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Degerli Okurlarimiz,

Ulkemizde saglkta kalite ve performans kapsaminda gerceklestirilen calismalarin
bilimsel ortamlarda ele alinmasi ve tesvik edilmesi amaciyla hazirladigimiz Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi’nin 20. sayisina hos geldiniz. Kalkinmanin ve
gelismigligin en 6nemli arag ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir.
Kiiresellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilart kokiinden
degistirdigi gibi, saglik alaninda da siirekli geligsimi bir zorunluluk haline getirmistir.
Ulkemizde saghk alaninda gerceklestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yénelik
uygulamaya konulan adimlar ve saglikta kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi amaciyla
istikrarlt bir sekilde yiiriitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda adindan séz
edilen bir saglik sistemi yapisina ulasilmistir. Ancak {ilke olarak gelisimin takipgisi
degil onciisii olmay1 amaglamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz.
Bunun i¢in de artik, saglk sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir
olmast yolundaki caligmalara agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal
diizeyde 6lgme ve degerlendirme kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik énemli programlar

ylrtitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 20. cilt 1. sayisinda; “Dijitallesen Hastaneye Dogru - Hastane
Calisanlarmin Dijitallesmeye Bakis Agis1”, “Pandemi Doneminde Acil Servise Bagvuran
Hastalarin Memnuniyet Oranlarinin Pandemi Oncesiyle Karsilastirilmasi”, “Yogun
Bakim Unitesinde El Hijyeni Kiiltiiriiniin incelenmesi”, “Saghik Hizmetlerinde Kalite

ve Etik iliskisi”, konularindan olusan 4 adet 6zgiin ¢alismayi sizlerle paylastyoruz.

Degerli ¢aligmalar ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yayinlanmak
tizere dergimize gonderen tiim aragtirmacilara, dergimizin yayinlanmasi siirecinde rol
alan arkadaglarimiza ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu sayinin saglik hizmet

sunucularinin bagarilarina katki saglamasi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Tekin
Genel Yayin Yo6netmeni
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ARASTIRMA MAKALESI
Sag. Perf. Kal. Derg., 2022; (20)1: 1-17

Dijitallesen Hastaneye Dogru
Hastane Calisanlarinin
Dijitallesmeye Bakis Acisi

Gelis Tarihi: 25.07.2022 Sabahattin ALTINTAS!
Kabul Tarihi: 27.08.2022

0z

Bilisim ¢aginda dijitallesme, hemen her alanda etkisini gostermekte, uygulayicilara ve
kullanicilara kolayliklar saglamaktadir. Dijitallesmenin saglik sektoriinde de; saglik
kayitlar, istatistik, planlama, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), uygulama
(laboratuar, gorlintiileme hizmetleri...) gibi ¢cok 6nemli kullanim alanlar1 bulmasinin
yani sira robotik sistemlerle tedavide de etkin sekilde kullanilmaktadir. Ulkemizde de
son 20 yilda ¢ok onemli gelismeler olmus; hemen tiim saglik kayitlari dijital ortama
aktarilmig, veri aligverisi, verilerin ortak kullanilmasi alanlarinda da hizli ilerlemeler
kaydedilmigtir. Saglik Bakanlhiginca gelistirilen HBYS (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi), LBYS (Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi), MHRS, tele-radyoloji, e-nabiz
gibi birgok sistem aktif olarak kullanilmaktadir. Bilgi islemde donanim ve iletisimle
ilgili altyapr olmakla birlikte; kullanicilarin sistemleri kullanabilmesi de 6nemlidir.
Hastanelerde veri kayit personelleri, hemsireler, hekimler, idareciler yogun bir sekilde
bilgi islem sistemlerini kullanmaktadir. Kullanicilarin bu alanda bilgi-beceri diizeyi,
egitimleri, sertifikasyonlar1 ve sistemi kullanma istekleri isleyiste etkili olmaktadir.
Bu aragtirma Tavsanlt Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi g¢alisanlarinin
bilgisayar kullanimi, hastanedeki bilgisayar kullanim siirecleri, hastane bilgi yonetim
sistemi ve hastane bilgi yonetim sistemine ait kullanim siiregleri, var olan problem
durumlari, problemin nedenleri, problemlerin nasil ¢6ziildiigiinii ve ¢alisanlarin dijital
hastane uygulamasindaki goriislerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirmada

Tavsanli Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 681 personelden

400 bilgisayar kullanan personel segilerek drneklem dahilinde (hekim, hemsire/diger

1 Uzman Doktor, Saglik Bakanligi Kiitahya Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
sabahattinaltintas@gmail.com. ORCID: 0000-0003-2303-3692
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saglik personeli, veri hazirlama, tibbi sekreter/memur ve diger) ankete katilan 101
kiginin verdigi cevaplar degerlendirilmistir. Katilimeilarin %5,9u hekim, %68,3’i
hemsire/diger saglik personeli, %21,8’i veri hazirlama/siirekli is¢i, %1’ tibbi sekreter/
memur ve %3l digerdi. Dijital hastane uygulamasi konusunda katilimeilari %60,4’i
daha iyi olur gorlisii vermis olmasi, iginde dijital ortam1 kullanan ¢alisanlarimizin

saglikta dijitallesmeye istekli olmalarini gdstermesi yoniinden dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar kullanimi, HBYS kullanimi, Dijital hastane, Saglikta
dijitallesme
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Towards a Digitalized Hospital Employees
Perspective to Digitalization

ABSTRACT

In the information age, digitalization show sits effects in almost every field and provides
opportunitiestoits users. Digitalization also enables to achieve better outcomes in
the health care system in very important areas such as recording health care data’s,
keeping statistics, planning, Central Appointment System (MHRS), laboratory and
scanning applications, robotic treatment systems.

InTurkey, there have been very important developments in the last 20 years. Almost
all of the health care records have been transferred to digital format, also have been
made progress in data Exchange and its common usage by different staff.

Hospital Information Management System (HBYS), Laboratory Information
Management System (LBYS), MHRS, Tele-radiology and E-pulse systems developed
by Ministry of Health are actively used.

Although there are necessary infrastructures in department of information technologies,
it is also important that users such as doctors, nurses, physicians, administrators must
use software’s effectively.

These users’ knowledge level, training, certifications and their demand to use digital
systems are the main factors to achieve better outcomes.

This research was conducted in Tavsanli Do¢. Dr. Mustafa Kalemli State Hospital, in
order to determine staff’s computer usage, its processes through out the hospital, existing
problem situations, causes of the problems, views of the staff on the digital applications.

In the research, answers given by 101 computer using staff who participated in the
survey within in the sample were evaluated. 5,9% of participants were doctors,
68,3% nurses, 21,8% data processing/permanent worker, 1% medical secretary/
public’s servantand 3% other staff. Positive opinion of 60,4 % of the participants are
important interms of showing our staff’s willingness to digitalize health.

Keywords: Use of computer, Use of hospital, Digital hospital, Digitalization in health
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1. GiRiS VE AMAC

Saglik kurumu/hastane igerisindeki tim bilgi sistemlerinin medikal ve
medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre oldugu, giivenilir veri
akist standartlarinin belirlendigi, hekim, hemsire vb. personele yetkileri
cergevesinde ¢ok daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta
verilerine her yerden, yer bagimsiz olarak mobil olarak erisimini saglayan, el
ile islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak calisan, saglik gorevlilerinin is
stireclerini etkililestiren, dogru ilag¢ ve medikal tedavi uygulamalarmin kontrol
edildigi, ger¢ek anlamda biitiin iglemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi,
kontrol edildigi, yonetildigi bir hastane isleyigine ve ileri teknoloji donanimina
sahip, hastane ¢alisanlarina, hastalara ve yakinlarina etkili, verimli, ekonomik,
erigilebilinir ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya hedeflenmis, tiglincii taraflar,
e-saglik ve e-devlet ile de tam biitiinlesmis hastanelere dijital hastane
denilmektedir (Ak, 2010).

Yasadigimiz ylizyillin geregi insanin yasami kolaylastirmak adina siirekli
tiretecekleri elbette 6ngoriilebilmektedir. Bununla birlikte bilisim teknolojileri
insan yagaminin dnemli bir par¢asini olusturmaktadir. Her alanda oldugu gibi
dijitallesen diinyanin yansimalarini saglikta da goriiyoruz ve her giin gelisen,
dijitallesmeye doniisen bir diinya ile karsilagiyoruz. Hastanelerde dijital ortam
bilgi kayit, kontrol, istatistik vb. giiniimiizdeki mevcut bilgilerle sistem kendi
kendine karar verme siirecini de yapmaktadir. Bilgisayarin kolaylikla otonomi
sagladigi yapay zeka olarak adlandirilan bu yazilim siireci ise hekime kolaylik
saglamakta ve ¢ok daha yeni, zengin fikirler ortaya koymaktadir. Gelisimi
takip eden bir hastane olarak, saglikta bilisim uygulamalarina uyum saglamak
amaciyla yapilan bu ¢aligmada personellerimizin bilgisayar ve hastane bilgi
yonetim sistemlerini kullanirken karsilastiklart problemleri, problemlerin
nedenlerini ve bu problem durumlarinda nasil ¢6ziime ulastiklarini tespit

etmeyi amacladik.

Glinlimiizde dijitallesen hastane ortaminda sadece alaninda uzman hekim,
hemsire, diger saglik profesyoneli ve hastane ¢alisani olmak yetmemektedir.
Gelisen ve dijitallesmeye doniisen teknoloji ve unsurlarini takip edilerek
bunu g¢alisma hayatima entegre etmek gerekmektedir. Ciinkii degerli olan
hastalarimizin  kabul, yatis, taburculuk, faturalama, laboratuvar, kan
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merkezi, radyoloji, poliklinik hizmetleri vb. gibi islemlerini kolay ve hizli
bir sekilde ilerlemesini saglayarak kaliteli bir hizmet verilmesini saglamay1

amaclamaktay1z.

Saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir enformasyon siireci igerisinde
gerceklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi1 her hastanin tibbi gegmisinin,
sunulan saglik hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde
belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, Isik vd. 2009). Cesitli
yonetim ve hizmet alanlarini i¢inde toplayan saglik kuruluslarinda siireglere ve
hastalara dair ¢ok ¢esitli veri toplanmaktadir. Her tiirlii karar alma agsamasinda
bu verilerin kullanilabilir olmasi kritik bir 6neme sahiptir. (“Dijital Hastane”,
2014). Goriildiigii gibi dijital ortamdaki verilere kolay ve hizli ulagim
saglamakta hem saglik ¢alisanlarinin dogru karar vermeleri hem de hastalarin

tedavilerine daha hizli baglanmasi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Tiirkiye’de hastane bilgi sistemleri konusunda 90’l1 yillarda baslayan
bazi caligmalar mevcut olsa da, konunun 6nemi, 2003 yilinda baslayan
e-Doniisiim Tiirkiye Projesi ile vurgulanmaya baslanmistir. Projedeki, “Kamu
hizmetlerini vatandaslarin ayagina gotiirmek ve bu hizmetlerde kirtasiyeciligi
azaltmak, seffafligi ve hizliligi saglamak tizere gelismis iilkelerin hemen
hepsinde e-devlet uygulamalarma gegmek ” hedefi dogrultusunda “Tiirkiye
Saglik Bilgi Sistemi” kurulmasi ¢aligmalar1 baslamis ve bu ¢aligmalar farkli
asamalarda devam etmektedir (Kdse, 2010). Hastane bilgi sisteminin islevi,
ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru, zamaninda, tam ve uygun bigimde
karsilamaktir. Bir hastanenin giinlilk islemleri olarak oncelikle hastaya
iliskin, basvuru, kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlar1 sayilabilir.
Hastanelerde tani ve tedaviye iliskin hastaya uygulanan islemler olarak; klinik,
laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi, diyet etkinlikleri, genel
yonetime iligkin olarak; personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlari
ve yoOnetimleri, mali islere iliskin olarak; muhasebe, miisteri hesaplar1 ve
vergilendirme rutin yapilan islemleri igerisindedir (Esatoglu ve Koksal, 2002).
Verilerin dogru kaydedilmesi ile son zamanlarda hastalarin gegmis saglik

bilgilerine de ulasilarak hastalarin takip ve tedavisinde faydalanilmaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligi’nin “Saglikta 2023 Vizyonu” bakimindan e-saglik
uygulamalar1 kapsaminda (Isik ve ark, 2013).
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+ Universite, egitim kurumlari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik

kuruluslar dijital ortamda organizasyonu gelistirilecektir.

* Olusturulacak olan elektronik hasta kayit sistemi ile hastanelerde

kagitsiz sisteme gegilecek.

» Hastaneler arasinda kurulacak biitiinlesme sayesinde uzaktan tani, tedavi,
takip ve degerlendirme imkanlar1 sunan tele-tip ile tiim Tiirkiye’de

radyolojik gorlintii paylasimina gegilecektir.

» Gilivenlik ve mahremiyet haklarina riayet edilecek sekilde kisisel saglik

kayitlariin tutuldugu e-saglik akilli kart sistemine gegilecektir.
«  Tiim saglik kuruluglart MHRS ile saglik hizmeti verir hale gelecektir.
+ Internet iizerinden e-aile hekimligi hizmeti sunulacaktir.
« AB ilkeleri ile saglik verileri ortak paylasima agilacaktir.

Ifadelerinde yer aldig1 gibi birgok hedefe ulasilmis olup, bu anlamda ulusal

olarak dnemli adimlar atilmistir.

[k zamanlarda sadece hastanelerdeki kayitlara ulasirken, Saglik Bakanligmin
yayinladigi “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik” (Resmi Gazete,
2019) kapsaminda, sistematik c¢aligmalariyla kullanicilara verilen yetki ile
e-nabiz, teleradyoloji, medula vb. gibi sistemlerine hekimler tarafindan
girilerek hastalarin gecmis saglik kayitlart incelenmektedir. Bu durum da
hastalarin belgeleri yaninda tasima zorunlulugunu ortadan kaldirdigi gibi
gereksiz tetkiklerin yapilmasini onleyerek zaman ve llke agisindan maddi

kayiplar da azaltmaktadir.

2. YONTEM VE KAPSAM

Arastirma, hastanedeki hekim, hemsire, saglik personeli, veri giris personeli,
tibbi sekreter ve memurdan olusan bilgisayar kullanan toplam 400 kisi
icinden orneklem secilerek kesitsel olarak yapilmistir. Anket Kiitahya il
Saglik Miidiirliigii’niin Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonunun
11.11.2021 tarihli ve 2021/123 sayili karari ile onay1 ve kisilerin de onami

alinarak uygulandi. Orneklemdeki gruplarda rastgele yontem ile segilen
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kisilere 150 anket tanimlandi. Goniillii 101katilimc1 HBYS sistemi {izerinden

ankete katilim saglamistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankette demografik veriler, bilgisayar
kullanma siire, bilgi, yetkinlik ve becerileri, HBYS kullanimi yetkinligi,
eksiklikleri, alinan egitimlerin yeterlilik ve ihtiyaci ve dijital hastane
uygulamalarina gecis hakkindaki diistinceleri yer almistir.

Arastirma verileri SPSS 26.0 programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
tipte yapilan arastirmada tanimlayici istatistikler kullanilmisgtir.

Meslek, yas, hastanede ¢alisma yil1, giinliik bilgisayar kullanma siiresi, hastane
disinda bilgisayar kullanimu ile ilgili egitim alip almadigi, bilgisayar kullanimi1
ile ilgili sertifika durumu, bilgisayar kullanim seviyesi, HBY'S sistemi kullanim
durumu, HBYS kullanimu ile ilgili egitim ihtiyaci, HBYS kullanirken var olan
problem durumuna yaklasimlari, HBY'S kullanirken problem oldugunda bilgi
islem birimine ulagmalari, bilgisayar kullanirken teknik ariza ile karsilasma
sikligi, HBYS kullaniminda donanim (cihaz,kablo..) eksikliginin etkili olma
derecesi ve dijital hastane uygulamalar1 konusundaki goriislerinin yer aldigi
maddelere gore capraz tablolar kullanildi. Gruplar arasinda Ki-kare testi
kullanilarak karsilastirildi. p<0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

3. BULGULAR, TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilanlarin %5,9'u hekim, %68,3’0 hemsire/diger saglik personeli,
%21,8"1 veri hazirlama/siirekli isci, %11 si tibbi sekreter/memur ve %30 digerdi
(Tablo 1). Hemsire/diger saglik personelinin yiizde olarak en fazla olma nedeni
hastanedeki sayilarinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin
demografik bilgileri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilim1

Hemsire/ Veri Tibbi
Meslek Doktor Saghk hazirlama/  sekreter/ Diger Toplam
memuru  Siirekliisci  Memur

n % N % n % n % n % N %

6 59 69 683 22 21,8 1 1 3 3 101 100
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Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Hemgire/ Veri Tibbi Genel
Yas Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ Diger
- A Toplam
memuru | Siirekliisci | Memur

n % N % n % n % n % N %
20-25 | 1 1 9 9,1 2 2 - - - - 12 | 100
26-30 | - - 10 | 10,2 1 1 - - 2 2 13 | 100
31-35 | 3 3 14| 142 | 5 5,1 - - 1 1 23 | 100
36-40 | 1 1 12| 122 | 6 6,1 1 1 - - 20 | 100
40 distii | 1 1 221 224 | 7 7,1 - - - - 30 | 100

Tablo 3: Aragtirmaya Katilanlarin Calisma Yillarina Gore Dagilimi

Hastanede Hemsire/ Veri Tibbi Genel
calisma Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ Diger
- 3 Bt Toplam
yili memuru | Siirekliisci | Memur

n % N % n % n % n % N %
1-5 3 3,1 | 13| 13,8 | 5 53 - - 3 3,1 24 | 100
6-10 2 2,1 22| 234 |2 2,1 - - - - 26 | 100
11-15 - - 1| 11,7 | 4 4,2 1 1 - - 15 | 100
16 —20 - -0 9 9,5 8 8,5 - - - - 17 | 100
20 iistii 1 1 9 9,5 2 2,1 - - - - 12 | 100

Hekimlerin %350’si, veri giris personellerinin %55,5'i giinlik bilgisayar
kullaniminin ¢ogunlukla 240 dakika iizerinde, hemsire/diger saglik personeli
ise gcogunlukla 30-60 dakika arasinda oldugunu ifade etmistir (Tablo 4). Hastane
disinda alman bilgisayar kullanim ile ilgili egitim maddesinde hekimlerin
%16,0’s1 egitim aldigini, hemsire diger saglik personellerinin %58,4’{iniin
egitim aldigini, veri hazirlama personellerinin ise %95,2’sinin egitim aldig1
goriilmektedir (Tablo 5). Bilgisayar kullanimi ile sertifika durumlarina
bakildiginda hekimlerin %20’sinin, hemsire/diger saglik personelinin %40’ 1n1n,
veri hazirlama personellerinin %100’tiniin sertifikasinin var oldugu secenegini

isaretlemistir (Tablo 6). Meslege gore sertifikanin var olma durumu arasinda

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Towards a Digitalized Hospital Employees Perspective to Digitalization

