespng
Paseg-20UBULIONdJ
JO sSeuaAnORlg
9y ], Sunnseajy

910T

mA
ulkex
S[eNeN

13118eq aeyeN

1S1819(
Isaymyeq
oty Lepy
2\ 1pesI]
ISO)ISIOATUN)
%Emmx«\

1S1819(Q
1QIISIPUSYIA
msnpug

Jeumorp
SOIUQIOG [BI00S
JIUAPEOY
poaIajey
JeuoneuIa) Uy
dll

PV S)ISIDATUL)
/ PV 1812
uBUR[UIARA

rwapeyy

913000 al
ruepey
918000 I
Taape:
A ow IV o1
[00D
IUBQRILIGA  ON
uepiSe[n | eINg



DDE A UDD

D04 2A 42D

Ri0e]

St IR

T[opoN
204 - ¥dD

LINATISHA

1puo wSUg

NILTV

D o euneq

NVONHD Bpog

NVDHOa
nszQ unN

pIH

AVIINSH
ravave
SIITHD Aeoung,

22119

TwreuQ X
IIH/1pID

LIO[WIIST Tezex

wngo( oA
APy yning
qekrowry eluQ
“eAIpury Ny
“Is1keg yuIpod

(eI IEN A
el denpiey|
[esueur] ‘ueI)
11e))) 1e[oAsey]

[esueulj

1S1ABS ©)SEH
ua[Ipyg noinqef,
1s1Keg 1eA1joury
1S1ABS ©)SEH
UQIQD) IABPAL,
AISIAIRS [0V
1S1Aeg

e)SeH Uejex
1S1Aeg

BJSeH UI0D)
IARPI], B RAY

1S1ABS ©ISEH
SnwjO naInqe[,
1s1deg unn
ue[nex wejdoy,
151Keg

BISEH UQ[IpYy
IABPI], B RAY

e[
uefue[ny

1S1KBQ yerex
1s1Keg

WDoY uewz()
1s1Keg

wiyjoH uaksnerq

twerdog,

Ie[yeukey] IOUeqex
twerdog, repyeukesy
1ouURqeX T[OPEA BSTY
‘rurerdog,

YIIeA UQUO
‘s1keg uesie.))
IO[LIOA [esueul]

1S1ABS 138)RA BISEH
1S1A8g

[ouos1od 131
1s1KeS aISWoH
1S1AeS WoH

1S1A8g

WY uoksnerd
1S1A8g

Jopjo( uBwzZN)
1S1A8g

yerex weydog,

JAIPALD) eIy

1saue)seq
ewen3An
oA WY §§

191ounal$]
PIEPUNIQPRS
Auges uery
IO OpUISASITT
00§ dunyIof
ueue[uIkex
%p.agv

1SOUB)SEH]
nwey 97
u2I0)SQD)
1oA1ER]
ep, BIBYUY

QueiseHy _ONO
€1 op, LIosAey

WAL

Jue)sef] ‘Ipin
SEAY “TZIpIues L],
1pIID ‘1ZIfeuy
BWRPIRY LIOA

1Z113 [esueul
983103 L00T
‘IZI[euy eUWR[IRZ
LIOA IIWILIOA
Auepg
‘SUBULIOJIDJ

"IS9S0IJ

ISIRIOATH DI[EUY
‘IZI[eUy BWeR[IRy
LIOA ‘LID[OUBISBE]
nwey yuepg
nundQ
mﬂmEuo,ﬁwM

NpoRdN
RUWRIRY LIOA
S[HUBPE IWRL
‘LrepSninInyy
J3eS [92Q
TIPS N1[Zes
ap 2Anpn

Io[ou|oy] Iejeuy
ue[Iue[ny]

1ZI[euy YUy
uruLId[ouRISeq
wnigy op 24 L

L00T

ISOWILIPUSI0§oq
ol 1zieuy
BUIB[IIEZ 1IOA
UIULIR[SUBULIOLID ]
ISBIUOS OA ISIUQ)
Zury] [esueur]
uLRRUIRS]
1IEPUNIOPRS
PUELN

10T

ewe[n3An ng
QULIdZ() LI9[OUR)SEH
:Emvﬂ..im_u,fmv_:{
nundiQ
mcm:tobcom

Q] IO A
qiserumng
dHV/VZA

10T

1sawnd|Q
BIANPOIIA
BWIRQIRY LIOA
uruIg U
1A
opIojourISEH
[9ZQ) D{op HasKey]

10T

A

urkex 131158 g S[eNRIA

B EN

1s1510(
Jourg Lepp
OA TPes]

181310
nsmnsuy
Toquipig [eAsos
ISO)ISTOATU()
Kosxg Jryy
JOWIA

1s1819(
1SR
I 1]
2\ 1pesI]
1SO)ISIOATUL)
2s)

181810
Isome
ounal$] eAuery
IseIere[sn|

PV SISIDATUL)
/ 1PV 1810Q
uBUR[UIARA

Aruepey
913000

Aruepeyy
915000

ruepey
913000

Jruepey
915000

TUBQRILIOA
uefise[n

91

SI

14!

€l

ON
eng



NHOL rong
iy | NIH0OVIVS
DOE NI A TPIID | TOYVA dzwen
‘HIAAITSV.L
13408
— $410D
D04 *A DD oA IPID JesIny ueseq
e VIVZQ eshN
ONIAFS [rews]
ADD o VIVZO BSny
HEDIIAY HUHIPUQA LIQ[UUIS] Tezex
209-¥00  Wi/pHD

el
wngo( N[Q 12y
E:mo& eqey|
‘IZIH WnjQ
[e1eU0oWSOg
‘IZIH WnjQ
[eIBUOdN ,_N_m
smsng (e
rwngo( 1ue)
0001) TUBIQ
wngo ynsnd
8V D)
e[neqes|

NI Iwezry|
Nyrwezry ‘wngoq
opaueiseyq

8V (ZPL)T
Zouejo], 9qon

HRDH

‘s1keg auakenyy
‘1s18eg

©)SeH Uejex
“s1keg jeAIoury

1S1Aeg

norerz Ag
1S1Aeg
ewe[n3An 18y
1S1ARG QUAARNIA

TR
uefue[ny

SYON AV [1-0
‘SnynN [esars|
“1s1keg

Quokenjy ewelel)
euiSeq 1813
“‘I1s1Keg Wo|Z]
Yoqog eweeQ

1S148S

WoH udAsneld
‘1s1keg

Wy uewz)
IS1ABS YeIRx

1S1ABS 297
answoy

‘WRPH

JOIPALD) eIy

1Zwney
IV 6 uest[e))
apad|f g
ueg du
SepayeL

1Soue)SeH|
R[AT 00T 2A
ANSIDATUN) TE

LIe|
REORUELN
DJOPUIZONIOIN

1] eAuoy]

wapRuIQ

‘nowZIy y[ges
‘SUBULIOJIDJ
‘DY 21y
(VZA) 1zieuy
BUWR[JIRY LIOA

1ZI[euy ewelIey
LA YHuBpg
JpId[ouRISEH
‘LID[WISIS
wistfg yges
‘LID[WAISIS WISI[Ig

1ZI[RUY BWR[IRZ
LIOA YIUBpg
LR LATOR UEEN

Io[oul|oy] Iejyeuy
ue[IuR[ Ny

ISOWILITPUS[105oq
d[J Izlfeuy
NC.—&CM&N _.—D\/
:—C_Hmﬁmﬂ‘méom.—vk
IBIWRH A1y
urudd[y g

ep BepIpoL

L10T

(ewen3An ng
1[eAe( Quizijeuy
BUWIR[IRZ 1IOA)
W) A HIA
EPUISBW[LINIY
urugunpy
JuejseH
UTULID[W)SIS
wisiig yrges
1SQWLIPUd[I8og
SIATWIAIUO A 1ZI[RUY
BUWER[LIRY LIOA
uruneAazng
Auepy
uruLeedO y1jges
[ep, BAUOY

00T

010T

mx
ulkex
AeeN

131158 g S[eRN

Isi80q dip | yrwopeyy
[RUIS] YIweN 915000

1297, e10p[0q
e wifiqeny
ELGEIE|
nsmusuyg
Toquipig [eAsos
ISO)ISIOAIU()
yndes

repey
915000

1S1819(q
m[uiIg Lep|
oA 1pesI]
_wuuﬂm.—u\/mﬁq
ey

ruepey
915000

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 181
uBUR[UIARA

TUBQRILIOA
uefise[n

61

81

L1

ON
eng



I]opoN
(5002)
Suex oA
SUBQILIID)
‘uepy

dDD

00d

T[opoN
204 - ¥dD

epungoq
NIYHLdTV 1ue) 000 001)
P ULISON | 1ZIH WnjQ) duuy
’ e NIAAVTISHA Isams
opzon = wesex uouSyog
epungoq
PO | yvzAvL U] LopaAT[EIN YUY
wn3o( oA
1eAtjoury ynAng
pIH .ED%AWWMW “eArpwry elQ
‘JeArjoury Sndny
‘ISIARS NIUIP[IOg
FUHIRUOA LIO[WIS] JeZex TS
IIH/1pID ’ o ue[rue s

[UN

(wm1gy) ewse[nyo
uoud[Yog ISeIy SeA
6€-6 ‘nuoksiuyg
(0D) ysouowt
-uoqiey| ‘1sopzn X
ULIR[YNO0.) UB[O
ISISY yIwezry| ‘run
-oYn ], AKSIN 1S9p
-ZDA UDSHE ms)
Sex G udd| Smwww
AN[UND) LU
-0 QIAJ)) 1SR
nony ew[y unes)
Le[ewedIey yiges
1seq 18y (uasng
aK1813 0001) 1514ES
13e1RX QUR)SEH
(uasn 9A1STY
0001) Is1Aeg WO