Cilt: 20
Sayi: 1

anlamh farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Veri hazirlama personellerinin
hepsinin sertifikalarinin var olma oraninin yiiksek olma nedeni is bagvurusunda
sertifika istenmesidir. Bilgisayar kullanimui ile verilere bakildiginda aragtirmaya
katilan tiim personelin %97,8’1 bilgisayar kullanimi konusunda uygun olan
seviye olarak kendini yeterli/kismen yeterli gormektedir (Tablo 7). Bilgisayar
kullanimu ile ilgili alman egitim ile bilgisayar kullanma seviyesi arasindaki
fark istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.05). Giinliik bilgisayar kullanimi
ile bilgisayar kullanim seviyesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Giinliik bilgisayar kullanimi ile HBY'S kullanim ile ilgili
egitim ihtiyaci arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Bilgisayar kullanimin ile ilgili bilgiler agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin
Glinliik Bilgisayar Kullanim Siiresine Gére Dagilim1

bg“i's‘;“';r Hemsire/ Veri Tibbi Genel
gisay Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ Diger
kullanma . A Toplam
L. memuru | Siirekliisci | Memur
siiresi
n % N % n % n % |N| % N %
30dkalta | - - 17| 18,8 - - - - - - 17 | 100
30-60 dk - - 19| 21,1 - - - - - - 19 | 100
60-120dk | 1 1,1 12 133 2 2,2 - - - - 15 | 100
120-240 dk | 2 2,2 8 8.8 4 4,4 1| 1,12 22| 17| 100
240 dk iistii | 3 33 8 8,8 15 16,6 | - - 1 1,1 | 27 | 100

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin
Hastane Disinda Bilgisayar Egitimi Alma Durumu

Bilgisayar
kullanimu ile Hemsire / Veri Tibbi Genel
ilgili egitim Doktor Saghk hazirlama / | sekreter/ |  Diger Toplam
(Hastane memuru | Siirekliisci = Memur P
Disinda)
n % N % n % n| % |N| % n | %
Aldim 1 0,1 38 41,7 | 20 | 219 |1 1 - - 60 | 100
Almadim | 5 54 |27 29,6 1 1 - -3 32 | 36 | 100
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Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar Sertifikasi Durumu

Bilgisayar
kullanimi Hemysire / Veri Tibbi Genel
ile ilgili Doktor Saghk | hazirlama/ sekreter / Diger Toplam

sertifika memuru | Siirekliisci  ~Memur P
durumu

n % N % n % n % N % n %
Var 1 1 26 273 |21 22,1 | 1 1 - - 49 | 100
Yok 5 52 |38 40 - - - - 3 3,1 |46 100

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar Kullanma Seviyesi

Bilgisayar
klf)l:lllllzlllll:cllla Hemsire/  Veri Tibbi Genel
AL A Doktor Saghk | hazirlama/ | sekreter/  Diger
sizin icin .. —— Toplam
memuru | Siirekliis¢i  Memur
uygun olan
seviye

n % N % n % n % N % n %
Yeterli 41 43 |32 344 19| 204 | 1 1 2 2,1 |58] 100

Kismen

. 20 21 (29| 31,1 | 1 1 - - 1 1 33| 100
yeterli
Kullanimda | ) ) ) 1 1 ) ) ) ) 1 100
zorlaniyorum
Yetersiz - - 1 1 - - - - - - 1 100

HBYS kullanim1 konusunda alinan egitimi hekimlerin % 66,41 yeterli/kismen
yeterli gortirken, % 33,6’s1 ise cok az egitim aldigmr/hic almadigini ifade
etmislerdir. Hemsire/diger calisan saglik personeli ise % 71,8’i alman egitimi
yeterli/kismen yeterli goriirken % 28,1°1 ¢ok az egitim aldiginv/hi¢c almadigim
ifade etmistir. Veri hazirlama personellerinin % 66,6’s1 yeterli/kismen yeterli

gortirken, % 33,31 ¢cok az egitim aldigin/hi¢ almadigini ifade etmistir (Tablo 8).

HBYS kullanim durumuna bakildiginda hekimlerin ¢ogunlukla %66,6’smin
kolaylikla kullandigini, hemsirelerin ¢ogunlukla 70,7 sinin bazen zorlandigini,
veri hazirlama personellerinin ise ¢ogunlukla %66,6’sinin  kolaylikla
kullandigin1 gérmekteyiz (Tablo 9). HBYS kullanim1 konusunda arastirmaya
katilan personellerin % 20,41 mutlaka egitim almaliyim maddesini segerken,
%25,5’1 egitim almam faydali olur maddesini, %26,5’1 fikri olmadigini,
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%27,5’1 ihtiyac1 olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 10). HBYS kullanimi
konusunda alian egitimle HBYS kullanim durumu arasindaki fark anlamli
bulunamad: (p>0.05). Katilimcilarin meslegi ve HBYS kullanim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin %34,7’si HBYS kullanirken problemleri oldugunda servis
arkadagina danistiklarini, %35,1’s1 baska birimdeki calisana danistiklarini,
%56,1’s1 bilgi isleme damstiklarini, %2’si islemi yapamadiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 11).

HBYS kullanirken problem oldugunda bilgi islem birimine ulasim igin
%34,7’si ulastiklarini, %36,8’1 genellikle ulagtiklarini, %18,9’u ulagimda
sikint1 ¢ektigini, % 9,4’ ulasamadigini ifade etmistir (Tablo 12).

Bilgisayar kullanirken teknik ariza ile karsilasma durumu %93,6’s1
sik karsilasiyorum/bazen karsilasiyorum maddesini  segerken, %6,3°1
kargilasmadim maddesini segmistir (Tablo 13).

HBYS kullaniminda donanim eksikligi (cihaz,kablo...) etkili oluyor mu?
Sorusuna katilimcilarin %19,3’1 kismen etkili, %27,9u etkili, %27,9u fikri
olmadigimnmi, %24,7’si eksiklik olmadigini cevabimi verdiklerini goriiyoruz
(Tablo 14). Bu sonuc¢ta HBYS kullaniminda karsilagilan aksakliklarin daha
cok yazilima bagl aksakliklardan kaynaklandigimi gostermektedir. HBY'S
kullanimu ile ilgili bilgiler ise asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar Kullanimi Konusunda Aldig1
Egitimin Yeterlilik Durumu Hakkindaki Goriisleri

HBYS Hemsire/ | Veri Tibbi
kullanimi < opa Genel
Doktor Saghk | hazirlama/ | sekreter/ Diger
konusunda Toplam

e memuru | Siirekli isci | Memur
alinan egitim

n % n % n % N % n % N %

Yeterli 11 129030510 105 - | - | = | - |40 | 100
LIy 2 21|17 [178] 4 |42 | - | - | - | - |23 |100
yeterli
Cok az

" 1 1 10 |10,5| 7 7.3 1 1 2 | 2,121 | 100
egitim aldim

Hic egitim

2 2,1 8 8,4 - - - - 1 1 11 | 100
almadim
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Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin HBYS Kullanim Durumuna Goére Dagilimi

Hemsire/

Veri

Tibbi

LG LI Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ = Diger LG
durumunuz 3 A Toplam
memuru | Siirekli isci | Memur

n| %  n % N % | N| % n|%| N | %

Kolaylikla 4 14113135 14 145 1 1| - - 32100
kullaniyorum

Bazen 2| 2|46 479 7 | 72| 2| 2|1 ] 1] 58]|100
zorlaniyorum

Zorlaniyorum - - 4 4,1 - - - - -1 -1 4 ]100

Kullanamiyorum | - - 2 2 - - - - - - 2 100

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Ihtiyacina Gére Dagilin

HBYS Hemgire/ Veri Tibbi Genel
kullanimu ile ilgili | Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ | Diger
Ceie e e . s . Toplam
egitim ihtiyaci memuru | Siirekli is¢i | Memur
n | % | n % n % | N | % [ N|%| N | %
Mutlaka egitim 5 | 3 00 450 2 2 o0 1 1] 20 100
almalyim
Egitimalmam || 400 63 | 7 | 70| 1| 1|1 1] 25100
faydal olur
Fikrim yok 1 1 23| 234| 2 2 - - | - -126 100
Ihtiyacim yok 2 2 | 12| 12,2 | 10 | 102| 2 2 | 1| 1/|27|100
Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin HBY'S Kullanirken
Karsilastig1 Problemin Coziimii I¢in Yaklasimlar:

HBYS kullanirken Hemsire/ Veri Tibbi Genel
problemim Doktor Saghk hazirlama/  sekreter/ Diger Toplam
oldugunda memuru  Siirekli is¢i | Memur P

n % n % n % N | % n | % N %

Servisarkadasuma | ) ), o0 0730 4 40 - L1 1 33 100
danistyorum
Baska birimde

calisana - - 3 3,1 1 1 - - 1 1 5 100
danmisiyorum

Bilgi isleme 4 42035 368 14 147 1 1 1 1 55 100
danisiyorum

IElGm S 2 |21 - | - |-|-| 2/ 100
yapamiyorum
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Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin HBYS Kullanirken
Problem Durumunda Bilgi Islem Birimine Ulasabilme Durumu

HBYS kullanirken
problem Hemsire/ Veri Tibbi Genel
oldugunda bilgi Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ = Diger
. s . . . ce . Toplam
islem birimine memuru | Siirekliis¢ci  Memur
ulasim
n| % | n % n % N | % n|%| N | %
Ulasiyorum 2 12,122 23,1 8 8.4 - - 1 1] 33100
Genellikle 2 |20|28)294 | 4 |42 | 1| 1|-]|-|35/[100
ulasiyorum
Ulasimda stkintt 1, | 1y g0 4 g o | o 1| 1] 18 100
¢ekiyorum
Ulasamiyorum - - 4 42 4 42 - - 1 1 9 | 100

Tablo 13:Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar
Kullanirken Teknik Ariza ile Kargilagsma Sikligi

Bilgisayar Hemsire/ Veri Tibbi Genel
kullanirken Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ | Diger Toplam
teknik ariza ile memuru | Siirekliisci  Memur P

n | % n| % | n | % | N | % n|%| N | %

Sik karsillasiyorum | 2 | 2,1 | 11 | 11,7 4 4.2 - - 111 18 | 100
acen 3 (3104952116 | 17 | 1| 1]1]1]70]100

karsilastyorum

Karsilasmadim - - 5 5,3 - - - - 11 6 | 100

Tablo 14: Arastirmaya Katilanlarin HBY'S Kullaniminda Donanim
( Cihaz, Kablo..) Eksikliginin Etkisiyle lgili Degerlendirmeleri

HBYS
k“(‘l'a“‘m‘“da Hemsire/ |  Veri Tibbi Genel
 gonamum Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ | Diger
( cihaz, kablo ..) Siirekliisci M Toplam
eksikligi etkili memuru irekli isci emur
oluyor mu?
n | % | n % n % N|% n|%| N | %
Kismen etkili - - |11 ] 11,8 6 6,4 | - - | 1| 1] 18 |100
Etkili 2 |21 19| 204 5 53 | - - |- - 26 100
Fikrim yok 2 | 2,121 225 2 2,1 | - - | 1| 1] 26]100
Eksiklik yok 2 | 2,111 | 11,8 8 8,6 | 1 1 (1| 1| 23]|100
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Dijital hastane (islemlerin elektronik ortamda yapilmasi) uygulamasi
konusunda katilimcilarin goriisleri incelendiginde %74,3’ti daha iyi olur,
%19,51 uygulama zor olur, %241 uygun degil, %3,6’s1 uygulanamaz
secenegini isaretlediklerini goriiyoruz (Grafik 1). Dijital hastane uygulamasi
konusundaki goriislere ait grafik asagida 6zetlenmistir.

Grafik 1: Arastirmaya Katilanlarin Dijital Hastane
Uygulamas1 Hakkindaki Goriigleri

70
60
50
40
30
20 ® Daha {yi Olur
10 Uygulama Zor Olur
0 - - = : . =
Doktor ~Hemsire  Veri Tibbi Diger Genel Uygun Degil
Saglik Hazirlama Sekreter Toplam B Uygulanamaz
Memuru Memur

Bilgisayar kullanim durumu ile dijital hastane uygulamalarina gegis
konusundaki ¢alisanlarin goriigleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
HBYS kullanim durumu ile dijital hastane uygulamasina ge¢is konusundaki
calisanlarin goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

4. TARTISMA

Ankette yer alan dijital hastane uygulamalarima gecis konusundaki
calisanlarin goriisleri ¢cogunlukla daha iyi olur yoniindedir. Bu da saglik
caligsanlarinin verilerin dijital ortama kaydi, saklanmasi ve degerlendirmesinin
ne kadar dnemli oldugunu, calismalarina katki yaptigin1 gostermesi, ayrica
dijitallesmenin saglik alaninda daha da gelistirilebilecegini goéstermesi
acisindan onemlidir. Bilisim ¢agiin getirdigi yenilikler i¢in ¢alisanlarimizin

olumlu yonde farkindaliklar1 vardir.

2019 yilinda Onaran’1n yiiksek lisans tezindeki verilerde HBYS egitimi alma
durumlarina gore %87,2’sinin bilgi sistemi egitimi aldigimi ve ¢ogunlugun

(%35,5nin) HBYS uygulamasi ile ilgili kendini orta derecede yeterli
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buldugunu ifade etmislerdir (Onaran B, 2019). Bu calismada ise hastanemiz
calisanlarinin %66,4%tiniin HBYS kullanim1 konusunda egitim aldig1 ve
%S55,2’sinin sinin HBY'S kullanirken bazen zorlandigi, %40’ mnin ise HBY'S yi
kolaylikla kullandig1 goriilmektedir.

2018 yilinda Ercoban N. ve arkadaslarmim yaptig1 arastirmada HBY'S kullanirken
karsilagilan problemleri ilk olarak kendi baslarina ¢ozmeye calistiklart (%56)
belirlenmistir (Ergoban N. ve ark. 2018). Bu ¢alismada ise katilimcilarin %66,9’u
bilgi isleme danistiklarini ifade etmislerdir. Calisanlarn HBYS kullanimi
konusunda cesaretlendirilmesi ve HBYS kullanimi igin kolaylik saglanmasi

acisindan tekrar egitim almalarinin faydali olacag diistiniilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak hastanelerde elektronik kayit sisteminin kullanilmasi gereklidir.
Bu konuda yillar igerisinde yapilan ¢alismalar ve uygulamalar hastanelerde
elektronik kayit sisteminin kurulmasi, yerlesmesini saglamis ve dijital kayit

sistemi adeta saglik hizmetinin ana unsuru haline gelmistir.

Bu siireg gostermistir ki bu alanda hastaneler oldukga iyi bir durumda olmasina

ragmen gelecekte ¢cok daha 6nemli gelismelerin olacag agikardir.

Caligmanin sonucu olarak bilgisayar ve HBYSS kullanan kisilerin egitimlerinin
onemli oldugu ayrica bilgisayar ortaminin etkin ve efektif ¢alismasi icin
donanimsal eksikliklerin giderilmesi gerektigi goriilmiistiir. Hastane
calisanlarinin dijital hastane uygulamasina gegis konusundaki olumlu goriisleri
personelin dijital ortami kullanma istegi ve dijitallesmenin hastaneler i¢in

Onemini gostermektedir.

Ancak hastanelerde kullanilan HBYS yaziliminin sabit olmamasi, belli
periyotlarda ihalelerle farkli firmalarin yazilimlarimin kullanim mecburiyeti,
personelin HBYS kullanimu ile ilgili birikiminde kopmalara neden olmakta
ve her yazilim firmasi degisiminde sikintilar yaganmaktadir. Personelin yeni
yazilimla ilgili egitim almasi ve kullanim yeterliliklerinin yerlesmesi zaman
almakta; bu siirecte Ozellikle personel agisindan yeni yazilimi 6grenme,
ekranlar1 tanima ve aliskanlik kazanma i¢in zaman kaybi; hastane agisindan
veri aktarimi, veri glivenligi yoniinden ve hastalar agisindan da islemlerin

yapilamamasi, gecikme, eksik yapilma gibi sikintilar yasanmaktadir.
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OZET

Amac: Hastanelerde el hijyeni uygulamalari, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesinde
6nemli bir role sahiptir. El hijyeni uygulamalarinin yetersiz olmasi, 6zellikli birimler
(Yogun bakim iinitesi) (YBU), klinik ici ve klinikler arasinda capraz bulasa sebep
olarak hastane kaynakli enfeksiyon insidansinda artisa yol agar.Bu duruma engel
olmak amaciyla, ilgili personelin el hijyeni konusunda bilgilendirilmesi ve biling
kazanmast biiyiik énem tasir. Bu calisma ile yogun bakim iinitelerinde (YBU) galisan
saglik personelinin el hijyeni bilincinin degerlendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi

amagclanmigtir.

Yontem: El hijyeni kiiltiiriinii belirlemek iizere; 20 siiriinti YBU personelinin
ellerinden, 31 siiriintii de YBU igerisindeki fiziki alanlardan olmak {izere toplam
51 siiriintii 6rnegi ¢alismaya alinmistir. Bu siirlintii 6rneklerinin degerlendirilmesi,
laboratuvarda klasik temel bakteri tanimlama yontemine gore yapilmistir. Bu is igin;
stiriintii 6rneklerinin 2 farkl besiyerine (Kanli agar ve EMB agar) ekimi yapilmis,
iireyen kolonilerden biyokimyasal 6zellikler test edilerek tanimlama (identifikasyon)

yapilmistir.

Bulgular: 20’si personel el siiriintiileri, 31’1 cansiz yiizey siriintiileri olmak {izere
51 siirlintii 6rnegi galisilmis olup; toplam 15 drnekte {ireme goriilmiistiir. Ureme
olan 15 6rnegin 9’u personel kaynakli olup, 6’s1 cansiz ylizeylerden alinan siiriintii

orneklerinden olusmaktadir. Ureme sonuglarina gére; bu 15 iiremenin 9’unda (%

1 Karacabey Devlet Hastanesi, Merkez Laboratuvari, e-posta: erdoganyayla2005@gmail.com.
Orcid: 0000-0002-7322-7842
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60) Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS) varligi gosterilmistir. KNS’yi, S. aureus (3),
E.coli (1), Proteus spp. (1), Acinetobacter spp. (1) takip etmisgtir.

Sonug ve Oneriler: YBU calisanlarinin el hijyeni bilincini ve YBU igindeki kontamine
alanlar1 gorebilmek admna yapilan bu g¢aligmanin sonuglarina gore alinabilecek
onlemler; el hijyeni uygulamalarma yonelik YBU kontrol listelerinin (check-list)
olusturulmasi ve giincellenmesi, hasta bakim alaninda kullanilan dezenfektanlar ve
stvi/koplik sabunlardan periyodik kontaminasyon taramasi amagli bakteriyel kiiltiir
takibi, saglik personelinin kisisel saglik durumunun takibi ve el hijyeni egitimlerinin

ve uygulamalarimin siirdiiriilebilir olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, Kontaminasyon, Enfeksiyon
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Investigation of the Hand Hygiene Culture in the
Intensive Care Unit

ABSTRACT

Objective: Hand hygiene practices in hospital have an important role in improving
the quality of patient care. Inadequate hand hygiene practices cause cross-
contamination in specialized units (Intensive care unit) (ICU) and within-clinics,
leading to an increased incidence of hospital-acquired infections In order to prevent
this situation, it is of great importance to inform and raise awareness of the relevant
personnel about hand hygiene. Whith this study, it was aimed to evaluate the hand

hygiene awareness of health personnel working in ICU and raise awareness.

Methods: In order to determine hand hygiene culture; A total of 51 swab samples,
20 from hands of the ICU staff and 31 from the physical areas in the ICU, were
included in the study. Evaluation of these swab samples was made in the laboratory
according to the classical basic bacteria identification method. For this work; swab
samples were cultivated on 2 different media (Blood agar and Eosin-Methylene
Blue agar), biochemical properties were tested from the growing colonies and

identification was made.

Results: 51 swab samples, 20 of which were personnel hand swabs, 31 of which
were inanimate surface swabs, were studied; Reproduction was observed in a total
of 15 specimens. For example, 15 breeding; It consists of swab samples, 9 of which
are from personnel and 6 of which are taken from inanimate surfaces. According
to the reproductive results; Coagulase Negative Staph in 9 (% 60) of these 15
growths. (KNS) presence is shown. KNS, S. aureus (3), E.coli (1), Proteus spp. (1),
Acinetobacter spp. (1).

Conclusion and Recommendations: The precautions that can be taken according to
the results of this study, which was carried out in order to see hand hygiene awareness
of the ICU staff and the contaminated areas in the ICU: It is necessary to create and
update ICU checklists for hand hygiene practices, bacterial culture monitoring for
periodic contamination screening from disinfectants and liquid (foam) soaps used in
patient care area, monitoring personal health status of healthcare personnel and we

think that hand hygiene training and practices should be sustainable.

Key words: Hand hygiene, Contamination, Infection
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1. GiRisS

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar), yakin tip tarihi boyunca
saglik hizmetlerinin ylikiinii ve maliyetini arttiran bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Etkin dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireglerine ragmen, hastane
kaynakli bakterilerin ve virlislerin varligi, hastalarin yasamini tehlikeye
atmaktadir. Alkol bazli dezenfektanlar basta olmak tizere diger dezenfektan
tirlerinin 6zellikle zarfli viriislere etkin oldugu bilinse de zarfsiz viriislere
karst (Rota virus, Adeno virus, Entero virus, vb) etkisiz olabilmektedir.
Hastane ortaminda bulunan bakteriler de cesitli mekanizmalarla (plasmid
veya kromozomal kaynakli) hem dezenfektanlara hem de antibiyotiklere
kars1 diren¢ kazanabilmektedir. Bu direncli bakteri gruplarinda, gerek genetik
gerekse cevre kaynakli indiikleyici mekanizmalar nedeniyle kazanilan yeni
antibiyotik direncleri hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde predispozan bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlarini kontrol etme
ve azaltmaya yonelik uygulamalardan en 6nemlisi, iyi ve yeterli el hijyeni
uygulamalaridir (Giinaydin, 2020).

El hijyeni uygulamalari, hastanelerde hastabasi hizmet verilen alanlarda
mimkiin olan her klinik ve poliklinikte uygulanmak zorundadir. Hastane
enfeksiyon kontrolil ve siirveyans programi ile enfeksiyonlar 6nlenmesine
yonelik hazirlanan kurumsal programlarda el hijyeni 6nemli bir yer tutar.
Birgok saglik tesisinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) el hijyeni uygulama
algoritmasina gore hazirlanan ‘5 Endikasyon Kurali’ el hijyeni uygulamalari
gerceklestirilmektedir. El hijyeni uygulama kontrolii, ‘5 Endikasyon
Kural’nin kurumsal takibi disinda, personelin el hijyeni konusunda aldigi
egitimler, el hijyeni bilinci ve el hijyenine uyum oranlar1 baz alinarak kurumsal
degerlendirmeler ile de yapilmaktadir (Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi,
2020).

Iyi el hijyeni uygulamalari, kurumun hasta bakim hizmetleri profilini ve
kalitesini iyilestirir, saglik is giicli yiikiinii azaltir, hasta memnuniyetini artirir
ve hastane kaynakli ve ¢apraz enfeksiyon riskinin azaltilmasina yardimei olur.
Eriskin ve yenidogan yogun bakim iiniteleri (YBU) gibi 6zellikli birimlerde
hijyenin yetersiz uygulanmasi, hastane kaynakli ve ¢oklu direncli bakterilerin

(E. coli, K. pneumoniae, A. baumanii, P. aeruginosa, Metisiline direngli
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S. aureus (MRSA), Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS), Vankomisin direngli
Enterokok (VRE), vb) iiremesine ve kolonize olmasina yol acar. Bakteriyel
kolonizasyon, yatan hastalarin klinik ve immun durumuna goére hastalik
seyrinin kotiiye gitmesine sebep olur ve antibiyotik tedavisine yanitsizlik
durumu ortaya ¢ikar. (Foca M, 2000).

Yogun bakim {initelerinde yeterli el hijyeninin saglanamamasi, personel
yetersizligi, eldiven degisiminin az olmasi, birden ¢ok hastaya ayni eldivenle
temas edilmesi, el temasinin yogun oldugu fiziki alanlarin yeterince
temizlenememesi gibi sebeplerle olmaktadir. Geregi gibi yapilmayan el hijyeni
nedeniyle hastalarda sepsis, intravaskiiler kateter enfeksiyonlari, bakteriyel
kaynakli pnomoni, endokardit gibi hayati tehdit eden klinik hastaliklar
ortaya ¢ikar ve mortalite riski artar. Hastalarin yasam kalitesini diisliren bu
siireg, ortamda kolonize olmus bakterilerin varligi nedeniyle olusmaktadir
ve bu bakterilerin ilgili personel tarafindan gapraz bulasma nedeniyle YBU
icinde ve YBU diginda diger hastalara bulastirmasi da olasilikla miimkiindiir
(Wille, 2018).

Calismamizda el hijyenini saglamaya yonelik uygulamalarin etkinligini
gbzlemlemek amaciyla hastanemiz YBU (2. Basamak) personelinden alinan
el striintii 6rnekleri ve cevre siirlintii 6rneklerinin mikrobiyolojik kiiltiir
analizi yapilarak, olasi kolonize bakterilerin dagilimi ve el hijyeni uyumu ile

iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, 2022 yili Ocak ay1 igerisinde (3 Ocak - 11 Ocak 2022 tarihleri
arasinda) ve 3 periyotta tamamlanmustir. Oncelikle ilgili YBU personelinin el
hijyeni bilincini ve etkinligini gdzlemlemek amaciyla tiim personel konu hak-
kinda bilgilendirilmistir. Caligmaya yonelik ydnlendirilme sonrasinda YBU
personelinden siirtintli 6rnekleri steril jelli ekiivyon ¢ubuklari ile alinarak la-
boratuvara gonderilmistir. El siiriintiileri i¢in; ilgili kisilerin her iki elinden,
tiim el parmak ylizeyleri ve parmak aralarindan siiriintii almalar1 istenmistir.
Kisi bas1 iki siiriintii 6rnegi alinmstir. ilk alman 6rnek sabah YBU igerisine
girerken ¢iplak elden alinan, ikincisi ise 6gle yemegine ¢ikmadan hemen 6nce

eldiven tizerinden alinan siirlintii 6rnegidir. Siirlintii 6rnegi alma planina gore
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(Tablo-1) 6rnek alim1 yapilmis olup, 6rnek alimini takiben kiiltiir degerlendir-

mesi yapilmigtir.

Tablo-1: Siirtintii Alma Plani

SURUNTU ALINACAK KiSI/ALAN

Personelin her iki elinin parmak uglart ve parmak aralart;
1. tur mesai basinda eldiven giymeden hemen 6nce
2. tur 6gle yemegi dncesi personel elini yikamadan (eldivenli iken)

Personelin cep telefonu yiizeyi

Bilgisayar klavyesi (farkl klavyelerde)

Hasta yataklari- yatak yiizeyi

Aspirator baghigi

Steteskop diyaframi

Yatak aras1 perde yiizeyi

Dezenfektan soliisyonu

Dezenfektan bashigt

Svi/kopiik sabun

Hastabasi kullanilan test cihazi

Serum askisi

YBU kap girisi agma-cagri tuslari

Saturasyon probu

Ventilator basligi

Ambubag

EKG kablosu-mansetleri

Makas yiizeyleri

Siirlintii alma planima goére alman siirlintii sayist; personelin her iki elinin
parmak uglar1 ve parmak aralar (2 adet), personelin cep telefonu yiizeyi (1),
bilgisayar klavyesi (1), hasta yataklari- yatak ylizeyi (1), aspirator bashgi (1),
steteskop diyaframi (1), yatak arasi perde yiizeyi (1), dezenfektan soliisyonu
(1), stv1 (kopiik) sabun (1), hastabasi kullanilan test cihazi (1), serum askisi (1),
YBU kap1 girisi agma-cagri tuslari (1), saturasyon probu (1), ventilator basghig
(1), ambubag (1), EKG kablosu-mansetleri (1), Makas yiizeyleri (1) olarak kay1t

altina alinmustir.
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Toplam siirtintii 6rnegi sayisi 51 olup, personelden alinan siirtintii 6rnekleri 20
(elin parmak, parmak uglar1 ve parmak aralarindan alinmig) adet, diger cansiz

yiizey ornekleri ise 31 adet olarak degerlendirmeye alinmigtir.

Stirtintii 6rnekleri, mikrobiyolojik acidan klasik tanimlama (identifikasyon)
kurallarina gore degerlendirilmis olup sadece tiplendirme yapilmistir. Gelen
stiriintii drnekleri hazir koyun kanli agar ve hazir Eosin-Methylene Blue
(EMB) agar besiyerine ekilerek, bir gece etiivde inkiibe edilmistir. Ertesi giin
kiiltiir ekimleri degerlendirilmistir. Kiiltiirde iireme tespit edilen kolonilerin;
makroskobik (koloni morfolojisi) ve biyokimyasal 6zelliklerine gore (katalaz,
koagiilaz, oksidaz testi) tanimlamas1 yapilmistir. Sadece kanli agarda iireyen
EMB agarda iiremeyen bakteri kolonileri icin katalaz ve koagiilaz testleri
caligilmis, hem kanli agar hem de EMB agarda iireyen bakteriler (non-
fermentatif grup) icin oksidaz testi yapilmistir. Sadece bir kiiltiirde {ireyen
Proteus spp. i¢in, koloni morfolojisi ve spesifik agar yayilim 6zelligi (swarm)
gozlemlenerek tanimlama yapilmistir.

YBU personel sayis1 12 olup ¢alismaya 10 personel dahil edilmistir. ki kisi,
kisisel mazeret durumlarindan (izin, rapor) dolay1 ¢alismada yer almamislardir.
Calismaya dahil edilen 10 personelin 9'u hemsire 1'i ise temizlik personelidir ve

YBU’nde ¢aligma siireleri ortalama 1,5 yil (4 ay-3 yil) olarak hesaplannustir.

Calismanin basladig: tarih itibariyle YBU (12 yatakl1)’nde yatan hasta sayisi:
2 (1. periyot), 5 (2. periyot) ve 8 (3. Periyot) olarak kayit altina alinmistir.

3. SONUCLAR

Caligmaya alian toplam 51 siirlintli 6rneginde gesitli tipte liremeler tespit
edilmistir. Bakteriyel iireme sonuclari (kodlama sistemi ile karakterize
edilmis*) Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2: YBU Siiriintii Orneklerindeki Uremeler

Numune kodu Ureyen bakteriler
KS S. aureus
DS2 KNS
CT3 KNS
P3A KNS
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=
BK KNS+S. aureus
PSA S. aureus
P9A E.coli

P11A Acinetobacter spp.

P12B KNS

P14A Proteus spp.
SAl KNS

DB2 KNS

P7B KNS

P9B KNS

*Kodlama Sistemi:

KS: Kopiikk Sabun, DS: Dezenfektan Soliisyonu, CT: Cep Telefonu, BK:
Bilgisayar Klavyesi, P3A: 3 numara ile kodlanan personelin sabah siiriintiisd,
P8A: 8 numara ile kodlanan personelin sabah siirlintiisii, P9A: 9 numara ile
kodlanan personelin sabah siiriintiisti, P11A: 11 numara ile kodlanan personelin
sabah siirtintiisti, P12B: 12 ile kodlanan personelin 6gle yemegi 6ncesi alman
stirlintlisii, P14A: 14 numara ile kodlanan personelin sabah siirlintiisii, SA:
Serum Askisi, DB: Dezenfektan Basligi, P7B: 7 numara ile kodlanan personelin
0gle yemegi Oncesi alinan siiriintiisii, P9B: 9 numara ile kodlanan personelin
0gle yemegi dncesi alinan stiriintiisi.

Caligilan 51 siirlintii 6rneginin 14’linde tireme olmus, iireyen bakterilerin
cogunlugu cilt flora bakterileri grubundan olan KNS (9) olarak bulunmustur (%
60 oraninda). KNS’yi, S. aureus (3), E. coli (1), Proteus spp. (1), Acinetobacter
spp (1) izlemistir.

Ureme goriilen cansiz yiizeyler; el hijyeni saglamak amacityla kullanilan
ekipmanlar (dezenfektan, sivi/kdpiik sabun), cep telefonlari, serum askilar1 ve
bilgisayar klavyeleri olarak bulunmustur. Personelin YBU’nde ortalama galisma
siireleri ve YBU’nde yatan hasta sayist arttikca, el hijyeni uygulamalarinin
yetersizligine bagli olarak kontaminasyonun arttig1 gorilmiistiir.

4. TARTISMA

Normal insan cilt florasinda; 4x104 kob/cm2-1x10 kob/cm2 arasinda bakte-

ri bulunmakla birlikte, saglik personelin ellerinde bu oran 3,9x104 -4,6x106
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kob/ecm?2 olarak hesaplanmustir. Saglik personeli siklikla hastane kaynakl
mikrobiyal ajanlarla kontamine olmaktadir. Kontamine olmus saglik personeli
ile temas halinde olan YBU hastalarinda, ciddi seyirli hastane enfeksiyonlar
gelisebilmektedir (Tajeddin, 2016).

Coklu ilag direncli mikroorganizmalarin hastane ortamlarinda iireyebilmesi
ve kolonize olmasi, hastane kaynakli enfeksiyonlarin goriilme olasiligini ve
tedavimaliyetini artiran bir epidemiyolojik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Avrupa, Amerika ve Asya’daki bazi hastaneleri kapsayan bir gézden gecirme
caligmasinda; yiiksek MRSA (Metisiline direngli S. aureus) prevalansina
dikkat ¢ekilmistir. Bunun sebebi olarak, yine saglik personeli tarafindan el
hijyeninin iyi uygulanmamasi gdsterilmistir. Bunun yaninda, kontaminasyon
alanlarinda iireyen non-fermentatif, P. aeruginosa, A. baumanii, Vankomisin
Direncgli Enterokok (VRE) gibi bakteriler ¢apraz bulasma yoluyla, hastane
icerisinde farkli kliniklere taginarak, hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢in yeni
odaklar olusturabilmektedir. Bu bakteriyel etkenlerin sebep oldugu hastane
kaynakli enfeksiyonlar maliyeti yliksek tedavi giderlerine neden olmaktadir
(Montoya, 2018).

Benzer sekilde yapmis oldugumuz ¢alismamizda da; YBU’niin ¢esitli fiziki
alanlarindan alman siiriintiilerde (bilgisayar klavyesi, serum askisi, cep
telefonu gibi) bakteriyel tiremeler tespit edilmistir. Bununla birlikte, yatan
hasta sayisi arttik¢a kontaminasyon oraninin arttig1 gorilmiistiir.

Khashei ve arkadaglarinin (Khashei, 2014) yaptiklar1 bir calismada; ii¢
aylik periyotta 48 hemsire ve 16 yenidogan yogun bakim personelinden el
stirtintiileri ve burun kiiltiirleri alinarak, kiiltiir tiremeleri degerlendirilmis ve
iireyen bakterilere antibiyotik duyarlilik paneli ¢alisilmistir. Hemsirelerden
alian 6rneklerde, YBU personeline kiyasla daha fazla iireme gozlenmistir.
Ureyen bakteriler (siklik sirasina gore); Koagiilaz negatif Stafilokok (KNS)
(149) (%74-90), Difteroid grubu (19), S. aureus (11), Enterokok (4), Bacillus
grubu (5), E. coli (6), K. pneumoniae (1), Streptokok (2), E. cloacae (1),
Micrococcus (1) olarak tanimlanmistir. Bu bakterilerin antibiyotik direng
durumunu gostermeye yonelik calismada ise KNS ve S. aureus i¢in antibiyotik
duyarlilik testi ve direng durumu degerlendirilmis olup KNS i¢in, cMLSB ve
iMLSB tipi makrolid direnci gdze ¢arpmistir. S. aureus i¢in yapilan duyarlilik

ve direng testlerinde, izolatlar metisiline duyarli bulunmustur.
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Bizim ¢alismamizda, personel ve ¢evreden alinan toplam 51 kiiltiiriin 14’iinde
tireme olmus (1 6rnekte 2 lireme mevcut) ve bu 14 iremenin 9’unda (% 60)

KNS varlig1 tespit edilmistir.