LRI DY
‘1s1keg eIty
uejQ jekijoury
“IS1Aeg BISBH UR[O
IABDA], Yerejex

1SIARS Yejex
1S1A8S

WDOH Uewz()
1S1A8S

wIyoH udksneld

JAIPALD) eIy

NI ¥€ 247
oA, ada0

Jue)seH
§ opur|]
TyasLysy

Io[oueISeH
19ZQ 9] 1o[ou
-ﬁ.wmm. 113eg
eA3SS oA
eu 131U
J1ges opursit
-9 X €00T

WAL

110]05101500)
yges ‘aodo
‘IZI[eUY BWRPIRZ
LIOA Yiue[ng
Auepga

StuRwIIg

11D Ye[hy
ABIP[uRLL IPID
‘oue)sey ‘1zijeuy
BUWIR[JIRY LIOA

Io[ou|oy] Iejeuy
ue[Iue[ny]

910t

10T

L00T

A
urkex
S[eyeN

ISOWILITPUS[10§oq
UTULIDP U
DlepuIue[y yiges
UIULId[OY[ )
ajndgo @11
1ZI[eUY BWRPIR7
LIOA Yiue[ng

ewe[n3AN

11 OpuLId[oULISEH
1] YISOy
Suepyg
BpULIB[RWEOIRH
AV qqLL

1Zi[euy 1pI0 Ye[Ay
IA 1BIpyIueyI ],
IpAID NUIRY
ULIO[OUEB)SEH] [9UQD)

131158 g S[eNRIA

Jiuspey

IWOUOY0AS0S o[3000)
1Z9] SUesI]
APSANA Ted
wiIqeny aw

-19[S] nSMNSUY | YIwopey

191wy [eAsos 913000
ISO)ISIOAIUN)
1Ze3uews
TIasDSH

IS1510Q | yIwopeyy

Jopuig [eAsog 915000
IPY OUSIOATUN)

SO IuBqRILIOA

/ 1PV 1810Q wenseln

uBUR[UIARA

(44

0T

ON
eng



NASTANOD

ANNQ M8

Stwow Iy o EMHMO

OA PO [ewoy ‘N

MVINIVD

deyyoy

D04 PA DD IpID NIHVS 1ows|
urges -

QRN PO mem_%cwsw
19PON AL LIO[WIIS] JeZeX

209-¥00  Wi/pHD

1o werdog,
‘nuno

Siey ewerelO
‘sikeg wngoq
‘1s1keg
reArjouwry ndny
‘1s18eg
JeAIjoury elI0
‘1s1keg
tedijowry nAng
“1814eS yIuIpOd

1S1Aeg

JeArjoury Sty
-IPUBILIZY oA
Is1AeS ©ISeH Ue)
-eA ‘ISIABS BISBH
ue[neq epeAy

uelQ eiseq
uejex 1ZIH JAd(
JereA ‘nuno
Sipey eweelO
‘IueIQ [e398]
Syerex ,_wimm.
wn3o( ‘(ning
B0 NN
ISIARS TRAT[OWY
‘1s18eg vIseq
ue[Q NOINQe],
ISIAS NIUIO]

TR
uefruenyy

H3[1apID Wiy
QudZ[BN 1qqLL
‘LOLIPLD) e
“pepID BRI
‘1s1keg yejex 11

H9[I9pID

wRif) JPWZIH
“ISIARS [9UO0SID]
1231 “1514Rg

9qH A AISWIH
uesIfe)) ruewez
we], ‘1s1kes 1010
uaksnerd oA
uewz() uesijey)
I[uewe wey,
“Is1Keg SEIRA 111

[N

1o0pj0( udAsnerd
“s1eg

I0PO(J UBWZ()
‘1s1keg yeex I

IJ[IPIID) URIUR[II]

I1Soue)Seq
wn3o(q urpey]
1PV 1Y

IoJoue)SeH]
[ouon dryeg

egejex
1I9Z() 37 0§
113eg eu, gs

aueiseH 809

wapRuIQ

(vzA)

1ZI[eUY BUWIRPIRZ
LA U
QpUNIQIS Ny
‘LI9[ouRISEH
wn3o(q urpey]
‘LI9]oUB)SBH NWEd]

2SS

“giueeg yiges
‘IZI[eUY BWR[IRZ
LA YHuBpg
HHWHOA
NI, ‘ouesey

AMULoA Jodng
‘IZI[eUY BWR[IRy
LIOA “IBI[IWLIA
QuelseH

Io[oul|oy] Iejyeuy
ue[IuR[ Ny

600C

800T

600C

mx
ulkex
SeNeIN

Isownd|Q
UUHOPHIWHOA
NIUNQ ], UTULId[oUR)
-seH wngo( uipey|
1geq

eu Ig[ueseg Jges
9] 1B IZI[euY
© vwegez LA
‘NUNIOS YIHWLOA
MIUNS], SpULId[ULR)
-SeH nwey ymp,

zijeuy
TeuLmSeisIesy|
UIULIS P FWILISA
AIRL
UIULIS[OURISBH
[ouaH HSS
UQIpaIAdg
euIdijueyeq
BeS oA
LIS[oUB)SEH [dUdD)
1giueeg iges

MWDEQQ—DU:H
upuLRwHEA
sueise

oI Moy ey
© vwepez uoA

13118eq aeyeN

QwsIPn NLAO

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 18100
UBUB[UIARY

1S1819(

1s21ep] N13es AALOPEY
un_.ozvumﬂ J[300n
1S1819(Q

wsorepy yges | T obAY
adonooe] 23000

ISIB10Q | yIwopeyy
915000

TUBQRILIOA
uefise[n

S¢

T

€C

ON
eng



p:l0)0)

D04 2A 42D

DD4d PA ¥DD

T[opoN
204 - ¥dD

SeA ududpeg

pIH MMM\MMMMM i ges
. SIYIN
DINATISHA
IpIn PR 1s1eg wngoq
o IMNATISHA | ‘1s1heg ruipijod
Tesus ‘N
eI
eurwredog, Juyy
uLgy| 19N ‘1uel
ZIQTIA 1Worng ww._v_w_ b%m
j1ite) ZMWNMMM ey 10N IO
N 1ZIH 1A
JeoR|Y ‘TURIO)
1ZIH 1A OIS
HERLEOA LIO[WIIST Tezex TP
DI)/PID ’ o ueIuR[Ny]

1s1keg

Jyejex ueiseq
uasn(g euiseq 181y
“s1keg 1010
uasn(g euiseq 181y
‘isewreoeH y1jges
ueidex euiseq 181y

1S1AeS Yerex
1s1Aeg

WDOH uewz()
1s1Aeg

wiyoH uaksnerq

eI dKokeurrog
[WeAd( ULIR[YI[IRA
uean(J Ippe ‘TuRIO
dhakewIasz()
unoiog wreydof,
‘uer eurwerdoy,
Jiseq uirepyeukey
oURqRA 1[9PBA
BSTY ‘TURI)
eutweldoy, Juyy
unoiog wreydof,
‘quelQ yiuideg
Y018 ‘ueIQ 1IB)

JIO[IPIID) UB[IUR[[NY]

1IN
18240 (L
ERIRLINES
1Z111QS]
éEo:oxu
ZIudperey|

suejsey
DpRadIQ
O STT
IZIPAW|LIoA
UIUNOWZIH
JeA1jowry

ouejseq
66 werdog,
U0I0)SON)
1oA1ER]
OPIORAS [02Q)
oA nwey]

WAL

ne[piSay, 1311g8]
fiwouog
ZIudpeIey|
‘1zieuy
BUWIR[JIRY LIOA
“TZIeuy YIUpE
‘nRWZIE Yiges
NI0IAS 1oWZIH

11D Ye[hy
IFIp{ueN 1L IpID
‘oueiseH ‘1zijeuy
BUWR[IRY LIOA

Auepg

‘IZI[RUY BWRPIRZ
LIOA ‘SUBULIONISJ
[esurul]
‘Io[aue)se

Io[ou|oy] Iejeuy
ue[Iue[ny]

ey g
QULIdZ() TIOPRS
iges uaLNIN

159A7) TRIDISOL
IS1IQS] YIWOuoNq
" ziuoperey]
JISouIUR_[AdUY
apAazn(] OnfEN
urwgrunpg
NIOP[AS JPWZIH

600T

To[IpID Nehy oA
IBIpUeLL IO

L00T | OpIo[ouBISBH UAIOA
nowiziH wngoq

A MIUIPI[Od

ewe[nSAN

g opiojoue)seq
nund|Q
SUBWLIONID]
e[Ai1gioery
IR[URIQ) [esuRUL]
SpuLId[US]
s

S10T

LN
wkex
SeeIN

131158 g S[eNRIA

181310
Isaymye]
Jopuyie Lep|
oA 1pesI]
1SO)ISIOATU
soktorg

181310
Isaymye]
Jouyre 1epy
A 1pESIA
ISOISIOATU)
mobokw

1S1810(1

4411 Qv
ESIEES
o[y Hepy
aA 1peSIIY]
_moﬁmHQ\/mGD
sexyed

PV SISIDATUL)
/ 1PV 181
UBUB[UIARY

ruepey
918000 8¢
ruepey
913000 Le
Jrepey
915000 9¢
IUBQRILIGA  ON
uepiSe[) | eINS



NAMQATYN
)
TVIAV

[l[eH wiyelq)
SITAAE mwn

D04 2A 42D pIH

SANND IoWSs]
1094
Kenmua(q 297

DD | STwewnaeg

NAADID
WUIS durws

Riole) PO | TVIIV 2pZ0D
NVINL yied
VOVINLY ZIPH
HENUA TwI[auQ X T T
209-¥0D  WL)/IpID :