Russotto ve arkadaglarmin (Russotto, 2015) YBU’nde cansiz yiizeyler ve
ekipmanlarin kontaminasyonuyla ilgili yaptigi bir derleme caligmasinda
kontaminasyon ac¢isindan riskli alanlar1 su sekilde tanimlanmistir; EKG
problart (VRE, KNS), kan basmci dl¢im aletleri (MRSA), ventilator (S.
aureus, P. aeruginosa), medikal kartlar (KNS, Acinetobacter spp.), ultrason
cihazi (S. aureus KNS, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.), yatak
raylart (Acinetobacter spp.), steteskop (S. aureus, Acinetobacter spp.),
kisisel koruyucu onliik (scrub) (Acinetobacter spp.), telefon-cep telefonu
(Acinetobacter spp.), bilgisayar klavyesi (KNS, non-fermentatif bakteriler),
el yikama lavabolar1 (Klebsiella spp.). Bu derlemede, YBU’ niin ¢oklu
direngli bakteriler de dahil patojen 6zellige sahip bakteriler tarafindan yogun
bir sekilde kontamine edildigi, bu durumun YBU kaynakli enfeksiyonlara
sebep olabilecegi ve sonug olarak etkin bir enfeksiyon kontrol prosediiriiniin

uygulanmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Mbanga ve arkadaslarinin (Mbanga, 2018) yaptiklar1 ¢aligmada ise;
YBU’nde yine cansiz yiizeyler, medikal ekipmanlar (58 siiriintii) ve saghk
personelinden el siiriintiileri (6 siiriintii) alinmig ve degerlendirilmistir. Cansiz
ylizeyler ve ekipmanlardan alinan siiriintiilerde, 50 siiriintide fomitler,
saglik calisanlarindan alinan 6 siirlintiide bakteriyel kontaminasyon tesbit
edilmistir. Cansiz ylizeyde ve medikal ekipmanda iireyen bakteriler; E. coli,
Klebsiella spp, S. aureus, KNS, P. vulgaris, E. faecalis, P. aeruginosa seklinde
tamimlanmistir. Saglik personelinin el siirlintiilerinde tireyen bakteriler ise;
E. coli, Klebsiella spp., S. aureus, KNS, P. aeruginosa seklinde siralanmistir.
Ureyen bakterilerin antibiyotik direngleri incelendiginde, en az 51 izolatin
en az 3 antibiyotik tipine direngli oldugu ve 39 coklu direngli kokene
sahip (ESBL pozitif) E. coli, Klebsiella spp. ve P. aeruginosa izolatlari
ile Metisiline diren¢li S. aureus (MRSA) izolatlarinda c¢oklu antibiyotik
direngleri bulunmustur.

Shukla ve arkadaslari (Shukla, 2017), YBU’nde calisan 50 personelden
(hekim, hemsire, yardimci personel) el siirlintileri almiglar ve kiiltlir
iremelerini degerlendirmislerdir. Alkol bazli el antiseptigi ve klasik sabun
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etkinligini kiyaslamak amaciyla yapilan bu ¢alismada, galisanlara el hijyeni
egitimi verilmeden Once ve sonrasinda, el kiiltiirleri alinmistir. Calisma
sonuglarina gore; MRSA ve ESBL (+) bakterilerin goriilme sikliginda belirgin

bir azalma goriilmiis olup, el hijyeninin énemine vurgu yapilmistir.

Fabbri ve arkadaglarinin (Fabbri, 2013) yaptiklar1 ¢aligmada; yenidogan
YBU’nde gelisen siipheli 8 kan dolasimi enfeksiyonlarindan siiphelenilerek,
yenidogan kan kiiltiirleri, yenidogan total parenteral niitriston (TPN)
soliisyonlar1 ve ekipmanlari, ¢evre siirlintiileri ve personelden el siirlintiileri
alinip degerlendirilmistir. Etken olarak 8 hastanin kan kiiltiiriinde, ampisilin
ve piperasilin direngli K. pneumoniae tiremistir. Cevreden alinan 33 kiiltiiriin
10’unda bakteriyel tiremeler goriilmiis, sadece sakkaroz iceren bir beslenme
sollisyonunda K. pneumoniae, diger dort siiriintii 6rneginde ise (ikisi tek
hastaya bagli port lizerinden) KNS iiremesi olmustur. Ayni zamanda bu ¢aligma
esnasinda el hijyeni uyumunu kontrol etmek amaciyla enfeksiyon kontroliine
yonelik bir kontrol listesi (check-list) hazirlanmis, kontrol listenin uygulamasi
ve giincellenmesi ile YBU kaynakl enfeksiyonlarin azaltilabilecegi kanaatine

varilmistir.

Russotto ve arkadaslarinin (Russotto, 2015) yaptigi YBU saglik personelinin
bakteriyel kontaminasyon bilgisi ve farkindaligini artirmayr amaglayan
bir diger derleme calismasinda ise; YBU iginde bakteriyel kontaminasyon
alanlarinin taninmasi (Sekil.1), hasta bakim alanlar1 ve tedavi alanlarina
(ilag hazirlama alanlar1) yonelik fiziksel diizenleme, temizlik prosediirlerinin
temizlik planlarina uygun olarak yapilmasi, el hijyeni uyumlarmin gézlemi ve
degerlendirilmesi, personel egitimi gibi konulara éncelik verilmesinin YBU
kaynakli ve kontaminasyon sebebiyle olusan enfeksiyonlardan korunmada
etkili olacagim belirtmislerdir.

Oz ve arkadaslarmin (Oz, 2021) el yikama aligkanliklar1 ve eldeki bakteri yiikii
ile iligkisini inceleyen bir caligmasinda; hasta yakini ve saglik personelinden
olusan katilimcilara 6nce el hijyeni bilinci diizeyi ile ilgili anket ¢caligmasi
uygulanmig, sonrasinda ellerinin aktif kullanilan 4 bdlgesinden el siirlintii
ornekleri alinmigtir. Kiiltlir sonuglarina gore; alinan kiiltiirlerin tamaminda
cilt flora bakterileri (basta KNS olmak iizere, viridans streptokoklar, difteroid
bakteriler, mikrokoklar), katilimcilarin % 30’unda ise gram (-) enterik

bakteriler, Bacillus spp, Pseudomonas spp., Enterococcus spp ve S. aureus
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[ ¥ »
S aureus (MRSA, MSSA),

agulase-negative staphplococc
P aeruginosa, A. baumannii

Sekil.1: YBU i¢inde belirlenmis kontamine alanlar (Russotto V.)

iremesi gozlenmistir. Bu calisma sonucuna gore; el hijyeni konusunda
bilgilerin gilincellenmesi ve farkindalik yaratilmasinin Onemine vurgu
yapilmistir. Bu ¢aligmada; el hijyeni uygulamalari kapsaminda, YBU’ nden
gelen hasta orneklerinden izole edilen ¢oklu direngli bakterilerin varligina
sebep olabilecek bakteriyel kontaminasyon varligini aragtirmak amaciyla, ilgili
personelin farkli periyotlarda el siiriintiileri ve YBU alani igerisindeki muhtelif
fiziki alanlardan siirlintli alinmis ve bu siirlintiilerde bakteriyel kontaminasyon
varlig1 gésterilmeye ¢alisilmistir. Toplam 51 siiriintli 6rneginin 14’{inde lireme
olmus, bu iireyen bakterilerin ¢ogunlugu (% 60 oraninda) cilt flora bakterileri
grubundan olan KNS olarak bulunmustur. Bakteriyel tiremelere sebep olarak;
personel yetersizligi ve personel yer (boliim) degistirmelerinin sikligr ile buna
bagli olarak el hijyeni kiiltiiriniin gelismemesi, Covid-19 pandemisi sonrasi
gelisen temizlik-dezenfeksiyon konusundaki rehavet, el dezenfektanlarinin
etkin miad kontroliiniin yapilamamast gibi sebepler disiiniilmiistiir. Bu
sonuglara gore alimabilecek Onlemlerin; el hijyeni uygulamalarma yonelik

YBU kontrol listelerinin olusturulmasi ve giincellenmesi, hasta bakim
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alaninda kullanilan dezenfektanlar ve sivi/koplik sabunlardan periyodik
kontaminasyon taramasi amagh bakteriyel kiiltiir takibi, YBU enfeksiyon
hizlarinin ve mortalite oranlarinin takibi, saglik personelinin kigisel saglik
durumunun takibi ile birlikte el hijyeni egitimlerinin ve uygulamalarinin

stirdiiriilebilir olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

El hijyeni uygulamalari, hem koruyucu hem tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda enfeksiyon kontrolii adina ¢ok Onemli bir uygulamadir. Bu
uygulamanin 6zellikle hasta klinigi iizerine etkisi olduk¢ca Onemli olup,
hastane kaynakli ve ¢apraz bulas olusturacak enfeksiyon ajanlarinin ortamdan

arindirilmasi hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.
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OZET

Saglikta Kalite Standartlart (SKS) geregi Tirkiye’de tiim hastanelerde hasta
memnuniyetini  belirlemek, saglik hizmetlerinin sunumunu hasta go6ziinden
gorebilmek ve hasta veya hasta yakimlarimin geri bildirimleri sayesinde hizmet
kalitesini arttirmak amaciyla hasta memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Bu
calismanin amaci, ilgili anket verilerine dayanarak acil servise basvuran hastalarin
Covid-19 pandemi siirecindeki memnuniyet oranlarini pandemi &ncesine ait 2019
yili verileriyle karsilagtirmali olarak ortaya koymaktir. Bu kapsamda calisma, ilgili
veriler 1s181nda saglik hizmetlerine dair degisim gosteren ve sabit kalan memnuniyet
unsurlar1 hakkinda genel egilimleri tespit etmeyi hedeflemektedir.

Caligmada, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklart Daire Bagkanligi tarafindan gelistirilen ve 22
sorudan olusan Acil Hasta Memnuniyet Anketi’nden yararlanilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan “Hasta Deneyimi Anketleri” hastalar acil servisteki tiim islemlerini bitirip
hastaneden ayrildiktan sonra “telefon gdriismesi” yontemi kullanilarak yapilmistir.
Her ay 32 hastaya ulagilmis olup, 2019 yilinda 384 hasta, 2020 yilinda 384 hasta
olmak {izere toplam 768 hastaya anket uygulanmistir.

Bu ¢alismada acil servisten hizmet alan hastalarin genel memnuniyet orani 2019
yilinda %94,39 iken 2020 yilinda ise %92,58 olarak tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular acil servise basvuran hastalarin, verilen saglik hizmetinin kalitesinden biiytik

oranda memnun oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Saglik hizmet kalitesi, Acil servis
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Comparison of Satisfaction Rate of Patients
Who Attended Emergency Services the Pandemic
Period and Before the Pandemic

ABSTRACT

In accordance with the Quality Standards in Health, patient satisfaction surveys are
applied in all hospitals in Turkey to determine patient satisfaction, to see the delivery
of health services through the patient’s eyes and to increase the quality of service
through the feedback of patients or their relatives. Based on the relevant survey
data, this study aims to reveal the satisfaction rates of patients who applied to the
Emergency Service during the Covid-19 pandemic period in comparison with the data
of 2019 before the pandemic. In this context, the study aims to determine the general
trends about the patient satisfaction elements that change and remain constant in the

light of the relevant data.

In the study, Emergency Room Patient Satisfaction Survey, which was developed
by the Ministry of Health, General Directorate for Health Services, Department Of
Quality Accreditation And Employee Rights In Health and consists of 22 questions
was used. The “Patient Experience Survey” used in this study was conducted using
the “phone interview” method after the patients finished their all procedures in the
Emergency Service and left the hospital. 32 patients were reached every month, and
the survey was applied to a total of 768 patients, 384 patients in 2019 and 384 patients
in 2020.

In this study, the overall satisfaction rate of the patients who received service from
the Emergency Service was 94, 39% in 2019 and 92, 58% in 2020. The findings show
that the patients who applied to the Emergency Service are largely satisfied with the
quality of the health service provided.

Key Words: Pleasure: Quality of healthcare, Emergency service
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2019 yilinin sonlarinda, ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde goriilen ve hizla
tiim diinyaya yayilmastyla birlikte 2020 yilinin Mart ayinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Pandemi olarak ilan edilen Covid-19 viriisii yasam tiimiiyle
etkilemis, Ozellikle hastanelerdeki isleyisi temelden degistirmistir (Akgiil,
2020). Bu calisma Covid-19 siirecinde hasta memnuniyetlerindeki egilimleri
analiz ederek hastanelerdeki isleyislerin gelistirilmesini ve saglikta kalite

standartlari siireclerini destekleyerek literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir.

Biiyiik bir belirsizligi, kaygi ve endiseleri beraberinde getiren Covid-19 viriisii;
hastalarin tek bagina bir odada karantina altinda tutulmasi, bulasiciligin ve
6liim oranlarinin artmasi, hastalarin psikolojisini olumsuz yonde etkilemesiyle,
hasta ve yakinlariin endiselerini arttirma riski dogurmustur (Bahar, Cuhadar,
& Bahar, 2020). Hastane calisanlariin Covid-19 viriisiine yakalanmalari
sonucu karantinaya alinmalar1, hamile ve kronik hastalig1 olan risk grubundaki
personellerin sahadan uzaklastirilmalar1 nitelikli personellerin ise koruyucu
ekipmanlarin i¢inde uzun saatler ¢alismak zorunda kalmalari, calisanlar
acisindan olumsuz etkilere neden olmustur (Tuncay, Koyuncu, & Ozel, 2021).
Bunun yani sira kronik hastaligi olan ve tedavisi devam eden hastalarin
hastaneye bagvurmaktan g¢ekinmeleri ve hastaneye basvurulari azaltilmasi;
temasi en aza indirmek amaciyla merkezi hekim randevu sistemlerinde randevu
sayilarinin azaltilmasi hastalarin saglik sistemine erisimini de goreceli olarak
zorlagtirmistir (Gilindogdu, 2020). Dolayisiyla Covid-19 pandemisi basta
saglik calisanlar1 olmak {izere, hem bu virlise yakalanan hastalar i¢in hem
de diger hastaliklar nedeniyle saglik hizmeti almak isteyen hastalar i¢in ilgili

siireglerde cesitli memnuniyetsizlikler dogurmustur.

Hasta memnuniyeti, bakim sunumunun ve kalitesinin bir par¢asidir (Locke,
Mariane, Koster, Taylor, & Greenspan, 2011). Memnuniyet anketleri
genellikle hastalarin beklentilerini icerir. Beklenti ve basari arasindaki
uyum hasta memnuniyetini belirler (Heiddegger, Saal, & Nuebling, 20006).
SKS geregi Tiirkiye’de tiim hastanelerde hasta memnuniyetini belirlemek
ve hizmet kalitesini arttirmak amaciyla yapilan hasta memnuniyet anketleri
uygulamasi, 2019 yilindan itibaren “Anket Uygulama Rehberi Versiyon 2”’ye
gore yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Bu c¢alismayla 2020 yilina ait veriler ile pandemi déneminde acil servise

bagvuran hastalarin memnuniyet oranlarmin, 2019 yili pandemi Oncesi
doneme ait veriler ile karsilastirilmasi hedeflenmektedir.

Literatiir incelendiginde, {iilkemizde acil servise bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, memnuniyeti etkileyen
faktorler lizerinde durulmustur. Hastalarin demografik ozelliklerine gore,
meslek gruplarindan beklentilerine goére, hizmetin hastanin beklentilerini
kargilamasi durumuna goére, memnuniyet oranlar1 incelenmistir (Ergezen
& Efe, 2019). Bu calismada 2020 yilinda Covid-19 pandemi siirecinde acil
servise bagvuran hastalarin memnuniyet oranlarinin, pandemi Oncesine
ait 2019 yili verileriyle karsilastirmasi yapilmigtir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, acil servisin fiziki Ozellikleri, bekleme siireleri, acil serviste
caligsan hastane personelleri ve hastalarin beklentileri ile ilgili kargilastirmali
degerlendirme yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma kesitsel tipte retrospektif bir ¢alisma olup, acil servise bagvuran
hastalarin memnuniyet diizeylerini ve beklentilerini degerlendirmek amaciyla
anket yontemi kullanilarak yapilmistir. 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklesen
hasta memnuniyet anket sonuclari ¢alismanin verilerini olusturmaktadir.
Arastirmanin evrenini 2018 ve 2019 yillarinda acil servise bagvuran hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini evren i¢inden tesadiifi (random)
olarak secilen 2019 yilinda 384, 2020 yilinda 384 olmak iizere toplam 768
hasta olugturmaktadir. Hasta deneyimi anketinde drneklem sayisini belirlemek
icin Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu “Anket Uygulama Rehberi”
Tablo 1. 6rneklem olusturma tablosundan faydalanilmistir. Bu tabloya gore
her y1l bir 6nceki y1l bagvuran hasta sayis1 dikkate alinarak tabloda karsilik
gelen sayida 6rneklem olusturulmustur. 2018 yilinda bagvuran hasta sayisi
505.086°dir. 2019 yilinda bagvuran hasta sayis1 517.645°tir. Bu tabloya gore
orneklem sayis1 384 olarak belirlenmistir. Acil servise basvuran ve ankete
katilmay1 kabul eden 768 hasta arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.

Arastirmanin  dahil edilme kriterlerini; randomizasyon yoOntemi ile
secilip, telefon gorlismesi sonucu anket uygulamasini kabul eden hastalar
olusturmaktadir.
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Arastirmanin  diglanma kriterlerini acil serviste Covid-19 i¢in ayrilmig

birimlere bagvuran hastalar olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Bagkanlig tarafindan
gelistirilen “Acil Hasta Memnuniyet Anketi” kullanilmigtir. Acil hasta
memnuniyet anketi 22 sorudan olugsmaktadir. Sorularin 4’ii sosyo-demografik
ozellikleri, 181 ise hastanede sunulan hizmetlerin algilanmasina yonelik
memnuniyetleri igeren sorulardir. Calismada “likert 6l¢egi” kullanilmigtir. 5
tamamen katiliyorum, 4 katiliyorum, 3 kararsizim, 2 katilmiyorum, 1 kesinlikle
katilmiyorum olarak degerlendirilmistir. Caligmadan elde edilen veriler,
Microsoft Excel Calisma Programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemleri (frekans (n) ve

yiizde (%) cinsinden) hesaplanmuistir.

HIPOTEZLER

HO: Pandeminin acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet oranlarina

etkisi yoktur.

H1: Pandeminin acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet oranlarina

etkisi vardir.