Isamg unH

Sipey] eweelO
el [eSS] yerex
1S1Aeg E\w:oE/\
1s1Keg

BISBH UBJEA
ISIKES YD
151Keg

AMUIPOd [PV

1S1ABS UNo ue|
-1JeA Opaue)seH
‘s1keg wngoq
ueidex ‘top|
-on) akeuIog
10uQ( ‘1s1kes
yerjowry yndny
uepidex ‘isikeg
jeAIjoury elI0
uepideg ‘isieg
yekijowry yning
uepideg ‘isieg
Us[() dpaueIsey
‘1s1keg eiseq
ue[Q NOINQe],
dnigo taepaL
1[ee “ISIARS
®ISEH UR[Q IABP
9L SPruIpiiod
1S1Aeg

jeArjowry wepdoy,
‘s14eg nuno
Siey] ewerelO
urue)sey Jg
‘ueIQ ynnjoq
yejex werdo

TR
uefue[ny

1S1KeQ yerex
1s1Keg

wiyoH uaksnerq
1s1£eg

WDOY uewz()

LIg[RWRIIRH]
akewIag 10U
“Is1Aeg yerex

I[I1] urudue)sey
‘1s1keg

WDOH UoAsneld
uesife,y apaue)sey
‘1s1keg

WDoH uewz)
uesife,y apaue)sey

suokenjy wepdog,
‘1s1keg

uaksnerd werdo
‘1s1keg

SeIex 1I1osa,

JOIPALD) eIy

131g
quejseq
nwey {8

QuelseH
€SPIOA L I8
Djop, oADMYy,

Jue)seH [0zQ
1Z ueunng
QPULIS[AS|
oA ] BIBUY

wapRuIQ

Py

quejseH nwiey|
‘SUBWLIONIDJ
‘LRpewZIH YIges

1ZI[euy ewelIey
LIOA "umd[Q
mch:otow
‘LIDJwISIS NI[Fes

1ZI[RUY BWR[IRZ
LIOA Tmd[Q)
NIuIy ‘Queisey

Io[oul|oy] Iejyeuy
ue[IuR[ Ny

1ZI[eUY SUBULIOLId ]
LIO[YI[I1g oue)SeH

S10T nwey| uepuIsidy
1Biunpy
jowziy Niges
1zijeuy
UTuLIDPIuBRg
vioe Auges uwoy([
op oA L
nundQ AU [
1ZI[euy ewWepgiez
[ LIOA UTULID[OUE)SEH
19ZQ) 1] BIEUY
mA
ulkex 131158 g S[eRN
S[eNeN

1818100
e TopE
Jopuutprg * u_woww
[eAsos no
siBia JIuepeyy
oIy o13000)
Twouoyq
1818107 Ad]]
1S9)ISIOATU() ﬁﬁwuwmwxx
BAOINN) 15005
IPY OUSIOATUN)
o W uRqRILIg,
/ 1PV 18100 Eﬂ__&_ D>

uBUR[UIARA

0€

6C

ON
eng



DD4d PA ¥DD

DDE A UDD

004
A DD

T[opoN
204 - ¥dD

)
AA IPIID

pIH

1pI1D

wIoug X
I[L/1pIID

IOUIVe
wryo g
QAL SN

VOAV ULISSN
FANQ umaInN
MI'TAHY

ZVINTIA TV

LIDIA YA

LIO[WIIST Tezex

1S1ABS UNO) ue|
-Tjex dpaurISEH
‘s1keg wngo
uepidex ‘LoL]
-on) akeuIog
12uQ(J ‘1s1kes
JeATjoury ndny
uepideg ‘isieg
JeAIjowry el0
uepideg ‘isieg
reArpury nAng
uepideg ‘isieg
U3[() PIUBISBH
‘1s1keg eiseq
ue[Q noinqge],
dnign 1aepog,
1eIe “1SIARS
©)SEH UR[Q 1ARD
-OL IO

1sams

Sipey eweelO
‘(%) eI B3]
Nerex n_w&wm.
jeArjowry ‘1sikes
BIJSEH UBJBA
“Is1Keg YIpog

eI [e39] yejex
‘1s18eg E»:oﬁ««
nqnin O ‘1sikes
jeAroury

nqnin g ‘1sikes
JeA1jowy nqnin
V ‘1s1keg viseq
uejex ‘Isikeg
Quakeny

e[
uefue[ny

LIR[RWRIIRH
akewIag 10UQ(q
“1s1Aeg yerex

I[I1,] Uruaue)sey
‘1s1keg

wiyoH uaksnerq
uesife,) opaur)seH
‘1s1keg

WDOY uewz()
uesife,) opaur)seH

1S1KeS yejex
‘1s1keg

9qH oA daSwoy
‘1s1keg

wiyoH uaksnelq
‘Is1Aeg WY
UB)SISY 9A UBWIZ()

1SIARS Yejex
‘1s1keg

wIyoH udksneld
‘1s1keg

WDOH Uewz )

JAIPALD) eIy

1soueISEH VZA “Munpg
191Aq “ISUBULIOJID ]
PPV 998 QuelseH
nund|Q

mﬁwgomhww

nis ‘nowzIy
TS ‘1zieuy

BUWER[IRY LIDA

LapIg

18ng QueIseH nwiey|
QuelSBH | ‘IZI[PUY BWRIRZ
nwey [8 ) LA NIWLSA
MU, ‘Queisey

woppuIg Jo[owI[oy] Jeyeuy

ue[Iue[ny]

1sewre|n3AN

VZA i ‘1zijeuy
SUBULIOLIDJ
UrurrejunIny
1Zes op oADMY,

800T

euLmseisey]
ISBIRIQ[IIYRS
PuIpUdIZaq
g ouLdz()
ISUBULIOJIOJ
UruLIoN)AAI R, ]
nowzIH yges
ap 2Anpn

S10T

ewre[nsAn

A1g opuLpPIIg
Quejse nwey
zieuy
SIHWLIDA YR
opIojouLISeH

910T

A
urkex
S[eyeN

131158 g S[eNRIA

1SI810(1 | YIWopeyy

Joquuipig [pASOS | 2[300D)
181810 JwApeY
1sa1ep] Y1[Zes " 218000
adaneoey
11810
nSmpsug | Py
wopug | 9[800D
Jges NAS
IPY 9)ISIOATU()
t S queqeLIg,
/1pY 1810 :aﬁ_ﬂ_wm_ D>
ueue[UIARL

123

33

[43

ON
eng



1) | NISIALAY ueulg

1S1Aeg

uno ueres
opauesey
‘1s14eg

wngo( ueidex
‘LRPD
aKeuLIdg JUQ(
1S1AeG JRAToWY
jndnyf uepidey
‘asikeg jeAroury
euQ uepdex
‘asikeg jeAroury
jndng uepidex
‘1s14eg

uo[() dpaueISEH
) ‘1s14eg
ejsel ue[Q
nainqe] dnion
IABDPA], I[yeIex
‘1s1keg viseq
ue[Q 1aepo],
PIutIod

ANNHL JNSnA

nsoiy)
VINadn

eI

©ISeH UBJBA
1S1eg UNH

Siey eweelO
1uelQ) [e38] yerex

wn3o( oA
eArpury ynAng
geArowry elQ
“JeATjoury Snony
‘ISIARS YIUIPI[Og

LINATISHA
JIesup

TR

LIS[WIST JBZeA R

LIR[BUWRIIRH
akewIag 10U
“Is1Aeg yerex

I[11,] Uruaue)sey
‘1s1keg

wiyoH uaksnerq
uesife,) opaue)seHq
‘1s1keg

WDOY uewz()
uesife,) opaue)seH

1S1KRS 1[oU0SIo
J1[3es rowrprex
1S148S

Jopjo(q udksneld
1S14A8S

Jop[o(] UBWZ()
1S1ABS BP0
1SIABS Yejex

1s14eg

Yejex 9A WIOH
uewiz)

‘WY udAsnerd

JOIPALD) eIy

suejsey
6v8 1118

suejseH S4¢
UB[O BpPUnY
uI.0s%
LIe[uRIO)
[e38] Yerex

auejseq (009

wapRuIQ

ZI[euy BWeR[IeZ
HoA uepg
“ISUBULIOJNDJ
suejse

ISUBULIOLIdJ
auejseH ‘IuBPY
UTULIS[dURISBE]
nuwey (VZA)
1zI[euy

RWERIRY TIOA

1pID e|hy
“IZIPIUENLL IPID
‘oue)sey ‘1zijeuy
BWRIRY LIOA

Io[oul|oy] Iejyeuy

ue[IuR[ Ny

1ZI[euy yIuBpy
uLI[oURISEH
QIQ0) QUL
SIS uLId[[|

010T

1sewre[ngAn) 1zijeuy
ewIRpIRY

LA 11 :nwnd|Q
SURWIIONId
UTULIO[OURISEH]
131ueyeq

A1ges uelO AnsnQg
eI [e38] Yerex

110T

1ZI[euy 1pILD YE[AY
OA 1SIpyIuEyI L
1pID YUY
ULIO[OURISBH [dUAN)

L00T

mA
ulkex
S[eNeN

13118eq aeyeN

1s1510(

1S3} E
s[uIg Liepy
oA 1pesI]
ISO)ISIOATUL]
Sepnin

1S1819(1
1s9ymye]
Joruryg uepy
oA 1S
_wuaMmHQ\/mGD
gepnjn

1515101
Tojuiig [eAsog

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 1810
uBUR[UIARA



DDE PA ¥DD

DD04d A ¥DD

004

T[opoN
204 - ¥dD

LIeD

nowiziy Yiges
‘ueIQ

Anpnioq yerex
‘1s14eg

B)SBH UBJRA
‘1s1Keg yuIpog

D LIDIA NYeA

(VN

ejsey uejQ
nainqep ‘sikeg
jehijowry werdog,
‘1s1deg vISeq
ue|O oudkenjAl

AONWVIVS
peng
AVILOA 212V

122019

1ZTH wnjQ yeqedg
© 1sommg

wesex uouopeg
v$ngoq

INTIIATIA

PO urkosny uesey

e[
ueqiueny

Iureug

e LIQ[WIS] JBZeX

Ha[IspID

J9QON 9A [oU0SIo
‘1s1Keg yerex
“ISIARS URISISY
“IS1IARS WO

1S148S

Serex US[IPE [eSS]
‘1s1Keg yerex
wedog, ‘1s1keg
1[ouosId g Y1[3es
DWIpIRA ‘ISIARS
10pj0Q udAksnerq
‘1s1keg

100 UBWZ)
L L [0V
snuapey

(ewse )0
1S14A8Q

yeyex werdoy
1S14A8S

wyoH wedoy,
weiQ oA HIASD
UIuLIE[eWeo IR
rges wepdog,

JAIPALD) eIy

wmnjod 19qrL
0z ueun[ng
opaueiseq

LId[ouRISEH
IENEILEN
Jndng 9¢

I

Kepy oA 24N
ou,1Bnrg
edniay

WPV LT

WAL

1ZI[eUY BWRIRY
LIOA YHIWILIdA
IR, ‘QueISeH

SIIUWLIDA
Aruepyg
VZA “uges
‘ueokeqiozy

STuawneg

Io[ou|oy] Iejeuy
ue[Iue[ny]

1zijeuy

SIIUWLIA HIUNIL,
uruLRUnOg

1QqI ], UTUISOUB)ISeH
QJISIOATUL) A1g

910T

1SOWLIPUS[IdZa
3[] 1sewen3AN
VZA Uigiuopg
UIULId[oURISEH
nwey ueokeqiazy

910T

ewen3Ln ng
[eAe(] QUIZI[RUY
BUWIR[JIRY LIOA
{IZI[eUY SUBULIOJIOJ
1eumnseqisres|
UTULId[W)SIS
RUEENE T

Kepy oA 24N
ou,1ging edniay

S00T

A
urkex
S[eyeN

131158 g S[eNRIA

151510
msug
o [BASOS | S[uapesy
ISOYISIOAIU) 915000 oy
_ubEmQ
uewkang
1s1510(1
o[ [BASOS | SIuapey
1SO)ISIOATUN) 915000 6€
1108203
s1810q | yrwepey
SIIWLIRA a1300n 8¢
PV SISIDATUL) | 6
/TPV 183001 uepiSe[) | eINS
uBUR[UIARA



204

004

204

T[opoN
204 - ¥dD

FEANIDUIO
KeanN
[
S NVISITVO
urjes
VAVAZOSIQ
1puon ppstutd
ONIIA
RALY wauIS I9JJeznn
HUHRUQA LIQ[UUIS] Tezex
wpypuy

eI

Annjoq erex
1S1Aeg

©ISEH UBJEA
1S1AeG JRAToWY

1S1ABS ©)SEH
uejex oA
1S14RG JRAToWY

1sepzn X
oqag IP[IIZY
wngo Ansnq
‘ueIQ

wngoq nQ
;E&O

smsn( uepidex
1818y ewngo(q
ued 0001 *°H
‘1Z1H

wn3o(g eqed]
‘Izt wnjQ
_ﬁmcovEmom
‘Izt wnjQ
_EN:OQZ
‘1S9z 18V ¢
SOuB)I], 9qa0)
‘1S9pZnx
wngoq
opaue)seH
‘1S9pZRX
RWE[ISY 3]

TR
uefue[ny

1SIARS Yejex
1S1ABS 1[oU0SIo
SZes 1031
1S1ABG 21ISWoH
1S1ABS

WDPH Uewz)

Le[IAeg

Jejex 9| Le[ikes
owaoI 9A 999
‘WR[OH udhsnerd
‘WDOH uewWZN)

1Sopzn A

SYON [esIr]
‘1S9pZN &

SIYNN AV 11-0
‘1s1heg Quakeny
ewe[elQ) 1$eg 181y
‘1s1keg WR[Z]
Joqag BwelELO

JOIPALD) eIy

s
Djop, oADMY,

a3[0g
PR 71
Djop, oAnpm L

Ry
AV S

wapRuIQ

Auepyg
1ZI[eUY BWR[IRZ
LI9A ‘SUBWLIOJNIJ
‘aueiseq

1ZI[euy eWeIey
LA S1UD
TION}OS N1ges

1ZI[eUY BWEIeZ
LIOA “IepowizIyq
nonAnIO|
IHWHIA
‘SUBULIONDJ
‘ISIWDRH oY

mA
ulkex
S[eNeN

Io[oul|oy] Iejyeuy
ue[IuR[ Ny

910T

L10T

£10T

ISQWLIPUd[IZoq
o[ 1zi[euy
mEm@.%N JSETN
UTULIR[SURULIOJIO J
ULIS[oUR)SEH

Djop, oAnpm L

ISOUIURAIU]
wguopg
1sery 10108109

apunIERIOS Yi[FeS

1sewsie)
suupud1gaq

TULIB[SUBULIONIA] ]

1ZI[eUY BWEIeZ
1IOA UTULID[WIOH
oIy unp g

13118eq aeyeN

20ud
-I9ju0)) 939]
-109 [erroduuy
9102PI
-I0MU0dT

Aruepeyy

915000 24

151510
Tojuiig [eAsog
1S9)ISIOAIUN)
1ze0)

rwapeyy

915000 w

1z31

SUBSITT JosqNA
edorg
wumeuQ X
qges
nsmusuyg
Loy
qges
ISO}ISIOATU)
o%ﬁuumm

Arwapesyy

913000 Iv

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 1810
uBUR[UIARA

IUBQRILIGA  ON
uepiSe[n | eINg



D04 2A 42D

dDD

004
A DD

T[opoN
204 - ¥dD

pIH

)
A PO

1pIID

wIoug X
I[L/1pIID

NVOJdd
NTOONVAV
ZIP[IA
AAITAgd

AVLNL ueseq
NVIZQ 2Ing
NO1ND ue[sy

NHSH 9oneH
LIDIA MUEA

LIO[WIIST Tezex

1S1ARG JRAT[oWY
‘TueIQ

[e3$] Serex
‘ISIARS YUIpI[Og

1s1Aeg wingoq
‘“asikes (ndny
9A BHQ YnAng)
jeAroury
‘1s18eg

uno uejiex
‘s1keg eiseq
uey1y) ‘1sikeg
1souakenjy
Arurprod

2HES]

nowzIy yiges
‘ueIQ

Annioq yerex
‘s1keg jeAIoury
nqnin 5

‘s1keg jeAToury
nqnin g

‘s1keg jeAToury
nquin vy

‘ISIAES NIUIPITOJ

e[
uefue[ny

ISIKES YeIeA Uy
‘1s1keg
WO uewzn

(werdog, uaksnelq
9A ueWZ())

1S1ABS WIOH
‘1s1Keg yerex

10p10) werdog,
‘1s1keg yerex
‘s1keg answoy
‘1s1keg

WDOH Uewz )

JAIPALD) eIy

IIUILY LAY 6
UIuIsaue)Seq
BULISRIY

oA WISy

¢1 ueunyng
ep RIRUY

1Soue)SeH|
11420 88

QueiseH

Z1 ngeq
ougrng
LID[oURISEH
nwey|
eAreiuy

WAL

nund[Q UL
.cw_ocﬁmnm
BULINSEIY OA
wngy ‘zieuy
BUWR[IRY LIOA

‘TwnauQ X
auesel uBpg
‘ewre[werSord
[esniSoq
‘IZI[eUY BWRIRZ
A IIWILA
‘1saue)sey Ja[A2(

1[9POJA 0SSeT
uoqed ‘1ZIeuy
BUIRIRYZ
LIOA SIIWHA
‘QueiseHq

Io[ou|oy] Iejeuy
ue[Iue[ny]

1SOWLIPUSIaZa
9A HR[ZI[euY
Auepyg
OpULId[OUB)SBH
BULISRIY

oA WISy

(404

suupuoregoq g
UBpUISIdY LID[OY]]
uoAseziuediQ oA
wHAUQ A (1ZI[euy
NIIWLISA 992105
QIATWIAUQ X 1ZITEUY
BUWIR[IRY LIOA ISBIY
HeIIIA 100T-8661
UTULIO[OURISEH]
11800

00T

nund|Q
SUBWLIOND]
opIdauLISEH [
ZI[puy PwepIey
LI9A 9A T[OPOIN
0sseT uoqeq

L10T

MA

urkex 131158 g S[eNRIA

B EN

ISISI0(T AM[EY
9A SUBWLIOJIdJ
epji|ges

1s1510(
Joure Lepy
OA TPesS]

181810
nsmnsuyg
Lopueg

AMmaes Nas

PV SISIDATUL)

/ PV 1310
uBUR[UIARA

Aruepey
913000

Aruepey
913000

ruepey
915000

TUBQRILIOA
uefise[n

9

St

144

ON
eng



00d

dDD

R:l0l0)

T[opoN
204 - ¥dD

1ZIH WnQ ¥2qog

SREANLZQ ‘1s21ng
YOO JI[H | wesex dududpRyg
BWIR[RIQ

Iy

1S1Aeg

j21eA17Z ®ISEH
‘1s18eg

zo( 18y uepidex
‘as1kes yoqag
uapIp diyer,
‘s1keg 2qo0)
uapIp diyer,

NVDOd

Iy
1 ANOZO N

JTe[ewUR[eIRx
Iosuey]
TepyIeIse
I9[MSLAOATPIEY]
TepyIeIseq
uekew |
iseng
R[132Qq
IO
Ho[unIQ) oqed
ISUR[RASL]
WoIA /T