BULGULAR

Arastirmaya 2019 yilinda 384, 2020 yilinda 384 olmak iizere toplam 768 hasta
dahil edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

ve acil servise basvuru sekli Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

2019 2020
Cinsiyet n % n %
Kadin 210 55 189 49
Erkek 174 45 195 51
Toplam 384 100 384 100
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Memnuniyet anketi katilimcilarmin sosyo demografik ozellikleri tablo
I’de goriilmektedir. Buna gore 2019 yilinda ankete katilan bireylerin
%55’inin kadin, %45’inin erkek oldugu belirlenmistir. 2020 yilindaki veriler
incelendiginde ankete katilan bireylerin %49 unun kadin, %51 inin erkek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Acil Servise Bagvuru Sekli

2019 2020
n % n %
Kendi imkanlari ile
basvuru 286 74 278 72
Ambulans ile bagvuru 98 26 106 28
Toplam 384 100 384 100

2019 yilinda acil serviste memnuniyet anketine katilan hastalarm %74’
kendi imkanlart ile acil servise bagvururken %26’s1 ambulans ile acil servise
getirilmistir. 2020 yilinda ise %72 ’sinin kendi imkanlari ile %281 ise ambulans
ile bagvurmus oldugu belirlenmistir. 2019 ve 2020 yili karsilastirildiginda
kendi imkanlari ile bagvuran hasta sayis1 her iki y1lda da ambulans ile bagvuran
hastalardan fazladir.

Tablo 3. Yas Kategorisi

2019 2020
Yas kategorisi n % n %
20’nin alt1 39 10 11 2,8
20-29 yas arasi 58 15 44 11,4
30-39 yas arasi 76 19,3 79 20,5
40-49 yas arast 71 18,4 89 23
50-59 yas arasi 86 22,3 96 25
60 yas st 54 15 65 17,3
Toplam 384 100 384 100

2019 yilinda hasta memnuniyet anketine katilan hastalardan %22,3’i 50-59
yas araliginda olup en yliksek orana sahiptir. En diisiik oran ise %10 ile 20 yas
altindaki hastalardir. 2020 yilinda ise 50-59 yas araliginda bagvuran hastalarin
orani %25, 40-49 yas araliginda basvuran hastalarin orant %23’tiir. 20 yas
altinda bagvuran hastalarin oran1 %2,8’dir. 2019 yili ile kiyaslandiginda 40-
49 yag grubunun 2020 yilindaki bagvuru sayisinin 2019 yilina goére %4,5
oraninda arttig1 goriilmektedir. En yiliksek bagvuru oraninin her iki yilda da
50-59 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Egitim Durumu

2019 2020
Egitim durumu n % n %
Okur-yazar degil 20 5,2 13 3,5
Okur-yazar 30 7,8 28 7,2
[lkokul 78 20,3 65 16,9
Ortaokul 74 19,2 70 18,3
Lise 70 18,2 84 21,8
Universite 66 17,2 82 21,3
Yiiksek lisans 22 5,7 29 7.5
Doktora 24 6,4 13 3,5
Toplam 384 100 384 100

Egitim durumu kategorisinde 2019 yilinda en yiiksek bagvurunun %20,3 orani
ile ilkokul mezunlari, 2020 yilinda ise %21,8 orani ile lise mezunlar1 ve %21,3

orani ile tiniversite mezunlart oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Acil Servisin Fiziki Ozelliklerine Yénelik Degerlendirilmesi

2019 2020

Soru Bazinda % Soru Bazinda o

Toplam puan ¢ Toplam Puan °
Hastaneye ulasimda 1889 98,38 1844 96,04
zorluk yasamadim
Acil servis icinde
ulasmam gereken
birimlere kolayhkla 1824 93 1867 97,23
ulasabildim
Bekleme alaninin
fiziksel kosullar: 1805 94,01 1693 88,17
yeterliydi
Muayene oldugum
alanin fiziksel kosullar: 1800 93,75 1725 89,84
yeterliydi
Ac1l.se1.'v1s genel olarak 1679 87.44 1775 92,44
temizdi
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“Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim” ifadesine verilen cevap pandemi
oncesi donemde %98,38 ile anket sorular1 icinde yiiksek ortalamaya sahiptir.
Pandemi doneminde % 2,34 oraninda bir diisiis olmustur. Pandemi siirecinde
kisitlamalarin olmasive toplu tagimaaraglariikullanmada hasta ve yakinlarinin
cekingen davranmasinin bu orani diisiirmeye etki ettigini diisiindiirmektedir.
Pandemi siirecinde, acil servis bekleme alaninda sosyal mesafeyi korumak
adma zemin isaretlemeleri yapilmis ve bekleme koltuklarinda oturabilen kisi
sayisinin azaltilmasina yonelik tedbirler alinmistir. “Bekleme alaninin fiziksel
kosullar1 yeterliydi” ifadesine verilen yanitta %5,84 oraninda bir diisiis oldugu,
“muayene oldugum alanin fiziksel kosullar1 yeterliydi” ifadesine verilen yanitta
%3,91°1ik diisiis oldugu dikkat gekmektedir. “Acil servis genel olarak temizdi”
ifadesinde % 5’lik artig oran1 daha sik yapilan egitimlerin ve denetlemelerin
temizlik aligkanliklarini olumlu yonde degistirdigini diisiindiirebilir.

Tablo 6. Acil Serviste Calisan Hastane Personelleri ile Ilgili Degerlendirme

2019 2020

Soru Bazinda o Soru Bazinda N
Yo Yo
Toplam puan Toplam puan

Danisma ve
yonlendirme 1718 89,47 1731 90,15
hizmetleri yeterliydi

Doktorumun bana

— T 1730 90,01 1512 78,75
ayirdigs siire yeterliydi

Muayene ve tetkikler
sirasinda Kisisel
mahremiyetime 6zen
gosterildi

1899 98,90 1895 98,69

Doktorum tarafindan
hastaligim ve tedavim
ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapildi

1816 94,58 1810 94,27

ihtiyac halinde gerekli
saghk personeline 1818 94,68 1786 93,02
kolaylikla ulastim

Acil servis personeli
nezaket kurallarina 1826 95,10 1855 95,76
uygun davrandi
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“Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi” ifadesinde oranlarda her iki
donemde de anlaml fark olmadig dikkati ¢ekmektedir. “Doktorumun bana
ayirdigr siire yeterliydi” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasiin pandemi
sirecindeki donemde %78,75 ile anketteki en diisiik ortalama oldugu
goriilmektedir. “Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen
gosterildi” ifadesine verilen yanitlar oran1 %98 ile anketin en yiiksek oranidir.
Bu durum acil servis ¢aliganlariin hastalarin kisisel mahremiyetlerine yiiksek
oranda 6zen gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Hastalarin ankette kullanilan
ifadelere verdikleri yanitlara bakildiginda; Doktoru tarafindan hastaligi
ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildigi, acil servis personelinin
nezaket kurallarina uygun davrandigi, ihtiya¢ halinde personele kolaylikla
ulagilabildigi diisiiniilmektedir.

Tablo 7. Hastalarin Bekleme Siireleri ile Ilgili Degerlendirme

2019 2020
Soru Bazinda 0 Soru Bazinda 0
%o %o

Toplam puan Toplam puan
Kayit islemleri igin ¢ok 1842 95,93 1838 95,72
beklemedim
Muayene ve miidahale
icin bekledigim siire 1758 91,56 1604 83,54
uygundu
Tahlil ve tetkikler
icin verilen randevu 1884 98,12 1834 95,52
siireleri uygundu
Tahlil ve tetkik
sonug¢larim belirtilen 1856 96,66 1844 96,04
siire icerisinde aldim

Hastalar “Kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim” ifadesine her iki donemde
de %95 oraninda memnuniyetlerini ifade etmislerdir. “Muayene ve miidahale
icin bekledigim siire uygundu” ifadesine verilen cevaplarin pandemi 6ncesi
doneme gore %8,02 oraninda diistiigii tespit edilmistir. “Tahlil ve tetkikler i¢in
verilen randevu siireleri uygundu” ifadesine verilen cevaplara bakildiginda,
pandemi doneminde %95, 52 orani ile pandemi Oncesi doneme gore %2,6
oraninda daha diisiik oldugu goriilmektedir. “Tahlil ve tetkik sonuglarimi
belirtilen siire igerisinde aldim” ifadesine her iki donemde de %96 oraninda
memnuniyetlerini ifade etmislerdir.
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Tablo 8. Hastalarin Beklentileri ile ilgili Degerlendirme

2019 2020
Soru Bazinda 0 Soru Bazinda 0
%o %o
Toplam puan Toplam puan

Acil servisin sunmus
oldugu hizmetler 1828 95,20 1833 95,46
beklentilerimi karsiladi

Acil servisten ayrilirken

(R LD TS 1827 95,15 1756 91,45
siirec ile ilgili yeterli

bilgilendirme yapildi

Bu acil servisi aileme
ve arkadaslarima 1819 94,73 1795 93,48
tavsiye ederim

Tablo 8’de hastalarin beklentileri ile ilgili karsilastirmali degerlendirme
verilmistir. “Acil servisin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi”
ifadesine verilen cevaplar her iki donemde de %95 oraninda sabit kalarak
degismemistir. “Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siireg ile ilgili
yeterli bilgilendirme yapildi” ifadesine verilen cevaplarin pandemi dncesi
doneme gore %3,7 oraninda diistiigii tespit edilmistir. Acil servisten alinan
hizmet sonrasi “Bu acil servisi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim”
ifadesine verilen cevaplara bakildiginda hastalarim pandemi doneminde
9%93,48 oraninda, pandemi Oncesi donemde ise % 94,73 oraninda tavsiye
edecegi ve bu oranin memnuniyet ortalamasinda diger anket sorularina verilen
yanitlara kiyasla yiiksek bir oran oldugu soylenebilir.

Tablo 9. 2019 Yil1 Acil Hasta Anketi Kategori Bazinda Dagilim1
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Hastaneye
1 | ulasimda zorluk 369 4 6 5 0 1889 | 1920 | 98.38%
yasamadim
Danisma ve
» | Yonlendirme 318 | 14 | 0 20 | 32 | 1718 | 1920 | 89,47%
hizmetleri
yeterliydi
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Acil servis
icinde ulagsmam
gereken
birimlere
kolaylikla
ulasabildim

352

22

1824

1920

95,00%

Kayit islemleri
igin ¢ok
beklemedim

355

11

1842

1920

95,93%

Bekleme
alaninin fiziksel
kosullart
yeterliydi

337

24

12

1805

1920

94,01%

Muayene ve
miidahale i¢in
bekledigim stire
uygundu

323

16

18

19

1758

1920

91,56%

Muayene
oldugum alanin
fiziki kosullar1
yeterliydi

339

11

21

10

1800

1920

93,75%

Doktorumun
bana ayirdig:
stire yeterliydi

319

17

21

22

1730

1920

90,01%

Muayene

ve tetkikler
sirasinda kigisel
mahremiyetime
6zen gosterildi

375

1899

1920

98,90%

10

Tahlil ve
tetkikler i¢in
verilen randevu
stireleri uygundu

370

1884

1920

98,12%

11

Tahlil ve tetkik
sonuglarimi
belirtilen stire
igerisinde aldim

358

12

1856

1920

96,66%
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Doktorum
tarafindan
hastaligim ve
12| tedavim ile 334 25 3 15 7 1816 | 1920 | 94,58%
ilgili yeterli
bilgilendirme
yapildi

Ihtiyac halinde
gerekli saglik
13 | personeline 330 34 0 12 8 1818 | 1920 | 94,68%
kolaylikla
ulastim

Acil servis
personeli
14 | nezaket 344 17 0 15 8 1826 | 1920 | 95,10%
kurallarina
uygun davrandi

Acil servis genel

5 olarak temizdi

307 7 3 40 27 1679 | 1920 | 87,44%

Acil servisin
sunmus oldugu
16 | hizmetler 336 30 0 10 8 1828 | 1920 | 95,20%
beklentilerimi
karsiladi

Acil servisten
ayrilirken
taburculuk

17 | sonrasi siireg 344 16 4 11 9 1827 | 1920 | 95,15%
ile ilgili yeterli
bilgilendirme
yapildi

Bu acil servisi
jg | dlemeve 347 | 6 | 10 | 9 12| 1819 | 1920 | 94,73%
arkadaglarima

tavsiye ederim

Segenek Bazinda

6157 | 236 89 236 194 | 32618 | 34560 @ 94,39%
Toplam Cevap Puani

Toplam Cevap Puant 6912 | 6912 | 6912 | 6912 | 6912

Segenek Bazinda
Verilen Toplam Cevap | 89,07% | 3,41% | 1,29% | 3,41% |2,81%
Orant
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2019 yilinda pandemi Oncesi donemde hasta memnuniyet orani %94,39
olarak hesaplanmistir. Soru bazinda toplam cevap sayisi1 32.618°dir. Toplam
cevap sayist 34.560’dir. Soru bazinda memnuniyet orani %94,39’dur. Segenek
bazinda toplam puan 6.912°dir. Tamamen katiliyorum yaniti verenlerin toplam
puani 6.157 olup oran1 %89,07 dir. Soru bazinda ve secenek bazinda toplam
puanlar ve oranlar tablo 9’da verilmistir. Soru bazinda en diisiik memnuniyet
oran1 “Hastane genel olarak temizdi” sorusuna verilen yanittir. En yliksek oran
ise “Muayene ve tetkikler sirasinda mahremiyetime 6zen gosterildi” sorusuna

verilen yanittir. Se¢enek bazinda en diislik oran “Kararsizim” yanitidir.

Tablo 10. 2020 Y1l Acil Hasta Anketi Kategori Bazinda Dagilimi
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Hastaneye
1 | ulasimda zorluk 351 7 11 13 2 1844 | 1920 | 96.04%
yasamadim
Damisma ve
» | Yonlendirme 299 | 40 | 8 15 | 22 | 1731 | 1920 | 90.15%
hizmetleri
yeterliydi
Acil servis
icinde ulasmam
3 | gereken 32 | 37 | o 4 1 | 1867 | 1920 | 97.23%
birimlere
kolayhikla
ulasabildim
Kayit islemleri
4 | i¢in ¢cok 346 16 0 22 0 1838 | 1920 | 95.72%
beklemedim
Bekleme
alaninin fiziksel
5 304 11 9 42 18 1693 | 1920 | 88.17%
kosullari
yeterliydi
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Muayene ve
miidahale icin
bekledigim siire
uygundu

276 10 39 8 51 1604 | 1920 | 83.54%

Muayene
oldugum alanin
fiziki kosullari
yeterliydi

309 21 5 32 17 1725 | 1920 | 89.84%

Doktorumun
8 | bana ayirdigi 255 17 24 9 79 1512 | 1920 | 78.75%
siire yeterliydi

Muayene

ve tetkikler
9 | sirasinda kisisel 371 9 0 0 4 1895 | 1920 | 98.69%
mahremiyetime
ozen gosterildi

Tabhlil ve
tetkikler
10 | i¢in verilen 352 5 0 27 0 1834 | 1920 | 95.52%
randevu siireleri
uygundu

Tahlil ve tetkik
sonuclarimi
belirtilen siire
icerisinde aldim

11 351 7 11 13 2 1844 | 1920 | 96.04%

Doktorum
tarafindan
hastaliim ve
12 | tedavim ile 313 55 1 7 8 1810 | 1920 | 94.27%
ilgili yeterli
bilgilendirme
yapildi

ihtiyac halinde
gerekli saghk
13 | personeline 301 60 3 12 8 1786 | 1920 | 93.02%
kolayhikla
ulastim
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Acil servis
personeli
14 | nezaket 342 32 0 7 3 1855 | 1920 | 95.76%
kurallarina

uygun davrandi

Acil servis genel

15 olarak temizdi

333 3 0 20 28 1775 | 1920 | 92.44%

Acil servisin
sunmus oldugu
16 | hizmetler 320 54 0 7 3 1833 | 1920 | 95.46%
beklentilerimi
karsiladi

Acil servisten
ayrilirken
taburculuk
17 | sonrasi siire¢ 319 27 2 11 25 1756 | 1920 | 91.45%
ile ilgili yeterli
bilgilendirme
yapildi

Bu acil servisi
g | dileme ve 340 | 6 12 9 17 | 1795 | 1920 | 93.48%
arkadaslarima

tavsiye ederim

Secenek Bazinda

5824 | 417 | 125 258 288 | 31997 | 34560 | 92.58%
Toplam Cevap Puam

Toplam Cevap Puam | 6912 | 6912 | 6912 | 6912 | 6912

Secenek Bazinda
Verilen Toplam 84,07% | 6,03% | 1,81% | 3,73% |4,17%
Cevap Oram

2020 yilinda pandemi sonrasi donemde hasta memnuniyet orant %92,58
olarak hesaplanmistir. Soru bazinda toplam cevap sayisi 31.997°dir. Toplam

cevap sayist 34.560°dir. Soru bazinda memnuniyet oran1 %92,58’dir. Segenek
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bazinda toplam puan 6.912°dir. “Tamamen katiliyorum” yaniti verenlerin
toplam puan1 5.820 olup oran1 %84,07°dir. Soru bazinda ve segenek bazinda
toplam puanlar ve oranlar tablo 10°da verilmistir. Soru bazinda en diisiik
memnuniyet orani “Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi” sorusuna verilen
yanittir. En yiiksek oran ise “Muayene ve tetkikler sirasinda mahremiyetime
0zen gosterildi” sorusuna verilen yanittir. Segenek bazinda en diisiik oran

“Kararsizim” yanitidir.

2019 yilinda en diisiik memnuniyet oran1 %87,44 ile “Hastane genel olarak
temizdi” sorusuna verilen yanittir. 2020 yilinda bu sorunun memnuniyet
orani %92,44’e yiikselmistir. 2019 yilinda “Doktorumun bana ayirdig: siire
yeterliydi” sorusuna verilen yanit %90,01 iken 2020 yilinda anket sorulari

icinde %78,75 orani ile en diisiik memnuniyet oranina sahiptir.

Tablo.11 Acil Servise Basvuran Hastalarin 2019 ve 2020 Yillar1 Arasindaki
Memnuniyet Durumlari Korelasyon Analizi

Correlations
veril9 veri2(0
Pearson Correlation 1 ,690™
veril9 Sig. (2-tailed) ,002
N 18 18
Pearson Correlation ,690™ 1
veri20 Sig. (2-tailed) ,002
N 18 18

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2019 ve 2020 yillarinda acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet oranlari
arasindaki korelasyon analizi ele alindiginda; tabloya 11°e gore 2019
ve 2020 yillarinda acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ve HO reddedilir.
(p=0,002<0,05) 2019 ve 2020 yillar1 arasindaki verilerde pozitif yonli ve
kuvvetli bir iligski oldugu s6ylenebilmektedir. (0,690)
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TARTISMA VE SONUC

H1: Pandeminin acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet oranlarina etkisi
vardir. Pandemi 6ncesi donemde hastanenin acil servisine basvuran hastalarin

%94,39 olan memnuniyet orani, pandemi doneminde %92,58’e diismiistiir.

Bu ¢alismada acil servise bagvuran hastalardan “Hastaneye ulasimda zorluk
yasamadim” diyenlerin oran1 yiiksektir. Benzer bir ¢alismada en ¢ok memnun
olunan konulara bakildiginda hastane ve hizmet birimlerine ulagim ilk sirada,

bekleme siireleri son sirada yer almistir (Santas, Santas & Cicek, 2021).

Bu anket ¢aligmasinda en yiiksek memnuniyet oraninin “Muayene ve tetkikler
sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen gosterildi” sorusuna verilen yanitlar
oldugu gorilmektedir. Fatih Santag, Glilcan Santas ve Fatih Cigek (2021)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada en fazla memnun olunan ve ortalamasi
en yiliksek ifade “Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime
Ozen gosterildi” ifadesidir ve bu iki ¢aligmanin birbirleri ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. En az memnun olunan ve ortalamasi en diislik olan ifade
ise “Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi” seklinde olmustur (Santas,
Santas, & Cicek, 2021). Bu ¢alismada ise “Doktorumun bana ayirdig: siire
yeterliydi” ifadesine verilen yanitlarda pandemi 6ncesi doneme gore %11,2°lik
diisiis oldugu goriilmektedir. Pandemi siirecinde yapilan her iki ¢alismanin
verileri uyumludur. Bourdreau ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada doktor
degerlendirmesi i¢in bekleme siirelerini azaltmaktan ziyade memnuniyete
yonelik calismalar yapilmasinin énemine vurgu yapilmistir (Edwin, Jason,
Michael, & Baumann, 2004).

Benzer bir ¢alismada “Bu acil servisi aileme ve arkadaslarima tavsiye
ederim” ifadesine verilen yanitlarin oran1 %84,4 olarak bulunmustur (Orug
& Tas, 2014). Baska bir ¢alismada bu oran %76 olarak bulunmustur (Ozcan,
Ozkaynak, & Toktas, 2008). Bu ¢alismada 2019 yilinda %94,73 iken 2020
yilinda %93,48’dir. Pandemi siirecinde bu oran dismiis gibi goriinse de
literatiirdeki benzer ¢aligmalara kiyasla bu acil servisin tavsiye edilme orant
yiiksektir diyebiliriz.

Yildinnm ve arkadaglarmin “Gazi Hastanesi Yatakli Servislerinde Hizmet
Alanlarin Bazi Temel Ozellikleri ve Hastaneden Memnuniyet Durumlar1”
baglikli caligmalarinda hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi %85,5
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olarak saptanmistir (Yildirim, Maral, Aycan, & Bumin, 1999). “Acil Tip
Birimine Bagvuran Hastalarda Hosnutluk Diizeyi ve Etkileyen Etmenler”
baslikli tez ¢aligmasinda, hastalarin acil biriminden %64,2 hosnut oldugu
saptanmistir (Sahbaz, 2006). Bu anket ¢aligmasinda memnuniyet orani daha
yiiksek olup, 2019 yilinda %94,39 olan memnuniyet oran1 2020 yilinda
%92,58 olarak bulunmustur. Sonug¢larin bu anket calismasina daha yakin
oldugu “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Arastirmas1”
baslikli calismada % 90 gibi bir oranda hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun
olduklar1 bulunmustur (Zaim & Tarim, 2010). Senel ve arkadaglarinin yaptigi
“Hasta Memnuniyeti Arastirmasi: Bir Devlet Hastanesinin Acil Klinigine
Basvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri” baslikli ¢aligmada memnuniyet
oranlarimin bu caligmadaki anket sonuglarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Topal, Senel, Topal, & Mansuroglu, 2013).

Yatan hasta memnuniyetinin dl¢iildiigii “Bir Universite Hastanesinde Yatan
Hasta Memnuniyeti” isimli ¢alismada yatan hastalarin % 83,5°1 tekrar
hastalanma durumunda ayni hastaneyi tercih edeceklerini belirtmiglerdir
(Sise & Altinel, 2012). Benzer bir ¢alismada Tiirkugur ve arkadaslar1 hasta
memnuniyet diizeylerinin olduk¢a yiiksek bulundugunu ifade etmislerdir
(Tirkugur, Alici, Uzuntarla, & Giileg, 2016). Bu anket ¢alismasinin sonuglari

her iki ¢aligmanin sonuglari ile uyumludur.

Saglik Bakanlhigi Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019 verilerine baktigimiz zaman
2003 yilinda hasta memnuniyet oranmnin %39.,5 iken 2018 yilinda %70.4
oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). Acile bagvuran hastalarin
memnuniyet oranini Ol¢tiiglimiiz bu calismada, acil servisten hizmet alan
hastalarin genel memnuniyet oran1 2019 yilinda %94,39 olan memnuniyet
orani 2020 yilinda %92,58 olarak tespit edilmistir. Bu oran literatiirdeki diger
caligma sonuglarina gére daha yiiksek saptanmistir. 2020 yilinda pandemi
siirecinde memnuniyet oraninda %]1,81 oraninda azalma goriilmektedir.
Anket sorularindaki ifadelerden memnuniyet orani en yiiksek olan ifade
muayene ve tetkikler sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi oldugu
goriilmektedir. Onu takip eden “Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim”
ifadesidir. Acil servisin fiziki 6zelliklerine yonelik degerlendirmede 2019
yilina kiyasla 2020 yilinda memnuniyet orani en yiiksek olan ifade acil

servisin genel olarak temiz olmasi ile ilgilidir. Hastalarin bekleme siireleri ile
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ilgili ifadelerde ise memnuniyet oraninin en fazla diistiigii ifade “Muayene ve

miidahale icin bekledigim siire uygundu” ifadesidir.

Yildirim ve arkadaslar1 (1999) “Gazi Hastanesi Yatakli Servislerinde Hizmet
Alanlarin Baz1 Temel Ozellikleri ve Hastaneden Memnuniyet Durumlar1”
baglikli calismalarinda hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi %85,5

olarak saptanmustir.

Karagiin (2006) “Acil Tip Birimine Basvuran Hastalarda Hosnutluk Diizeyi
ve Etkileyen Etmenler” baslikli tez ¢aligmasinda, hastalarin acil biriminden
%64,2 hosnut oldugu, %15,8 kararsiz oldugu ve %19,9 hosnut olmadigi

saptanmigtir.

Ozcan ve arkadaslar1 (2008) “Silvan Devlet Hastanesine Basvuran Kisilerin
Memnuniyet Diizeyleri” baglikli c¢alismada Silvan Devlet Hastanesine
bagvuran hastalar genel olarak hastaneden %76 ¢ok memnun veya memnun
kaldiklarin1 soylemistir. Hastalarin %75°1 tekrar hastalanma durumunda ayni
hastaneyi tercih edeceklerini, %76’°s1 da bagkalarina tavsiye edebileceklerini

sOylemistir.

Zaim ve Tarim (2010) “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir
Alan Aragtirmast” baglikli calismada % 90 gibi bir oranda hastalarin aldiklar

hizmetten memnun olduklar1 bulunmustur.

Sise ve Altiel (2012) “Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyeti”
isimli ¢alismada yatan hastalarin % 83,5’1 tekrar hastalanma durumunda ayni

hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Senel ve arkadaslar1 (2013) “Hasta Memnuniyeti Arastirmasi: Bir Devlet
Hastanesinin Acil Klinigine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri”
baslikli calismada yapilan anket sonuglarina gore acil servisin fiziki
kosullarindan hastalarin yaklasik %95°1 ve genel olarak hastanenin acilinden

hastalarin yaklasik %97’sinin memnun oldugu bulunmustur.

Tiirkugur ve arkadaslar1 (2016) “Yatan Hasta Memnuniyetinin Incelenmesi:
Bir Egitim Hastanesi Ornegi” isimli calismada arastirmanin uygulandig

hastanede yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri olduk¢a yiiksek bulunmustur.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Comparison of Satisfaction Rate of Patients Who Attended
Emergency Services the Pandemic Period and Before the Pandemic

Cilt: 20
Sayi: 1

Santas ve arkadaslari (2021) “Acil Servisten Memnuniyet: Yozgat Ilinde
Bir Arastirma” baslikli ¢alismada Sehir Hastanesinde acil servisten en ¢ok
memnun olunan konular; muayene sirasinda mahremiyete 6zen gosterme,
acil servis i¢cinde ulagilmasi gereken birimlere kolaylikla ulagabilme ve acil
servisin genel olarak temizligidir. Acil servisle ilgili en diisiik ortalamada olan
ifadelere bakildiginda bekleme siiresi, doktorun yeterli siire ayirmamasi ve

saglik personeline ulasim 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug¢ olarak; saglikta kalite sisteminin bilesenlerinden biri olan hasta
memnuniyet anketlerinin pandemi Oncesinde ve sonrasinda uygulanmaya
devam ediyor olmasi saglikta kalite sisteminin iyilesmeye ne kadar agik
oldugunun gostergesidir. Pandeminin saglik hizmeti sunumuna etkisini
gorebilmek adina hasta memnuniyet anketlerinin diizenli olarak yapiliyor ve

degerlendiriliyor olmasi hizmet kalitesi acisindan 6nemli bir gostergedir.

Bu calismanin hizmet sunumunda iyilestirici faaliyetleri diizenlerken 151k
tutmasi adma hastane yoneticilerine, yapilacak iyilestirmeler sonucunda saglik
hizmeti alan hastalara, memnuniyet orani artan hastalara hizmet veren saglik
calisanlarina, saglik ¢aligsanlarinin kendilerini daha rahat ve giivende hissedecegi
bir ¢aligma ortami saglayarak, hasta memnuniyetlerinin arttirtlmasina yarari
olacag1 dusiinlilmektedir. Ayrica pandemi siirecinde devam eden hasta
memnuniyet anketlerinin hizmet kalitesi boyutlariyla iligkisi degerlendirilerek
diger hastaneler ile karsilastirmali analizi yapilabilecegi, memnuniyet oraninin

arttig1 faktorlerin sitirdiiriilebilirliginin 6l¢lildligii yeni ¢alismalar da yapilabilir.
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Gliniimiiz saglik hizmetlerinin belirlenmesinde, iiretilmesinde ve sunumunda kalite ve
etik iki vazgegilmez olgudur. Saglik hizmetlerinin kabul edilebilirlik derecesi, bu iki
olgunun hayata gegirilmesiyle dogru orantilidir. Ancak, kalite ve etik kavramlarinin
neyi ifade ettikleri ve bunlarin birbirleriyle olan iliskisinin ne yonde oldugu yeterli
aciklikta degildir. Bu sebeple, bu makalede; kalite ve etik kavramlarinin kisaca
tarif edilmesi, bu kavramlarin saglik hizmetlerinde nasil anlagilmasi gerektigi ve
bahsi gegen iki kavramin birbiriyle olan iliskisinin ne oldugunun izah edilmesi
amaglanmistir. Normatif bir bakis agisiyla yapilan degerlendirmede; kalite kavraminin,
farkli paydaslarin farkli beklentileri, ihtiyaclart ve amaglari dogrultusunda farkl
bigimde tarif edildigi ve bu durum sebebiyle, saglik hizmetlerinde kalitenin, direkt
bir tanim yerine, 6 bilesen kapsaminda ele alindig1 anlasilmistir. Diger yandan, saglik
sistemindeki politikalarin, kararlarin ve uygulamalarin ahlaken dogrulugunu ve
yanligligini inceleyen etik, s6z konusu analiz ve degerlendirmelerini biyoetik ilkeler
vasitastyla yerine getirmektedir. Kalite bilesenleri ile biyoetik ilkelerin bir arada ele
alimmasinda, bunlarin ayni amaglari tagidiklar1 veya benzer hususlara isaret ettikleri
goriilmiistiir. Bu ¢ergevede, etik bakis agisinin ve etik ilkelerin, kalite bilesenlerinin
gerceklestirmede ve kalite uygulamalarina mesruiyet kazandirmada zorunlu unsurlar

oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Etik, Biyoetik ilkeler, Saglik hizmeti

1 Doktor, Saglik Bakanhg: Teftis Kurulu Baskanlhigi Bilkent Yerleskesi, Cankaya — Ankara, avciercan@yahoo.com,
Orcid No: 0000-0003-4857-8429
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The Relationship Between Quality and
Ethics in Healthcare

ABSTRACT

Quality and ethics are two indispensable phenomena in the determination, production,
and delivery of contemporary healthcare services. The degree of acceptability of
healthcare services is directly proportional to the realization of these two phenomena.
However, it is questionable what the concepts of quality and ethics mean and how they
relate to each other. For this reason, the paper aims to briefly describe the concepts
of quality and ethics, explain how these concepts should be understood in healthcare
services, and what the relationship between these two concepts is. The normative
assessment demonstrated that the concept of quality is defined differently in line with
different stakeholders’ different expectations, needs, and purposes, and due to this
situation, instead of a direct definition, quality in healthcare is considered within the
scope of 6 components. On the other hand, ethics, which examines the moral rightness
and wrongness of policies, decisions, and practices in the health system, carries out
these analyzes and evaluations through bioethical principles. Evaluating quality
components and bioethical principles together showed that they have the same goals
or point out similar issues. In this context, the presentation concluded that the ethical
perspective and ethical principles are necessary elements in the realization of quality

components and in legitimizing quality practices.

Keywords: Quality, Ethics, Bioethical principles, Healthcare
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GiRiS

Bir isin iyi ve kusursuz yapilmasi anlaminda, piramitlerin yapilmasi
orneginde oldugu gibi, kalitenin tarihi, insan uygarliginin baslangicina kadar
uzanmaktadir (Chandrupatla, 2009). Kalite, pek ¢ok alanda oldugu gibi,
saglik alaninda da 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde objektif,
uygulanabilir ve 0Slgiilebilir standartlarin hizmet kalitesinin ylikseltilmesi
ve benzer hizmetlerin tUiretildigi tim saglik kurumlarinda ayni standartlarin
uygulanmasi modern saglik hizmeti sunumunun bir geregidir. Ayni sekilde,
saglik politikalarinin belirlenmesinde, kararlarin alinmasinda, hasta-saglik
calisam1 iligkisinde ve saglik hizmetlerinin uygulanmasinda belli etik
ilkelere uyulmasi giinlimiiz saglik sisteminin vazgecilmez kosullardan
biridir. Dolayisiyla, kalite ve etik arasindaki iliski ve etkilesim irdelenmeye
deger bir alandir. Bu amagcla ¢alismada, kalite ve etik kavramlarin saglik
hizmetleri sunumunda nasil ele alinmas1 gerektigi ve aralarindaki etkilesimin
ne yonde oldugu iizerinde durulacaktir. Bu ¢ercevede, oncelikle kalite ve
etik kavramlarinin ne ifade ettikleri ele alinacaktir. Kavramsal irdelemeyi
takiben, kalitenin ve etigin saglik hizmetlerindeki yeri ve iliskisi genel bir
degerlendirmeyle makale sonuca baglanilacaktur.

KALITE NEDIR?

Gilinlik yasamda ve akademik hayatta kalite kavrami siklikla kullaniliyor
olmasina karsin, kalitenin ne olduguna dair mutlak bir uzlasiya varmak
miimkiin goriinmemektedir. Farkli kaynaklar ve yazarlar, kavramin farkl
unsurlarina deginmek suretiyle kalitenin ne anlama geldigini izah etmeye
caligmaktadirlar. Ornegin, J. M. Juran (1988, s. 2.8) kaliteyi “kullanima
uygunluk” olarak tanimlamaktadir. Philip B. Crosby’e (1979, s. 17) gore,
kalitenin yonetilir olmasi i¢in, bu kavramin “gereksinimlere uygunluk™ olarak
tarif edilmesi gerekmektedir. Kalite tarifindeki cesitlilikten hareketle, David
A. Garvin (1984: 26) kaliteyle ilgili tanimlar1 bes kategori altinda toplamigtir:
Deneylistii (kalite tanimlanamaz, ancak deneyimlenmesi gerekir anlayisi),
iiriin bazli, tiiketici-kullanici tabanli, tiretime dayali ve deger temelli. Bu
kategoriler bize sunu gostermektedir; bir iiriin veya hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesinde, konunun hangi yoniiyle ela alindig1 belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ornegin, bir elektronik cihazin kalitesinin degerlendirilmesinde
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sadece cihazin niteliklerine bakilmasi, cihazi kullanan kisinin memnuniyet
derecesinin Olgiilmesi, cihazin iiretim siiregleri ve fiyat bazli bir analizin
yapilmast farkli sonuglari ortaya ¢ikaracaktir. Bu sebeple farkli insanlar
kendi beklentileri, ihtiyaglari ve oncelikleri ¢ergevesinde, ayni tirliniin veya
hizmetin farkli unsurlarina odaklanmak suretiyle farkli kalite tanimlamalarina
ve algilamalarina varabilirler (Chandrupatla, 2009; Chua, 2004).

Tirk Dil Sozligii, kalite kelimesini “nitelik”, nitelik kavramini ise “bir
seyin iyi veya kotii olma ozelligi” seklinde tarif etmektedir (sozluk.gov.tr).
Cambridge Online Sozlik ise kaliteyi “bir seyin miikemmellik derecesi”
olarak ifade etmektedir (dictionary.cambridge.org). Dolayisiyla, sozliik anlami
bakiminda ele alindiginda, kalite kavraminin bir seyin ne derece iyi veya
miikemmel olduguna isaret ettigi goriilmektedir. Ancak, Geoffrey D. Doherty
(2008) kalite kavramin1 mitkemmellik olarak ele almanin anlamli olmadigini,
clinkli milkemmellik ifadesinin konunun agiklanmasina yardimci olacak bir
izahat icermedigini ve kalitenin giizellik gibi siibjektif bir kavram oldugunu
belirtmektedir. W. Edwards Deming (1986) ise, bu soruna deginirken iyi,
giivenilir, glivenli gibi sifatlara dayali tanimlamalarin, pratik uygulama ve
orneklemeler olmaksizin kullanilmasinin anlamli bir iletisim saglamadigini
ifade etmektedir. Bu sebeple, kalite kavramima yonelik en 6nemli uzlas:
noktalarindan biri, kalite kelimesinin tarifinin ve kavramin igerdigi niteliklerin
belirsizligi ve karmagikligma dairdir (Garvin, 1984; Cheng ve Tam, 1997;
Prisacariu ve Shah, 2016)

Bu baglamda, yukarida belirtilen oOrneklerde goriildiigli iizere, konuyla
ilgili literatiir incelendiginde, tek bir tariften 6te, cok sayidaki kalite tarifine
rastlanilmaktadir. Dolayisiyla, her alana uygulanabilir bir tanimlamadan
ziyade, ele alinan alanin veya hizmetin gerekliliklerini ve ilgili paydaslarin
beklentilerini de iceren farkli unsurlarin bir arada degerlendirilmesi neticesinde
bir tanim ortaya koymak daha yerinde olabilir. Ancak, bu husus, kalitenin
genel anlamda tanimlanmasina engel teskil etmemektedir. Nitekim, J. M. Juran
(1988, s. 2.8) ve Philip B. Crosby’nin (1979, s. 17) yaklasimlarinda oldugu
gibi, genis bir bakis acisiyla da kalite kavraminin irdelenmesi miimkiindiir. Bu
cergevede, kalite kavraminin “amaglara uygunluk™ bi¢iminde tanimlanmasinin
uygun olacagi degerlendirilmis ve bu makaledeki kalite ifadesi, genel manada,
bu anlamda kullanilmistir (Avci, 2017).
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ETiK NEDIR?