Isamg

wesex ududpyeg
epungoq

VONNL e[l
NVHIZVA
KemN
ZVIN'TIA
uexeH 'H
TIAH ey, f

11D

TR
uefue[ny

TWIRuQ A

e LIS[WIST JBZeA

1S1AeS WOH
uasnq KIS 0001
‘HIASD

udsn(q eurseg 18513
‘LIR[RWROIRH
J1ges nuwey
‘LIe[RWROICH
Ages 192Q

STYNN 1IAey]
‘1s1keg

9qH A AISWIH
‘1s1eg WOH

1S21ng wesex
uaudpjeg epwngoq
‘s1keg answoy
‘1s1heg WjoH
‘ISewedIRH
qges nwey
‘isewreore y1ges
nwey] euiseq 181y
‘LIR[RWROIRH
Arges wepdog,
‘nyen eurseq 181y

JOIPALD) eIy

1ZI[euy UoAsoISoy

[esnugoq

SOLUNOY) | ‘LID[[OPOIA TWAISIS
dDH0 ¥€ | MSeS ‘Isiwuouoyy
Atges ‘zieuy

BUWIR[JIRZ LIOA

Le[uunIny|
Y1 3es yeweseg

LG | LY TIPS

1Byuney | yjiges ‘zieuy

IV PPV €8 BUIR[IRZ LIOA

‘QuuIpuaIgoq

AIWLIA
I
£ Ul
runqnin
uBQVZD
RDH
AISANA PA
N[} TP UIID

" punquin SrwRw g
APH
©MO-ISN
WEEEEQW
uepuijerey,
iseyueq
eAunQq

QoW IBjyRuy

WOPRWO ue[ruR[ny|

sIsAJeuy
juowdoraAuy ereq
191uN0) OA0
UJ 90UBULIOFIOJ
wRISAS yIeeH

910T

sIsAJeuy
JuowdoraAuy ereq
Suisn uoidoy
eroopedde)) oy,

uJ suoneziuesSiQ
QredyI[eoH ATewLig
JO Kouaroygg

3y ], Sunnsea|y

£10C

Id[WR[ZOn) 1Zeg
auuoz() 1BIuBpg
EEK&.—.@E@S@E
RUEENETN
Le[enIod
A1ges op, oAy

€10¢

mA
urkex
S[eNeN

131158 g S[eRN

SISO, S, JOISEIA
SOIWIOU09d JO
juounaedaq
SA0UQING [BI00S
JO smmsug
Kyis1oAtun)
adopooey

ruepey
918000

vaa

JO 9ouaIJuUO)
JeuoneuIAU]
WIT9YLIO
s3uIpedooId

Aruepey
913000

ISO)ISIOAIU[) | SIWAPELYY

BIRYUY 918000
IPY ISIOATUN
U TuRqRLIg
/ 1PV 18100 :%? D>

uBUR[UIARA

N4

8

LY

ON
elg



StuRWIHIAg

D04 2A ¥DD

StuRWIHIIRg

R: 0]
°A D04

T[opoN
204 - ¥dD

pIH

SN[

[y
OA TPID

)
OA PO

wIoug X
I[L/1pIID

AITAGE
NVIV remp
NTOONVAY
ZIP[IA

YANVHIO
DC_Em—
NIISHY
NVAVIVI
EMNO

[0d5T Steg
ANYOod

1971y 933n],
TNOMNV Waudg
TIAMVd ewieq

TVSAN WIyeIq]
101494S 192Q

LIO[WIIST Tezex

L[I[RD PWZIH

1s14eg JeA1I[ WY
‘1s18eg

©JSeH UBJBA
‘1s18eg

©ISEH URPEAY

1S14RG JRA1I[ WY
1S1Aeg

uno uefiex
opaueiseq
1S1Aeg

eJseH Uo[Q
_m&mw

®)SEH hoInge],
1SIARS SIUIPHOJ

‘sso oSeyoed
‘Buipjoyyim 1SS
‘1s14eg JeAToWY
aRD

‘1s18eg

©ISeH UBJBA
‘1s18eg

BISEH JIUIplod

e[
uefue[ny

‘LIR[ARJ dwuan
OA UBWISIIOWY
“I9[IOPID) IS
1081 10poWZIH

9A epAe] ueue[3eg

uepLesi(q ‘LIo[IpID

9 JRI0) [QUOSId]
‘LIQ[IOPID) QWAZ[BIA!
OA PPN AT

151KeS QNSWOH
“ISIARS WO

‘1s1keg

Jejex oueise

1s14eg

WY udksneld
1s14eg

WDOY uewz)
151Keg 13eIeX BISEH

1S14A8S

SEIBA DRI
‘1s1Keg

EPO UIPIod
ISIARS URISISY
‘1s1keg oA e
" wopo

JAIPALD) eIy

nundQ
JuejseH =
oL Ny SUBWLIOLId ]
. ‘1o[ouRISEH

eu, 13[URYRg .
PUEEN ey
BUWR[IRY LIOA
[9POIN
NqoL “1s%epu]
oueiseH | IQMeq VE:Q%ED
1920 €1 9A Ea_mow
_mmcﬁmam smbuiey
nwey /g | ‘IZI[euy ewWepIeyz
LIOA MIHWLIA
‘oueiseq
(1mezn eue[seAry|
ABIEA 007) | “1Z[EUY BRIz
1SouE)SeH LIOA “TWIoUQ A
ANSIAIUN) € SUBULIOJIdJ
AIIWLIOA
‘IZI[euy euwegIez
LIOA ‘LIO[W)SIS
wewpedoq 1311 yN3es
‘requeunredaq
I € sy
“ISO)ISIOATUN)
mo&ncu}
UBUPY QADYIN],
Evﬁu—oﬂko .—DﬁDEm—DM hﬁﬁ*&:<

ue[Iue[ny]

ISowLIpud[I§aq
A NWNSIQ)
m:mE._o,tom_

[esueulj

SATWUO X (BZA)

1ZI[eUY BWRPIRZ

LIOA dpId[duBISEH

010t

(oduwreg dousa0I1g
BIBYUY) : SI0j0R,]
190334 Aouaroyyg

srendsoy
[e1oadsg puy
s[endsoy orqng

L10T

1seunn$eisies|
LIo[ouR)SEH
Q)ISIoATUN
Ty
uruLre[dNUOS
1ZI[eUY BWR[IRyZ
LIOA spultiauQ X
SUBULIOLId]
Jeswnny|

010t

sIsA[euy
Juowdooauyg
'IR(] UQ paseg
Apmg ose)

V spendsoy
Kynoeq [ed1pajN
uy syuounedoq
oD JO
Kouatoyyg oy L

L10T

A
utkex
S[eyeN

131158 g S[eNRIA

1s1310(] [
A SUBULIOLIDJ
epji|ges

wSLINO L puy
‘Seuely y)eoOH
JO [ewmor jug

uprg
1S0ISU0] O[]
9A SUBWLIOJId
epji|ges
ISeIRIR[SN]()

Suneaurdug
PUY SIOUAIDS
1omdwo)

JO eunor
[euonBUIONU]

PV SISIDATUL)
/ PV 1310
uBUR[UIARA

ruepey
913000

Jluspey
915000

Jluepey
913000

Jruepey
915000

TUBQRILIOA
uefise[n

139

[49

59

0S

ON
eng



AVAIVALND
unpex
008 LRty z<z<wm_w_w
A ADD 9A IPIID N qum:\
SVLNVS yne]
AVLNL vesey
SToWIII[Og | STWOW[IMID
! ey | St ey 000D vesy
pa1
99 P NVONID epss
PO HUHPUOA LIO[WIS] JeZex
209-¥00  Wi/pHD

151Keg

BJSEH UBjex
‘1s1eg

©ISEH UBPRAY

1s1Aeg wingoq
‘1sikes (N
A BHQ YnAng)
JeA1joury
‘1s1eg

uno ue[iex
‘1s1eg

BISEH UBYI)
‘1s1keg yruIpog
1SIABS ndInqe|,
1S1ARG JRA1[oWY
1S1ABS ©ISEH
UudIQ0) IABPA],
QISIAISS [0V
1S1Aeg

©)SeH Uejex
1S1Aeg

©)SEH U2I0D
1ABPA] BeAY

TR
uefruenyy

1SIABS Yejex
‘s1keg anSwoH
“ISIARS WO

1S1KBS WOH
1S1KBG yerex

1S1ABS 13817 BISEH
1S1A8S

[ouos1od 131
1s1Keg anSwoy
1S1AeS WoH

JOIPALD) eIy

1SouBISEH
wngo
uped] 0y

queiseH /9

1soue)ISEHq
nwes] 97

wapRuIQ

zifeuy

BWRPIRY LIOA
SIIWLIA YIUYIL
‘LIS[oUR)SEH
wngo(g oA urpey]

zifeuy

BWRPIRY LIOA
‘UoAse)Ipanyy
TWNAUQ X
sueiseH IUDRH
SIIWLA
‘Isouelseq 3SS

LIg[ouRISEHq
nwey ‘I1sasoig
181e10ATH S[DIEUY
‘IZI[eUY BWRPIRZ
LA und|Q
m:mzbofuw

Io[oul|oy] Iejyeuy
ue[IuR[ Ny

urkex
S[eNeN

sIsA[euy
juswdojaauy ejeq
Ag uaWAINSLIN
:Koxang, ug
sreydsoyq
SOLIAISqQO PUY
K30[090UAD)

JO Kouaroyyy
[esruyoa,

910T

suupuoegoq g
UBpPUISIdY LID[AY[]
uoAseziuesiQ oA
wnouQ X :1ZI[euy
NIIWLISA 992105
opuLId[oUR)SE
JASS

QIATIIANUQ X 1ZI[eUY
BUWIR[IRY LIOA

00T

ISOW[LIPUS[IdZa(]
Nererueny|
Tw_uo X
Asoqumng
150501 18IBIOATH
ADHRUY/IZI[UY
BUWER[IRY LIDA
UTIUISUBULIOLI_
uLoue)Seq