Kavramsal cerceve baglaminda izah edilmesi gereken baska bir kavram
etiktir. Tiirk Dil SozIigi, etik kelimesinin birinci anlami olarak “tore bilimi”
ni vermekte ve tore bilimini de “yarar, iyi, kotil vb. sorunlari inceleyen, tore ile
ilgili bir davranig yasasi gelistirilen, neyin ugrunda savasilmaya deger, yasama
neyin anlam kazandirdigi, hangi davranisin iyi ve hangisinin koéti oldugu
gibi sorunlar1 kendine konu edinen bilim, ahlak bilimi, ilmiahlak, ahlakiyat,
etik” bi¢iminde tarif etmektedir (sozluk.gov.tr). Cambridge Online Sozliik ise
etigi, “ahlaken dogru ve yanlis olanin ne oldugunu gosteren bilim veya ahlaki
olarak neyin dogru neyin yanlis olduguna dair bir takim inanglar” seklinde
ele almaktadir (dictionary.cambridge.org). Gerek Tiirk Dil Sozligi gerekse
de Cambridge Online Sozlilk kapsaminda degerlendirildiginde, etigin ahlak
kavramiyla yakin bir iliskisinin oldugu anlasilmaktadir. Nitekim, akademik
caligmalar irdelendiginde, pek ¢ok akademisyenin kendi ¢alismalarinda etik ve
ahlak kavramlarini birbiri yerine esanlamli olarak kullandiklari gériilmektedir
(Bendik-Keymer, 2013).

S6z konusu i¢ ice gegmislige ragmen, etik ve ahlak kavramlarini birbirinden
aytrarak bunlarin farkli tariflerini ortaya koymak da miimkiindiir. Bernard
Gert (2005) ahlaki, tiim rasyonel insanlara uygulanan, yaygin olarak bilinen
idealleri ve erdemleri igeren ve kotiiliigli veya zarar1 azaltmay1 amaglayan
gayri resmi bir kamu sistemi olarak tanimlamaktadir. Karen L. Rich (2016) ise
etigi, felsefi bir bilim olarak kabul ederek, onu, dogruyu/iyiyi ve yanligi/kotiiyii
birbirinden ayirt etmeyi, anlamay1 ve analiz etmemeyi saglayan sistematik bir
yaklagim olarak tanimlamaktadir. Jeremy Bendik-Keymer’e (2013) gore, etik
kavrami, ahlak kavramindan daha genis bir anlama sahiptir; etik, “ben nasil
yasamaliyim” sorusuna odaklanirken, ahlak, “Insan olarak baskalariyla nasil

iliski kurmalryim” cevabini arar.

Dolayisiyla, ahlaki, bireysel ve toplumsal davranislarin dogrulugunu
ve yanlighgimi sekillendiren kurallarin ve degerlerin bir bilesimi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Bahse konu kurallar ve degerler, kisinin kendi
bireysel kabullerinden kaynaklanabilecegi gibi, kisinin dini inanglarindan,
toplumsal geleneklerinden veya politik bakis acisindan da kaynaklanabilir.
Bireyin diinyaya gelmesiyle birlikte aile igerisinde, toplumsal yasantida,
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egitim kurumlarinda ve dini faaliyetlerin yiiriitiildiigii alanlarda bu kural
ve degerleri gozlemlemeye ve Ogrenmeye baslar. Bir ahlak kurali yalan
sOylememe, ¢almama veya zarar vermeme Orneklerinde oldugu gibi, evrensel
bir nitelik tagiyabilecegi gibi, biiyiiklerin elini 5pme veya biiyiiklere isimleriyle
hitap etmeme seklinde yerel diizeyde uygulanan bir deger de olabilir. Etik
ise, bir felsefe dali olarak, “nasil yasamaliyim/yasamaliyiz” sorusuna cevap
iretme ve ilgili cevabin mantiksal ¢er¢evesini olusturmak suretiyle ahlaken
dogru ve yanlis olanin ne oldugunu inceleyen bir bilimdir. Bu baglamda, etigi

ahlak felsefesi veya ahlak bilimi olarak tanimlamak miimkiindiir.

Saglik Hizmetlerinde Kalite

Kalite yonetiminin verimliligi ve etkinligi maksimize etme, miisteri
memnuniyetini arttirma ve maliyetleri diisiirme gibi ¢esitli amaglar1 vardir.
Ancak, kalite ¢aligmalarinin yiriitiildiigii alana bagli olarak bu amaglar
farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin kalite yonetimiyle egitim hizmetlerinde
basarilmak istenen amaglar saglik hizmetlerindeki amacglardan farklilik
arz edebilir. Bu sebeple, genel bir yaklasimdan ote, kalite kavraminin ve
yonetiminin hizmet alan1 bazli ele alinmasi daha somut sonuglarin elde
edilmesine yardimci olabilir. Bu ¢ercevede, saglik hizmetlerinde kalite
kavramina baktigimizda, bir tarif yerine, kalitenin isaret ettigi niteliklere
odaklanildigr goriilmektedir. Avedis Donabedian’a gore (1968) saglik
hizmetleri farkli bilesenlerden olusmaktadir ve hizmetin iyi mi veya kot mii
oldugunu anlamak i¢in bu bilegenlerin her birine bakilmasi gerekmektedir.
Donabedian (2003) saglik hizmetlerinde kaliteyi 7 bilesene vurgu yapmak
suretiyle tanimlamaktadir etkinlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul
edilebilirlik, mesruiyet ve esitlik. Dolayisiyla, Donabedian’a gore, saglik

hizmetlerinde kalite, bu 7 bilesenin ger¢eklestigi durumu ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) de benzer bir yaklagimla kaliteyi 6 bilesen

kapsaminda ele aldig1 goriilmektedir.

DSO’ye gore (2006) kalite baglammda saghik hizmetleri su 6 niteligi
tasimalidir:  Etkililik, verimlilik, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik/hasta

merkezlilik, hakkaniyet ve glivenlik.
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Etkililik, saglik hizmetlerinin bir ihtiyaca binaen ve kanita dayali olarak
sunulmasini ve bunun bireyler ve topluluklar i¢in olumlu sonuglar dogurmasint;
verimlilik, saglik hizmetlerinde kaynak kullanimin1 en {ist diizeye ¢ikarmay1
ve saglik hizmetlerinin israfi onleyecek sekilde sunulmasini; erisilebilirlik:
saglik hizmetlerinin zamaninda, cografi kosullara uygun ve kaynaklarin
ihtiyaglarla uyumunun saglanmasi suretiyle sunumunu; kabul edilebilirlik/
hasta merkezlilik, saglik hizmetlerinin, bireylerin tercihlerini ve isteklerini ve
icinde yasadiklar1 topluluklarin kiiltiiriinii dikkate almak suretiyle sunulmasin;
hakkaniyet: saglik hizmetlerinin, cinsiyet, irk, etnik koken, cografi konum
veya sosyoekonomik durum gibi kisisel 6zellikler ayrimina yol agmaksizin
sunulmasini; giivenlik ise saglik hizmetlerinin, hastalarin karsi karsiya
kalabilecekleri riskleri ve zararlar1 en aza indirilmesi suretiyle sunulmasin
ifade etmektedir (WHO, 2006).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlama, analiz etme ve iyilestirme cabasi
icinde olan bir diger énemli kurum Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Tip
Enstitiisiidiir (Institute of Medicine - IOM). Tip Enstitiisii saglikta kaliteyi,
“bireyler ve toplumlar i¢in saglik hizmetlerinin arzu edilen saglik sonuglarinin
elde etme olasiligini artirma ve sdz konusu hizmetlerin mevcut mesleki
bilgilerle tutarli olma derecesi” olarak tanimlayarak, kaliteyi 6 bilesen
etrafinda detaylandirmaktadir. Bunlar; giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik,
zamanindalik, verimlilik ve esitlikdir (IOM, 1990, IOM, 2001). DSO ile Tip
Enstitlistiniin kalite bilesenlerine baktigimizda, tek farkin “erisilebilirlik”
ile “zamanindalik” bilesenleri arasinda oldugu, DSO’niin “erisilebilirlik”
bilesenin, Tip Enstitiisii tarafindan “zamanindalik” adi altinda ele alinmig
oldugu, ancak DSO’niin bilesenindeki saglk hizmetlerinin erisilebilir
olmasia yonelik bariz vurgu sebebiyle, DSO’niin daha kapsayic1 bir bakis

acistyla konuyu ele aldig1 goriilmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Etik

Bir felsefi alan olarak, herhangi bir politikanin, kararin, davranigin veya
uygulamanin ahlaken dogru olup olmadigini mantiksal gerekgeleriyle birlikte
inceleyen etik biliminin saglik hizmetlerindeki tarihi, tibbin baslangicina
kadar geri gitmektedir (Miles, 2004; Bynum, 2008). Tip etigine dair mevcut
en eski dokiiman niteligi tasiyan Hipokrat Yemini, hekimlerin mesleklerini
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icra etmelerinde uyacaklari kurallar1 8 madde halinde ele almaktadir. Bunlar
hastanin faydasina hareket etme, zarar ve adaletsizlikten kaginma, intihari
tesvik etmeme ve hastalara olimeciil ilaglar vermeme, kiirtaja yonelik ilag
vermeme, saflik ve kutsallig1 tesvik etme, ameliyat yapmama, hastalarla cinsel
iliskiden kaginma ve hasta mahremiyetinin korunmasi (Edelstein, 1967).
Dolayistyla Hipokrat Yemini, saglik hizmetlerinin M.O. 400’lii yillardan bu
yana, belli ahlaki kurallar ¢ergevesinde sunulmakta oldugunu gdstermektedir.
Ancak, bu kurallar yaklagik 2500 yillik siire zarfinda gesitli degisimlere
ugrayarak giiniimiize ulagmistir.

Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasindaki insan haklar1 merkezli gelismeler,
s6z konusu degisim siirecini hizlandirmigs ve 1970’larin basinda tip etigi
yeni bir evreye girmistir (Jonsen, 1998). Biyoetik kavrami cer¢evesinde
sekillenen bu yeni donemde, hekimlerin litfuna (hastanin faydasina hareket
etme) ve mesleki uygulamasina dayali anlayis, yerini hastanin 6zerkligine
ve saglik hizmetlerinin sunumunda ve kaynaklarin kullanilmasinda adaletli
olmaya birakmistir (Beauchamp ve Childress, 2013). Bu kapsamda, biyoetik
doneminde pek ¢ok akademik c¢aligmayla, saglik hizmetlerinin sunumuna
yonelik farkli etik prensipler belirlenmis, ancak Tom L. Beauchamp ve James
F. Childress tarafindan ortaya konan 4 prensip — 6zerklige saygi, fayda saglama,
zarar vermeme ve adalet — en ¢ok kabul goren yaklasimlardan biri olmustur.
Beauchamp ve Childress’in 4 prensip yaklagimini iceren Biyomedikal Etik
Prensipleri isimli eserin birinci baskisinin, Amerika Birlesik Devletlerindeki,
Insan Deneklerinin Biyomedikal ve Davranmissal Arastirmalarda Korunmasina
Dair Ulusal Komisyon tarafindan diizenlenen ve benzer prensipler iceren
Belmont Raporu’nun (hhs.gov) yayimlanma tarihiyle ayn1 déneme denk

geldigini de vurgulamakta yarar vardir.

Birinci etik prensip olan 6zerklige saygi, karar verme yetisine sahip kisinin
herhangi bir baski, zorlama, yonlendirme veya etki altinda kalmaksizin
kendisinin saghigiyla ilgili kararlar1 6zgiirce alabilmesini ve bu kararlara
sayg1 gosterilmesini ifade etmektedir. Ozerlige saygi ilkesi gercevesinde
alinan kararlarda, kisinin bilerek ve isteyerek karar vermesi, verdigi kararin
sonuclarini anlamasi ve ilgili karar1 verirken, psikolojik rahatsizliklar gibi
icsel ve baski, zorlama ve yonlendirme gibi digsal unsurlarin etkisinde

olmamas1 gerekmektedir. Bu nitelikleri tasidigi miiddetce karar verme
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yetisine sahip bireyler, sonuglar1 ne olursa olsun her tiirlii tibbi islemi kabul
veya reddetmede serbesttir. Kisinin kararina esas teskil eden gerekge kisinin
bireysel deger yargilarindan kaynaklanabilecegi gibi kendisinin politik, dini
veya kiiltiirel kabul ve inanislarindan da kaynaklanabilir. Boyle bir durumda
saglik calisanlarina diisen gorev, kiginin karar verme yetisinin olup olmadigini
tespit etmek ve karar verme yetisi varsa alinan karara saygi gostermektir
(Beauchamp ve Childress, 2013).

Fayda saglama prensibi tip etiginin geleneksel bir ilkesi olup, hekimin veya
saglik ¢alisaninin hastanin faydasina olacak sekilde hareket etmesi anlamina
gelmektedir. Bu ilke, Hipokrat Yemininde yer alan “yetenek ve kabiliyetlerimi
hastanin menfaati i¢in kullanacagim” taahhiidiiniin bir tezahiiriidiir (Edelstein,
1967). Fayda saglama ilkesi hekimin veya saglik calisaninin, tibbi bilgi
ve tecriibe dogrultusunda, hastanin yararina olacak aktif bir davranista
bulunmasimni gerektirmektedir. S6z konusu bu bir sey yapma seklindeki ahlaki
kosul, ozellikle hastanin tedaviyi reddettigi kimi durumda, 6zerklige saygi
ilkesiyle ¢akisabilir. Ciinkii fayda ilkesi, hekimin, hastanin yararma olacak
tibbi islemde bulunmasini gerektirirken, 6zerklige saygi ilkesi, fayda saglasa
dahi, hastanin dnerilen bir tibb1 tedaviyi reddedebilecegini kabul eder. Boyle
bir ¢catisma durumda, giiniimiiz etik anlayisi, hastanin kararindan yana durus

sergilenmesi onerisinde bulunmaktadir (Beauchamp ve Childress, 2013).

Ugiincii prensip olan zarar vermeme, Hipokrat Yemini’nden bu yana varligin
devam ettiren bir baska geleneksel tip etigi ilkesidir. Bu ilke, hastaya zarar
vermemeyi Ongormektedir. Ancak, buradaki zarar kavramini “yersiz ve
gereksiz” zarar olarak kabul etmek gerekir. Aksi takdirde saglik hizmetinin
her asamasinda, bir enjeksiyonun yapilmasi esnasinda ac1 hissetme gibi dogal
zararlar ile yan ve advers etkiler bigiminde ortaya ¢ikan ancak arzu edilmeyen
zararlar meydana gelebilir. Bu nedenle, her tiirlii tibbi islemde fayda-zarar
dengesi hesaplanmak suretiyle, ortaya cikacak/cikabilecek zararin yersiz
ve gereksiz olup olmadigma karar verilmelidir. Ayrica, fayda saglama ve
zarar vermeme ilkeleri arasindaki iligki ve bu iki ilkeyi birbirinden ayirma
baglaminda sunu ifade etmek gerekir ki fayda saglama, zarar1 engelleme,
zarar1 ortadan kaldirma, yararli olan1 yapma bi¢imindeki aktif davraniglari,
zarar vermeme ilkesi ise zarar verici tibbi miidahaleden kaginma seklindeki

pasif davranisi ifade etmektedir (Beauchamp ve Childress, 2013).
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Son prensip olan adalet ilkesi, ilk {i¢ prensipten farkli olarak, hasta ile
diger bireyler veya toplum arasindaki iliskiyle alakalidir. Bagka bir ifadeyle
Ozerklige saygi, fayda saglama ve zarar vermeme ilkeleri sadece hastanin
kendisiyle alakali unsurlara odaklanirken, adalet ilkesi ¢ogunlukla hasta ile
diger bireyler arasindaki kaynak kullanimina dair konulara egilmektedir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinde adalet, sosyal adalet kavrami kapsaminda,
saglik sisteminin yarattigi fayda ve kiilfetin, toplumdaki tiim bireyler ve
gruplar arasinda, hakkaniyet cergevesinde dagitilmasini 6ngdrmektedir. Bu
nedenle sinirh kaynak kullanimi ve bunun toplumdaki bireyler arasindaki
boliisiimii adalet ilkesinin en temel konusudur (Beauchamp ve Childress,
2013).