10T

mA
131158 g S[eRN

1s1510(1
IejeulSery
[eAsos
Jruepey

1s1510(
RULLEEN

1z3L,

SUBSIT YSANA
nsmnsuyg
Tojuuig [eAsos
IS)ISIOATUL)
1A wﬁwow
10BH JYISAIN

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 1810
uBUR[UIARA

Jrepey
915000

repey
915000

ruepey
913000

TUBQRILIOA
uefise[n

9¢

89

129

ON
elg



NVAL
Jo11eH BIAY
IpIr :
00 1paD ‘NIAFSTNO
woazIn
NTOONVA
-I'THAd ey
) T N
204 A MDD X Le] VLISV
-Avd Josng
D204 2A MDD pIn TV 18PA
1[OPOIAL TwreuQ X Lo[uIS] ezex
209-¥0D  WL)/IPID :

1S1Aeg

jeAijowry werdog,
‘1s18eg

e)seq ue[Q
nonqe], weydoy,
‘1s1keg viseq
ueje weydo],
‘s1eg ouakeny
uepyeAy weydo],
e[ueIQ

wnjQ) dueisey
1S1ABS ©)SEH
ue[Q noInqge],
1S1ABS ©)SEH
UQIQD) TABPAL,
PIuIIIod
1S1Aeg

jeAroury ueidex

1o werdog,
191800

uno ueiex
jeAroury
Quakeny

e[
ueqiueny

1S1ABS

yerex weydog,
‘s1keg anSwoH
‘1s1keg

WDOY uewz)

1S148S

[ouosIod 1031q
1S148S

wIyoH udAsneld
1S148S

WDPH uewz)
1s1AeS Yele Mg

10p10) werdog,
erex

WDPH udAsneld
WM uewzn

JAIPALD) eIy

oENMMI uepyg
ST Havd ‘oue)sey JIZijeuy
euigiueeg BWRPIRY LIOA
PUELN ’
‘1Zieuy
BWR[IRY LIOA
SUSTH 81 SHUBPA 19RO
TIPS Y1[Zeg
1ZI[eUY BUWRIRZ
LIOA ‘LID[W)SIS
queiseH 6¢ wisyay|
‘ISUBULIOND
us[owRS] Y 3es
ID[oWIY] IeyRUY
WePRtHQ ug[Iue[ny|

(454

(414

£10¢

A
urkex
S[eyeN

ISOWILIPUS[10§oq
ol 1zieuy
BUIB[IIEZ 1IOA
UTULIDP U
UTULIO[OUB)SEH]
IeSIYRIRYUOATY

13ou1Q)

1[0BO0Y (IZI[euy
Aueny
SPULIA[RUII[S]
Ages

ISsewLnsery
LRI
BUISURWIIONId ]
LI9ouB)SeH 19[AJ
UTULIOW)SIS
WIS 9A

A1V “Dunign
1qqLL 1] H21euy
BUIB[IIEZ 1IOA

131158 g S[eNRIA

181310
Lo[uire uof
ISO)ISTOATU()
omﬁaooww
uokyy

1S1819(1
nsmnsuy
Jorwig [eAsoS
ISO)ISIOAIUN)
ELAIGN

181810
msug
Tojuiig [eAsog
ISO)ISIOATU()
JEXEret
uewAdng

PV SISIDATUL)
/ PV 1310
uBUR[UIARA

wgyein

repedy
915000

ruepey
915000

TUBQRILIOA
uefise[n

6S

8¢

LS

ON
eng



NDYOT eune]
StwawnaRyg pID MOWIL
aredyo
NIHLSQNND
D04 °A ¥DD 1pIID) [idiog
TANAS 1e[eL
NIA¥d Hqes
NVDOd
9 paL <
D04 PA ¥DD IpID O] WIZO
ATOO PSMA
[[9pON TWI[OUO A r——
20€9-¥00 | WD/IPID :

ueIQ
wnjQ YooY
E<.wa> Sog
‘snuspeyg
wesex

1S1Aeg
jeAijoury uefideg
1S1ABS ©ISEH
ue[Q NdINQe],
1S1ABS ©ISEH
ue[Q duakenjy
uepeAy
1Z9)Suy [e)0]
1sewre[nSAN deqp
BN EENNEQ@Z
W:O%Nﬁmnﬁh
o)

vAOA :mw
nuoAznjup

deq| N.w:uZNb&
1891 oynn
uoKisyalug
ueynqng
ISUBAS AP,
uoAserequy
w0
uokisyolug AT
TuRWINSue J BIex
Isewidy

njox eweq

TR
uefruenyy

LIR[IARS WO
uaksneld uasng
KIS 0007001
‘Le[eweOIRH YI[3es
uasn( eurseg 18y
‘Ked ueLAy
©e313eg uep, HIASD
‘1s1Keg yerex

uasnq KIS 0001
1ZIH JAJ(] YeleA
1S1AeS BISBH URIRX
1SIARS Yejex

111 UTudue)SeH
1S148S

WDPH Uewz()
uesie) opaueiseq

dng

NnqoIJ dNAWOWII],
Jnwed ojny
AN

yo1qog d1qesodsiq
aug|

uoduwre], NmO
1S1318S
u0ASezI[11)§ yse[
TUBPRRJUIZI( [
pojald yning
naopjaluy urnsuy
wAIPIA

13eoeseq 1

T[IPID) UB[IUB[[

1311g edniay
“ISUBULIOLIdJ
woIsIS Niges
‘1Zieuy
SwsEwIY
‘1Zieuy
BUWIBPIRY LIOA

I 8T 0102

y13es ‘oueisey
‘IZI[eUY BWR[IRZ
LIOA ‘SUBWLIOLId
AU

QuelseH 6| S10z

nundQ
mzmz:oﬁuw
‘Lre[SnnIny
N1[3eg ‘10A[0S
vdad ‘VZA

AT

1PV ST 1P
-uISsuBISeH|
NSIPATUN) 1

L10T

mx
ulkex
SeeN

Io[oul|oy] Iejeuy

E®~M®EO ueyiuenyy

isewLmSe[isIey 9|

IZI[EUY BWEIEy
LIOA 9A Swo[owns
UIULIB[SUBULIOLI ] 118101
woysIg yiges woug A wieen 79
UL A
ouiding edniay
oA Ay
ISew[Iue[[ny 1Z1]
-BUY BWIEIEY LIOA souang
opuISAWI[LIIP PN E— I
-UQ[10o (] UTULId[YI] 7 i
-UDY)g ULIO[OUBISBL] [OVVI
D{Ep unsues
ewre[nsAn
Ig A 1SAWUA[RU]
] 1Zifeuy 1310
BUWIRIRZ LIOA NIIWLIOA wIgyeln - 09
UTUISUBULIOLId
ureSnnny yiges
IPY OUSIOATUN)
. co ueqe)L, (o]
Bseg o /1Py 81Q %.M__ &5\/ Eﬂ

UBUB[UIARY



R: 0]

Stuow g

DDE A ¥DD

T[opoN
204 - ¥dD

wIoug X
I[L/1pIID

LIeD

QKBWLIdG JOUQ(
‘(1s1ARg UND)
1$1[ey] BUIR[RLIQ
urue)sey Jg
‘rueIQ) ynnjo
yerex werdo],
opoue)seH

PO V1SN doukoz

1p1D O[O0 1PWZIH

AI'TAAG

1SIABS JYN207)
UAUI[Z[+2qog
" uoudyz]

‘1s1keg mm:mo‘m
UQUI[Z[+2G20)
usuoyz]

:mimm.
S[eYEPNA
LEECOR RIS
‘s1keg auakeny

ib1ie)
OA TPIID

NVOuIg
1p1oARpY

e[

LIQ[WIS] JBZeX ST

LI9pLH

akewIag 19UQ(
‘1s1keg

WY uoksnerd
‘1s1keg

WDOY uewz)
‘1s1keg

Nejex DjopaueIse
e[ e QuIuon I,
9A UBWISHIOWY
“I9L19PID

MIsa)) 131
‘IdPWZIH

9A epAe] ueue|Ses
UBPLIESI(]
‘HIALI9pID

9A 1010 [UOSId]
“LIO[IOPID) QWIDZ[BIA
9A SPPEIN T

1S1A8S
9qH+IISWIH
“s1Aeg 1010

JAIPALD) eIy

1soue)seq
R[A2d 0¢

g 0
uLIvjouL)SeH
ng oA
1soue)sey
131jueyeq
qBes 91

1800 y1[Zes
1®PY 0T

WAL

LISLIoA
LopoWZIH Yiges
DA 10T ‘1ZIeuy

Auepg

‘LIv[ouRISEH
19[A(] 9P, dADYIN ],
‘1Zieuy

BWRPIRY LIOA

Srwow g

13800 Y1[es
nund|Q N1uLpy
1[09210D) “VZA

Io[ou|oy] Iejeuy
ue[Iue[ny]

c1oc

600T

110T

A
urkex
B EN

1ZI[euy YuBpg
UIuLIS[ouRISeq
nwey pep AABUNL

ISQWLIPUd[IZog
oA [ZI[eUY
SIIUILIOA - II[Ies]
SpULId[oURISEH
1g1ueNed Jges

Isownd|Q)
urgiunpg
uIuLe[Es

MBS 2o H]
SPAIS O[] FZI[EUY
BUIR[IEYZ LIOA

131158 g S[eNRIA

1za1

SUBSITT JosqNA
mnsuy
Lopuutyrg uog
IS)ISIOATU()
m&m}
znyopuQ

1201,

SUBSI] oSN &
1eq wiyre
IS1[100Una[S]
QueIseH

1 Wifiqeny
Qund[S|
nsmnsug
Toquipig [eAsos
IS)ISTOATU)
1ze0)

1S1810(
oy
LIBP oA
PesII 1D

PV SISIDATUL)
/ 1PV 1810Q
uBUR[UIARA

ewieIe],
2L QA

ewieIe],
Z3LMOA

wigen

TUBQRILIOA
uefise[n

S9

9

€9

ON
eng



1S1Aeg
WY $IQ | 110 WH[Q) Y9

‘1s1keg oISwo RLITATe) 1S9WIUA[2U] 2o
‘1s1Keg J0pjoq wnjQ uBSNax NN L2 w0 Y] “ISUBLLIOJIR UIULIR[SUBULIONID ] - v_um.xs%
e Isikes yerex TPPON | ¢ g 113eS Tswpud AFes WULILYI “psmmsug | ewerep
D04 A MDD oA 1PIID MANAS Wo) STPPON | 1siAes (WY SIQ ..NQE.\N,.\ m: AALsmburepy €107 | 18iug edniay op :2&:.& wg |zl MOA L9
,. ISBWedIe ‘1s1KeS OIISWOH Ak ‘1zIeuy 1syopuy ismburey | SOUSIAAIL "
yiges YA ‘s1keg 1070 PRIL BUWIR[IRY LIOA N s _wmw
‘(HINSD) eiseHq “1s1KeS yerex BUIR[JIRZ LIOA :
TN Yes 1iken ‘1 PPO
‘T PPOIN
1z31
SUBSITT JsqNA
1eq
VZA ‘TWIouo x isewensAn wiIg nunauo A
- Zieuy yiunpg o
SUBWLIOLI_J t o epunIny
wikeg 1s1Keg anSwoy S0 [0sa310d 9[] ges oA
oA 0qg werdog, HLIO1ID 1Iwjo L, ZI[euy °
5 1oy VALY BISBH UBJBA 1sifes 1593]0g SURULIOLIdJ c10z PRIy 1A Que)seHq BUWIERIR], 99
DIEPAEID p ‘1s1keg NuIpIo4 Sdd1 21 ‘SUBULIONdJ i e wijiqeuy | z3], JOA
SRINLYA [idieg e wnpoy werdo], * QA TWIOUQ X s "
- : ‘s1keg jeAIoury : ePULIR[WUNINY] - TWIouQ A
: 15148S Yejex 1Se ‘ouplsE SUBULIOJIO] N
AHReS . 1SPH epULIR[IUNINY] I°1
iges 56 nsmusug
MRS | sopung peAsos
1S9)ISIOATU[)
juakeg
I[OPOIN TwIRuO X TR QoW IBjyRuy A 1PV SUSIOAI() IUBQRILIDA  ON
Um.vm_ e :.v__ .u\i..:w LIS[WIST JBZeA B IS[IPIID UB[IUE[NY]  WAPRUWIQ :m.::m::M uikex 13118eq SRR /1pY 1810 Eu.__wm_D T

B EN ueue[uIARx



D04 °A 42D

T[opoN
204 - ¥dD

(suuyrqarop
dead)
euLie[deAny|
uLree)seH)
IAIGoIOA
dead)
(LapIezQ)
oz
unun$njninyy
1Zes) snpnuwos
1S14RG JRAI[oWY
CmA)

1S1ABS ©)SEH
ue[Q noInqge],
(e

IJ[[19Y) 1SIARS
BISEH URP[RAY

IAVAVIV
e[nuy SO
JAVSAVI
[nisng g

MDD | StwownaIRg

rwrerdog,

JIIV /18X 1N
JeukeyZ(Q)

IA1D: REINS

eI 121
TAQ(] NeOR[Y
eI

1ZIH 1A OIS

PO ZIATIA ey

e[
uefue[ny

Iureug

e LIQ[WIS] JBZeX

(uopursur)

(1) 1sexrT spn L
uemng, SUeH
UBTUST)IOUTY OA
2AeWIAG) LID[IOPID)
[ouoAserado
“IS1ABS [OU0SIog
uekew|) oA UBJO
Syrurry wepdog,
1SIARS Yejex
Juejseq werdo]

keun1ag

T[WeAd( /TeI[IeA
uend IppeN
2AewIdsZ()
/rejdiog Em?_or._..
Jised /repieukes]
1oURqeRX T[OPEA BSTY
ueI)

eurwerdoy, Uy
unoog wedo]
twerdoy,

JLV / Tefdiog
ueI0)

Fuigeg yoi1s
ueIQ 1e)

JAIPALD) eIy

TIR[RWRISTY]
MABY VZA
aglog | uekew|Q uidinpeg

9 ueun[ng “ISURUIIONId
ep [nqueys] | Yi[ges ‘dws[1a3a
SURWIIONIdJ
‘e NIIWLOA
LID[oURISEH
19142 UB[O AuBRy
QueISBH | ‘IZI[PUY BWRIRZ
[PUaD NI = LIOA ‘SUBULIONdJ
wnany| [esueUl]
A UB[Q ‘Io[ouRISEH
1PV 00L
I9[oWI[Y IBjyRuy
WOPRHQ ue[IuR[[y]

SPWSIA JO
QOUBWIIONAJ 18D
-j[eoH Suneneay
10,] YIOMOWET]
vAaq asroaxduy

L10T

ewre[nsAn

g opiojoueIse
asownd0
UISUBULIONO ]
Jesueur,

€10T A
Tefnsun) uakarpg
ISUBULIOJIOJ
Jesueur,|
opuLId[OUIRS]
qmges

A
utkex
S[eyeN

131158 g S[eNRIA

S9)oUIqAY]

123], eI010(J
1[eq wWipiqeny
EliRIN |
nsmnsug
Toquiig [eAsos
ISO)ISIOATU[)
ey

PV SISIDATUL)
/ PV 1310
uBUR[UIARA

prerwy 69

BLWIRIR],
Z9LQA 8
IUBQRILIGA  ON
uepiSe[) | eINS



204

Ril0e]

T[opoN
204 - ¥dD

1S1ABG QUAABNIA!

eUwIeIRIO
NIHVS 1seq 1S3
pID [ewoy J1qe], ‘1s9pzn X
AVAN IOWYRIN | 0907 1[ISY we,
‘1s1ABS WAZ]
}oqag euwreleli)
AAZASHY IZII[IUGAND
S UL
: - QUILIdA Jeled|
MR LISJWIS] IeZeX TS
wpdmpun ue[Iue[ny]

1Sopznx

STIYNN $eX -1
‘1s1keg

snynN euiseq
1[ouosIdg Y1[3es
‘ISepZNA SN
ueAew[( UNZIJN
uepunwnIny
wRI3Q) Iig
1S1A8S
uoAseyrdwoy]
A 141§

‘reeg

wedo] ueueoreq
urd] WISy oA
UOASEINSUOY
‘neeg

An[njoq yerex
‘neeg ewsie)
UIULIQ[[OUOSIOJ
qZes 181 WoPH
‘neeg ewsie)
WOy uewz)

JOIPALD) eIy

13800
- ST I
Aiges g¢ St
ISII[IUGAND
sisye],
. MH_NMJMN “ISII[IUGAND
EEJEIN N i —
BUWER[IRY LIDA
o[y Iejyeuyy
WOPRWO uepue[ny

1SQWLIPUd[IZog
UTUII[IWLIoA
uruLeesQ y1ges
DOPUIZAIDN

1] eAuoy

S10T

SOOIAIS [I[BOH
uJ uonRIO[Y
9107 | Anpqeray rewndo

104 yoeoxddy
omowereduoN v
mA
urkex 131158 g S[eRN

S[ByEN

unaqnyg
QUIOIPAA!
aAnudARI] VL

0osgd

JuowdZeuRA
Anpiqeroy
2 Anpen®
JO Tewnor

JeuoneuIu]

prelowg

PV S)ISIDATUL)
/ 1PV 1810
uBUR[UIARA

TUBQRILIOA
uefise[n

0L

ON
elg



Ril0e]

Ri0e]

1[9PON
004 - ¥0D

ST

-AVH ‘N souwef
‘NVO

-70 'V Iesex
ISVEanD
“NNAVY ulyes
AOSYT IO

122019

NVOvVavd
wepy
JIANTNST
uewyeLINpqQy
NVOIId
IpIoAepny

pH

umeue X

wpdpap | OIHEEA

ISIARS TRAT[OWY
‘1s18eg

BISBH UBIBA
‘1s18eg

BISEH UBIeAY

LIQ[II[OD)
aAeu1og 12UQ(J 4
‘1s1keg unn
uejQiex weldog, 4
“Is1eg eIseH
uejex weydoy 4
‘Is1keg 1eArowry
werdog 4

‘1s1keg NuIpIo4
werdog 4

T PPOIN

1S1Aeg

BISBH US[Q) x
r_Em.ﬁo

[e38] Jeyex s
‘1s18eg

uno ue[nex 4
‘Cmany ‘euQ
“nAng) muejdoy,
unepeArewy
uepideg

‘s1keg eiseq
uejex QISIAIRG 4
‘1s18eg

U0 «

‘I BPOIN

TRy
ueIue[[y]

1SIARS WY 9[1Y
‘1s1keg

WO uewzn
“1s1Aeg yerex

Is1eS Lejuesije.)
JeAnje1oqe-oqq
-on§wioy weydog
1S148S

wyey werdoy 4
‘1s1keg

Sereq weydog,
‘T PPOIN

1S14A8S

WY UBWZ() 4
ISIARS YBIBA 4

‘1 BPOIN

I9[IPILD) UB[IUR[[Y

dueiseH
JELETO BRI A
L €LS

aue)sef] ¢
T PPOIN
NI 9PV 8
‘I BPOIN

wIpRWIQ

NPOPRN
ZIfeuy oAsey
SHIWHAA 'VZA

AIIUWLIDA
“IZI[euy ewepIez
LIOA ‘I9[oURISEH
I{Opul][ SBAIS

Io[ouI[aY] JejyRuY,

ue[IuR[Ny|

L661

900T

A
utkex
S[eyeN

yoeorddy vaa SWaISAS
:sfendsoy ysopmy, b
[eOIpalN | 3sonboig €L
JO sanuanyg JO [euwnor
[ESIUURETY
1ZI[euy NI[IWLSA
Q[ IWAUQA 1ZI[euy 1s1810(q
e oA IS 00sd4d <L
uupopouesey | Y O
Dlopul[] SeAl§
IPY Q)SIOATU()
SO ueqeiuep | ON
e R s I
ueue[uIAex