Kalite ve Etik iligkisi

Kavraminin igerdigi olumlu anlam sebebiyle, kalite ¢ogu kez bir iiriine veya
hizmete olan talebi artirmak i¢in insanlar1 ikna etmenin en 6nemli araci olarak
kullanilmaktadir. Ancak talebi arttirmak kalitenin tek amaci olmamakla beraber
maliyetleri diistirmek, verimliligi arttirmak, miisteri ve ¢calisan memnuniyetini
iyilestirmek ile is tekrarini ve israfi nlemek kalitenin genel olarak basarmay1
arzu ettigi diger hedeflerdir (Chakrapani, 1998). Saglik hizmetleri cer¢cevesinde
ise, DSO’niin tarifinde yer aldig1 iizere, kalitenin saglik hizmetlerinde
istenilen tibbi sonuglar1 dogurmasi, kaynak kullanimini maksimize etmesi,
kaynak-ihtiyag dengesi ¢ercevesinde erisilebilirligi saglamasi, bireyin
tercih, istek ve kiiltiirel degerlerine uygun hizmet verilmesini temin etmesi,
hizmetlerin bireyler ve gruplar arasinda hakkaniyetle dagitimmi saglamasi
ve karsilasilabilecek risk ve zararlari minimize etmesi beklenmektedir.
Diger yandan etik ilkelere baktigimizda ise, 4-prensip yaklasiminin, saglik
hizmetlerinin, hastanin tercih ve istekleriyle uyumlu sunulmasini, tibbi bilgi ve
tecriibenin hastaya fayda saglayacak sekilde kullanilmasini, hastanin yersiz ve
gereksiz zarardan korunmasini ve saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan menfaat
ve kiilfetin bireyler ve gruplar arasinda hakkaniyetli dagitimini gerektirdigini
gormekteyiz. Dolayisiyla, tablo 1’de gorildiigi iizere, kalite bilesenleri ile

etik ilkeler arasinda dnemli bir 6rtiismenin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Kalite Bilesenleri ile Biyoetik Ilkelerin Karsilastirilmasi

DSO Kalite S s Biyoetik
Eillega o Kalite Bilesenlerinin Izah1 flkeleri
Saglik hizmetlerinin, bir ihtiyaca binaen ve kanita Favda
Etkililik dayali olarak sunulmasi ve bunun beklenen olumlu ay
- Saglama
sonuglar1 dogurmasi
Verimlilik Saglik hizmetlerinde kaypak ku{lanlmlm en iist diizeye Adalet
cikarma ve israfin 6nlenmesi
iR Saglik hlzmetleflmn zamanlndg, co'gr'aﬁ kosullara Filyda
uygun ve kaynak-ihtiya¢ dengesi igerisinde sunulmasi Saglama
Kabul
Edilebilirlik/ Saglik hizmetlerinin bireylerin tercihleri, istekleri ve Ozerklige
Hasta kiiltiirel degerleri gercevesinde sunulmast Sayg1
Merkezlilik
Saglik hizmetlerinin cinsiyet, irk, etnik koken, cografi
Hakkaniyet konum veya sosyoekonomik durum gibi unsurlardan Adalet
bagimsiz olarak hakkaniyetle sunulmasi
. . Hastalarin karsi karsiya kalabilecekleri riskleri ve Zarar
Giivenlik e .
zararlart en aza indirilmesi Vermeme

Bahse konu ortiisme, kalite yonetimi ile etigin ayni amaclar dogrultusunda
beraber yiiriitilme gerekliligini gostermektedir. Ancak, bu ortiisme ayni
zamanda, “madem kalite bilesenleri etik ilkelerin ongordiigii unsurlart
kapsiyor, o vakit, sadece kalite hizmetlerine odaklanmak, kendiliginden etik
gereklilikleri de karsilayacaktir” seklindeki bir bakis agisina da yol acabilir.
Baskabirifadeyle, kalite ve etik hizmetleriyle elde edilmek istenen amaclardaki
aynilik veya benzerlik, etigin saglik hizmetlerindeki agirligini arttirmak
yerine, bunun tamamen ortadan kaldirilmasina da sebebiyet verebilir. Ancak,
sunu unutmamak gerekir ki kalite ¢alismalarinin basariya ulagma olasiligi,
etik ilkelerin tam ve dogru uygulanma derecesiyle dogru orantilidir. Ornegin,
“hasta merkezIlilik” bileseni kapsaminda saglik hizmetlerinin, bireyin/
hastanin istek, tercih ve kiiltiirel degerleri dogrultusunda sunulmasi amaci
ancak 6zerklige saygi ilkesinin eksiksiz uygulanmasiyla basarilabilir. Benzer
sekilde kalitenin hakkaniyet hedefine varmasi i¢in adalet ilkesinin gerektirdigi
menfaat-kiilfet dengesinin dogru kurulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla etik
ilkeler kalite bilesenlerinin hayata gegirilmesinin zorunlu kosuludurlar. Ayrica
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etik, saglik hizmet tiretiminin ve sunumunun nasil olmasi gerektigini gdsteren
ve bu yonde ahlaki mesruiyet saglayan en temel aractir. Kalite yonetiminde
bu aracin kullanilma derecesi, ayn1 zamanda bu alandaki ¢aligmalarin ve

uygulamalarin ahlaki kabul edilebilirlik derecesini gosterecektir.

Sonucg

Kalite giinliik yasamda ve akademik alanda siklikla kullanilan bir kavram
olmasina karsin, bu kavramin ne ifade ettigi tartigmali bir konudur. Kalite
yonetimi kapsaminda yer alan paydaslarin farkli beklentileri, ihtiyaglar1 ve
amaglar1 oldugu i¢in kalite tanim1 da her bir paydasin bakis acis1 ¢ercevesinde
farkli degerlendirmelere tabi olabilmektedir. S6z konusu kavramsal tarifteki
bu =zorluk, saglik hizmetlerinde kalitenin ¢esitli bilesenler vasitasiyla
incelenmesine yol agmistir. Bu kapsamda; etkililik, verimlilik, erisilebilirlik,
kabul edilebilirlik/hasta merkezlilik, hakkaniyet ve giivenlik olarak DSO
tarafindan da kabul edilen 6 kalite bileseni olup saglik hizmetlerinde kalite,
bu bilesenlerin eszamanli olarak hayata gegirilmesini ifade etmektedir.

Etik ise, ahlaken dogru ve yanlisin ne oldugunu inceleyen felsefi bir bilimdir.
Etigin saglik hizmetlerine uygulanmasi, saglik hizmetlerinin iiretiminde
ve sunumunda yer alan politikalarin, kararlarin ve uygulamalarin ahlaken
kabul edilebilir olup olmadigini sorgulamayi gerektirmektedir. Biyoetik
ilkeler bu sorgulamada kullanilan somut araglar olup saglik hizmetlerinin,
hastanin 6zerkligi ve faydasi dogrultusunda yiiriitiillmesini, hastanin yersiz
ve gereksiz zarardan korunmasini ve saglik sisteminin olusturdugu menfaat-
kiilfet dengesinin, toplumdaki bireyler ve gruplar arasinda, hakkaniyetle
dagitilmasini 6ngormektedir.

Kalitenin 6 bileseninin 4 biyoetik ilkeyle karsilastirilmasinda, bunlarin ayni
veya benzer amaglara odaklandiklar1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde nihai
amacin tiim bireylere, kendi tercihleri ve deger yargilartyla uyumlu, erisilebilir
ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunulmasi oldugu dikkate alindiginda, etigin de
bu amaca yonelik bir ara¢ oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak, burada
alt1 ¢izilmesi gereken husus, gerekli etik bakis acist olmadan ve bu yondeki
ahlaki mesruiyet saglanmadan kalite bilesenleriyle ifade edilen amaglarin
basarilamayacagidir. Baska bir sdylemle, etik ilkeler, saglik hizmetlerindeki
kalite bilesenlerinin gergeklestirilmesinin ve bu yondeki uygulamalara

mesruiyet kazandirilmasinin vazgegilmez unsurlaridir.
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YAYIN ILKELERI VE YAZIM KURALLARI

YAYIN VE ETiK ILKELERI

Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, yilda ii¢ kez (Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda) yayinlanan
ulusal hakemli bir dergidir ve asagida belirtilen ilkeler dogrultusunda yayin yapmaktadir:

1. Dergimiz, yayin politikas1 geregince, saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri
degerlendirmesi, saglik sektoriinde performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmet
uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta ve ¢alisan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik
sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak {izere saglik bilimlerinin kapsamina giren konulart
iceren nicel ve nitel 6zgilin arastirma makalelerine yer vermektedir.

2. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Yabanci dillerdeki galismalarin yayimlanmast,
Yayin Kurulu’nun kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, ¢evirilerin ise
hukuki sorumlulugu yazarlarina/gevirmenlerine aittir.

3. Dergiye gonderilen makalelerin bagka bir yerde yaymlanmamig veya yayinlanmak iizere eg
zamanli olarak baska bir dergiye génderilmemis olmasi gerekmektedir. Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi yayinlanmak iizere kabul edilen makalelerin tiim yayi haklarina sahiptir.
Yayimlanmayacak yazilar sahibine iade edilir.

4. Dergiye gonderilecek makalelerin yayinlanan kriterlere uygun olarak http://dergipark.
gov.tr/ adresinde yer alan "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" hesabina yiiklenmesi
gerekmektedir. Editore, Yaym Kurulu iiyelerine veya dergi iletisim e-posta adresine
gonderilen makaleler resmi bagvuru olarak kabul edilmemektedir.

5. Tum bilim dallarinda yapilan ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar {izerindeki caligmalar i¢in ayri ayrt etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay
makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir. Makalelerde Arastirma ve Yaymn Etigine
uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili
bilgiler (kurul adi, tarih ve say1 no) yontem boliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda
yer verilmelidir. Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif hakki diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir. Makale sonunda; Arastirmacilarin Katki Orani Beyani, varsa
Destek ve Tesekkiir Beyani, Catisma Beyani verilmesi gerekmektedir.

6. Dergiye gonderilen makaleler alan editdrlerinden dnce 6n incelemeye tabi tutulur. ilk
olarak dergi editorii tarafindan sekil ve yazim kurallari agisindan incelenir. Dergi sablonuna
uygun olarak hazirlanan makaleler daha sonra Istatistik Editérii, Dil Editorleri ve Yaymn
Kurulu tarafindan derginin yaymn etigi ve ilkelerine uygunlugu, konunun bilimsel acidan
Ozgiinliigii ve gilincelligi agisindan incelenir ve uygun goriilen makaleler alan editorlerine
atanir. Alan editorleri makaleleri, alanin var olan bilgi birikimine katkist yoniinden inceler
ve uygun goriirlerse makaleyi hakemlere gonderirler. Ozetle; 6n inceleme asamalarinda
asagidaki noktalar g6z 6niinde bulundurulur:

a) Yayn etigine uygunlugu
b) Dergi yayn ilkelerine uygunlugu
¢) Caligmanin konusunun bilimsel agidan 6zgiinliigii ve giincelligi

d) Calisma konusunun literatiire katkisi

e) Yazim kurallarina ve makale yazim sablonuna uygunlugu
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7. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme
veya konusuna gore ii¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar ad1 gonderilmez ve hakemlerin
isimleri gizli tutulur. ki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem
raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma tgiincii bir hakeme gonderilir.
Hakemlerin raporlari birbiri ile geligirse ¢alisma editor tarafindan degerlendirilir. Editér,
esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinliigii bakimidan gerekli konular vb. durumlarda
diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

8. Hakemlerden gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa
caligmalar gerekli diizeltmelerin yapilmasi igin yazar(lar)a geri gonderilir. Yazarlara
raporlar dogrultusunda gelistirilmek veya diizeltilmek {izere gonderilen yazilar, gerekli
diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire i¢inde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire
icinde diizeltilmeyen yazi(lar)in degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri,
oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklart hususlar varsa, gerekgeleriyle
birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi ¢oklugu nedeniyle bir
yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

9. Yaymna kabul edilen makalelerin basilmast i¢in yazar(lar) tarafindan telif hakki ve yazar
sozlesmesi formunun imzalanmasi ve dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ayrica, yazar(lar)
dan makaleyi bir intihal kontrol programi ile taramalar1 ve intihal kontrol programinin
tirettigi en ¢cok % 10 benzerlik oraninin oldugunu belgeleyen bir program ¢iktisini, garanti
ve ylikiimliilikk formuyla beraber géndermeleri istenir.

10. Hakemlerden gelen doniitler ve es editorlerin kararina baglh olarak dergiye gonderilen
makalelerin ilk tur hakem degerlendirme siireglerinin yaklasik olarak 6-8 hafta siirmesi
ongoriilmektedir. Ancak bu siire alandan alana degisebilir. Degerlendirme yapmay1 kabul
etmeyen hakem olmasi durumunda siire uzayabilmektedir.

11. Yayma kabul edilen ve son bigimi verilen makaleler iizerinde yazar(lar) degisiklik yapamaz.

12. Yaymlanan makalenin i¢eriginden (kaynaklarin ve alintilarin dogrulugundan, ileri siiriilen
goriislerden ve telif hakki olan ¢izelge, resim ve diger gorsellerden) yazar(lar) sorumludur.

13. Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, ikinci ve diger isim sirasinda bir
olmak iizere en fazla iki eseri yayimlanabilir.

14. Yayma kabul edilen makaleler igin yazar(lar)a ve hakemlere telif icreti 6denmez.
15. Agik erisim politikast geregince, dergi sayilar1 ve makaleler derginin web sayfasinda yer

alir ve makalelerin tam metinlerine pdf dosyasi olarak erisilebilir.

ULAKBIM TR Dizin kurallari geregi makalelerde yer alan tiim yazarlarm ORCID numaralarinin
makalenin son sekline eklenerek gonderilmesi gerekmektedir. ORCID numarasi eksik yazarlara
ait makalelere doi numarasi verilmez ve erken goriiniim olarak yayina agilmaz.
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YAZIM KURALLARI

BASLIK VE DiIPNOTLAR

1.

Yazinn ilk sayfasinda yazinin baslig1, yazarlarin adlart ve kurumlari, dzet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bashigr 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z
olmalidir. Yazi1 baslig1, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirkce hemde Ingilizce olarak verilmelidir.
iletigimin saglanacag adres dipnot ile belirtilmelidir. flk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak
calismay1 destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.

Metin igindeki géndermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.

Yazar(lar)in unvaniyla birlikte, ¢alistigi yerin agik adi, sehir-iilke bilgisi, e-posta adresi ve
ORCID numarasi, basligm altindaki yazar ismi ya da isimleriyle eslestirilmis dipnotlarla (*)
belirtilmeli ve makalenin ilk sayfasinin altindaki dipnotta yer almalidir.

Makale ile ilgili olarak, tezden {iiretilme, bir konferansta sunulma veya proje kapsaminda
yapilma gibi 6zel durumlar varsa (*) ile baslayan bir dipnot ile yazilmalidir. Dipnotlar i¢in ek
aciklama: Yazi herhangi bir bilimsel etkinlikte bildiri olarak sunulmus ise, makalenin bagligina
dipnot simgesi (*) konularak, makalenin ilk sayfasinin altinda etkinligin adi, yeri ve tarihi
belirtilmelidir. Yazi herhangi bir arastirma kurumu ya da fonu tarafindan desteklenmis ise,
makalenin bagligma dipnot simgesi (*) konularak, destegi saglayan kurulusun adi, projenin
numarast ve tamamlandigi tarih ilk sayfanin altinda belirtilmelidir. Yazi lisansiistii tezlerden
iretilmis ise, makalenin basligma dipnot simgesi (*) konularak, tezin adi, danismanin ad ve
tamamlandif1 tarih ilk sayfanin altinda belirtilmelidir. Dipnotlardaki tiim bilgiler Palatino
Linotype yazi tipinde, girintisiz ve 10 punto olmalidur.

TURKCE VE INGILIZCE KISA OZET (OZ VE ABSTRACT)

1.

Yazilar Tiirkce ve ingilizce dillerinde hazirlanip gonderilebilir. Tiirkge hazirlanan her calismanin
ilk sayfasinda Tiirkge ve Ingilizce kisa 6zet bulunmalidir. Tiirkge kisa 6zet, Times New Roman
yazi tipinde, 9 - 10 punto, 6zet, derleme ve aragtirma makaleleri i¢in 250, teknik notlar i¢in 200
ve editdre mektup igin 100 kelimeyi agmayacak sekilde yazilmalidir.

Ingilizce gonderilen calismalarda Tiirke kisa 6zet bulunma zorunlulugu yoktur. Kisa dzet
icinde kaynak verilmemelidir.

BOLUMLER VE ALT BOLUMLER

1.

Yazi "giris" boliimilyle 6z ve abstract kismindan hemen sonra baslamali ve uygun boliimlere
ayrilmahdir. Boliim basliklar1 biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar
kalin yazilmahdir. Bagliklarda iistten bir satir bos birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler
alt boliimlere ayrilabilir.

Yazilarda ana boliimler sirasiyla;

« GIRIS

« YONTEM

- Evren ve 6rneklem/Caligsma Grubu/Katilimcilar/Denekler vb.
- Veri toplama yontem(ler)i/teknikleri/araglart

- Verilerin analizi
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* BULGULAR

« TARTISMA

+ SONUC VE ONERILER

* KAYNAKLAR

gibi temel bolimlerinden olugsmalidir.

1. Tirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun sézliikleri ve yazim kilavuzu dikkate alinmali ve
miimkiin oldugunca Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir. Alana 6zgii yabanci dildeki kavramin/
terimin Tirkge karsiligr kullanilirken ilgili kavramim/terimin ilk kullanildig: yerde yabanci
dildeki karsilig1 parantez iginde verilmelidir.

2. Yazilar Microsoft Word formatinda hazirlanmali, font biiylikligii 12 punto, yazi karakteri Times
New Roman olmalidir.

a) Baglik:12 punto ve kalin

b) Ozet: 9 - 10 punto

¢) Ust Bosluk: 3,5 cm

d) Sol Bosluk: 3 cm

) Sag Bosluk: 2,5 cm

2) Alt Bosluk: 2,5 cm olmalidir.

3. Kisaltmalara, ilgili bilim alaninda kullanildig: sekilde yer verilmelidir. Kisaltmalar metin iginde
ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli durumlarda kisaltmalar "giris" bdliimiinde veya bu
boliimii izleyen ayr1 bir boliim iginde verilebilir.

SEKILLER VE TABLOLAR

1. Tiimg¢izimler, haritalar, grafikler, fotograflar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin iginde "Sekil 1." seklinde atifta bulunulmalidir.
Her bir sekil icin uygun bir bashk kullanilmali ve baslik seklin altina numarasiyla birlikte
yazilmalidir.

2. Tablolar ardisik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin iginde numaralarryla
"Tablo1." seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo i¢in uygun bir baslik kullanilmali
ve bu baslik tablonun iizerine numarasiyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve
sekillerin yazi1 biiytikligii 9 punto olmalidir.

KAYNAKLARIN BELIRTILMESI
1. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallari esas alinmalidir.

2. Dergide yaymlanacak makalelerde APAStili aranacak olup (ayrintih bilgi igin; http://www.
apastlye. org)sekilsartlarini tasimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir.

3. YazilarA4 formatinda 30 sayfayr asmamalidir.

APA STILI:

Kitaplar:

Yazar, A. A. (1994). Calismanin ad1. Yer: Yayimct. Yazar,A. A.
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(Yil). Eserin baglig1. doi:xxxxxxxxxxxx Editor, A. A. (Ed.). (Y1l).

Eserin baglig1. Yer: Yayinct.

Siireli Yayinlar:

Yazar,A. A., Yazar, B. B. ve Yazar,C. C. (Yil). Makalenin adi. Siireli Yaynin adi, Cilt No:ss-ss.
Yazar, Y. (Yil). Béliim bashg. E. Editér (Dizi Ed.), Seri Adi: Cilt No. Cilt basligi (s. x-x) iginde.
doi: xxx

Online Dokiiman:

Yazar,A. A. (2000). Calismanin bashigi. Erisim adresi:.........cccccoueneee. internet adresi. Erigim

EKLER

1. Yazar(lar) ihtiyag¢ duyarlarsa kaynak¢adan sonra, Ekler bolimii olusturabilirler. Bu kisimda
verilecek eklere makale iginden mutlaka atifta bulunulmalidir.

2. Calisma iginde tablo veya sekil ile verilebilecek unsurlara Ekler’de yer verilmemelidir.
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