004

204

T[opoN
204 - ¥dD

IDYUVN ejeisniy
NVOUVL
SQIOPUAIA

NIHVS 1ows|
NVDZO
'y Jesex
IDUVN
ua3z() 1308

pIH

NAMON
yeninN
SO dunp,
FANIOUIO
KemN

> Le]

TWIRuQ A

e LIS[WIST JBZeA

1S1Aeg

ejseq Iqnuny
1S1Aeg

JeAroury St
-[LIpURIIIZ Y
1S1Aeg

BYEA SIAIOS [V
1S1Aeg

BISEH UBPRAY
1S1Aeg

risey ueidex
S17) uopaueiseH
werdog,

e wniQ

1S1ARG JeA1joWy
uepideq werdoy,
1S1ABS ©ISEH
ue[Q NOINQe],
RIS

TR
uefruenyy

1SIKRS [oU0SIO
1231 uesie))
I[ueweZ wej,
15Keg

AnSWwoy uesife.)
I[ueweZ wej,
1S148S

wIyoH udAsneld
wedo], uesijes)
[UBWIRY LIBA OA
I[ueweZ wej,
1S148S

WDPH Uewz()
wedo], uesies)
[UBWIRY LIBA OA
I[ueweZ wej,
1S148S

yerex 1 wepdog,

ISIARS 1[U0SId]
Zes 181 WoPH
ueI0)

Annioq yerex
‘nisKeg

wnyoy wedoy,
“IZIH 1IA(T Yerex

JOIPALD) eIy

oueIseH 680°1

oAy 1, 10qeoy
ueueiS|y
‘njoqeyay dueiseH
“IZII[WLIOA
ouejseq

ZI[euy [aSDYSI]
up ‘zieny
BUWRJIRY LIOA
TWIOUQ A dUBISBH
“ISENI[OJ YIZeS
RUULUSEN

IS1UIy 01
UuruIsaueISeq
nwey g

Io[oul|oy] Iejyeuy

E®~M®EO ueyiuenyy

Koy, ug

Ansnpuy [eydsoy
10,] Aoudroyyy puy
uonnadwo) jo
uonEUIWEXT UY

S10T

sIsA[euy [euone[y
Keln) puy sIsA[euy
juowdojaauy ejeq

JO 9s() paulquio

Ag sa01A108

[eO18I0S JO
sisA[euy Koudroyyg

S10T

mA
ulkex
S[eNeN

13118eq aeyeN

190G Seuejy
are) WeoH

184S POINL [

PV S)ISIDATUL)
/ PV 1812
uBUR[UIARA

jsanboig

jsanboig

TUBQRILIOA
uefise[n

SL

YL

ON
eng



dDD

ADD

00d

T[opoN
204 - ¥dD

DVANILTY
Iy
p(o)3)
uIges Jowyay

pIH

AINIAZO
Teurd
nodNovINg
euIeg

pIH

NVOZO
'y Jesex
NIHVS 1ows]

1paID

Iureug

e LIQ[WIS] JBZeX

151Keg NoINqe],
1s1Keg

uno ueres
1s1Keg

©ISEH URPRAY
1s1keg wndo(q
Ie[uokserodo
IqeLed

1ZIH 11A9(] Yelex
eI

wrue[ny yerex

(%-1S19]) TURIQ
wnQ yeqedg
Isems

wesex ududyeg

el
wmnjQ oueIse
1s1Keg BISEH
ue[Q noInqe],
1S1Aeg

©ISBH URPRAY

e[
uefue[ny

13ejex QueiSeq
wBjoH

uefew|Q uewzn
WDOY uewz()

(%)

TURIQ) BUWLIPUBZEY]
Apsigeg

($)

1sewreoreq yijgeg
uasn(g eurseq 181y
1S14RG 1301BL
auejseH uasn(q
eurseg 181y uig
[NV

1opj0 udsng
eurseg 181y uig

LIe[eWedIe
akewIag 1UQ(
1SIKES 1[OU0SIoJ

Jges L3I
1s1Keg anSwoy
1S1A8S

WIYoH udAsneld

1S1A8g
WY uewz)
1S1KeS Yejex

JAIPALD) eIy

Twe)sts
QwopQ) 1eAeq
BSUBULIOJO ]
‘Lv[ouRISEH
[9ZQ) oA nwey|
suelsey [5¢ " mpuy
BUWER[IRY LIOA
‘LIe[ewedIRq
PUELN
“IZII[WLIOA
oueiseH

I
0l Ue[Q IqeL = IzI[euy ewleplez
QUISIWIOUOYH = LIOA ‘LIB[ewedIeH]
s1%an pUREN
SrsopedIon ‘LId[IWou0Y
1814 81990

o%,mmm
LId[ouR)SEH . oApunL
ey ISI[I[WLIOA
JuB)ISBH NIOR[AS

ueun[ng !
oPI1 08 nwey| ‘1zieuy
: BUWER[LIRY LIOA
I9[oWI[Y IBjyRuy
WOPRHQ ue[IuR[[y]

wRISAS
QOURWLIOLI] 10
Aed ysppmp, oy,
up doudLRdxyg
diysuoneoy
Kouaroyyg
PUV1s0D 94 L
JO sisAeuy

S10T

QuIe[edu] g
auLdz() 131Uy
UruLIe[ewedIeHq
Jges
SPULIS[IIOUOYH
$1500)

S10T

AoyIn], uy s)o¥IRIAl
Eu:?o.i 10
AKouaronq eydsoy
10309G o1[qng

000T

A
urkex
S[eyeN

131158 g S[eNRIA

uooq
UHEH [ g

syeg
Nrwapeyy 959

SW)SAS
[BOIPIN
JO eumor

PV SISIDATUL)
/ PV 1310
uBUR[UIARA

jsanboig

jsanboig

jsanboig

TUBQRILIOA
uefise[n

8L

LL

9L

ON
eng



@Sayl |

@ | SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISI



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

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yayin dili Tiirkgedir. Yabanci dillerdeki ¢alismalarin yayimlanmasi, Yaym Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarma / ¢evirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve ¢aligan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak tizere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konular igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne gonderilen yazilar, Yaymn Kurulu tarafindan oncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yayn ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bicimde hazirlanmayan makaleler
degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore ii¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma tigiincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlart birbiri ile celisirse
calisma editor tarafindan degerlendirilir. Editér, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi bitiinligi

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

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasi i¢in yazar (lar) a geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda
gelistirilmek veya diizeltilmek {izere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin
verdigi siire icinde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire iginde diizeltilmeyen yazi (lar)in
degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, oneri ve diizeltme taleplerini dikkate
alirlar; katilmadiklar1 hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu
bulundugu halde yazi coklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri
nedeniyle olumsuz sayilirlar.

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

yayinlanmasin higbir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.

8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar http://dergipark.gov.tr/ adresinde yer alan
"Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ne online olarak gonderilir.

9. Bir yazarin derginin ayn1 sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tizere

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

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



1. Yazilar, agik ve anlasilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine
uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

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

a) Baglik:12 punto ve bold

b) YazarAdlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

f) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm Sayfa kenar bosluklari en az 2 cm olmalidir.

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

30 sayfayr agmamalidir.
Apa Stili:

Kitaplar:

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

Yazar, A. A. (Yil). Eserin baglig1. doi:XxXXXXXXXXXXX

Editor, A. A. (Ed.). (Y1l). Eserin bagligi. Yer: Yayinci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B. ve Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin ad1. Siireli Yaymnin adi, Cilt No: ss-ss.
Yazar, Y. (Y1l). Bolim bashigi. E. Editor (Dizi Ed.), Seri Adr: Cilt No. Cilt bashgi (s. x-x) i¢inde.
doi: xxx

Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Calismanin basligi. Erisim Adresi: ............... internet adresi. Erigim

tarihi: XX, XX, XXXX.

3. Yazimnn ilk sayfasinda yazinin basligi, yazarlarin adlart ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bashgi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.

Yazi baslig1, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak verilmelidir. Iletisimin



saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. Ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak caligmayi
destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.

4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250, teknik notlar igin 200 ve editére mektup icin 100

kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidir.

5. Yazi "girig" boliimiiyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun bolimlere ayrilmalidir. Boliim
bagliklar biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar bold olmalidir. Baghklarda
iistten bir satir bog birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler alt bolimlere ayrilabilir. Son boliim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimil takiben Kaynakga ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

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

durumlarda kisaltmalar "girig" boliimiinde veya bu boliimii izleyen ayri bir bélim iginde verilebilir.

7. Tiim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotograflar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardisik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin iginde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir
sekil i¢in uygun bir baslik kullanilmali ve baslik seklin Gist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardigik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin i¢inde numaralartyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo igin uygun bir baglik kullanilmali ve bu baglik tablonun
iizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlar1 dergi
icerigindeki gibi baslik, kaynakea ve zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.

9. Metin i¢indeki gdondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallari esas alinmalidir.

11. Makaleler http://dergipark.gov.tr/ adresine elektronik ortamda gonderilmelidir. Makale ekinde
yazarlarin 6zgegmisleri ve detayli iletisim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte génderilmelidir.

ILETiSiM

T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig:

Kalite Yayinlar1 ve Etkinlik Birimi

Universiteler Mah. Dumlupinar Cad. Kat: 5 Saglik Bakanligi Binast Cankaya/ANKARA
Tel: (0312) 58525 81

E-posta: spkdergisi@saglik. gov. tr
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