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Bakanligimiz, ilke olarak insan odakli bir saglik sistemi olusturmak amaciyla 2003
yilindan bu yana Saglikta Doniisiim Programini uygulamaktadir. Bu reformun temel
amaglar1 arasinda; kaliteli hizmet sunmak, kaynak tahsisinde verimliligi saglamak,

hasta beklentilerine kars1 daha duyarli ve yenilik¢i bir saglik sistemi olusturmak yer

almaktadir.

Bir toplumun saglik diizeyi, kalkinmanin ve gelismisligin en dnemli araglarindan ve
gostergelerinden birisidir. Kiiresellesmenin yarattigi dalgalarin, zaman ve mekéan algi-
lart ile birlikte toplumu ve toplumsal yapilar1 kokiinden degistirdigi gliniimiizde sag-
lik alaninda da siirekli gelisim bir zorunluluk haline gelmistir. “Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi” bu gelisimin bir parcasi olmak adina {izerine diisen gorevi yerine
getirmek gayretindedir. Dergimizin 7. Sayisinda yer alan; “Saglik Hizmetlerinde Ka-
lite Standartlar1 ve Modelleri, M.Porter'in 5 Kuvvet Modeline Gore Saglik Hizmetle-
ri Sektoriiniin Rekabet Analizi, Hemsirelik Meslegine Yaklasim ile Toplumsal Statii
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Tiirkiye’de Saglik Insan Kaynaklari Planlamasi,
T1bbi Atik Yénetimi, Saglik Hizmetlerinde Teshisle iliskili Gruplar: KOAH Vakalar
Uzerine Karsilagtirma, Saglik Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Degerlen-
dirilmesi” konularindaki ¢alismalar sagligin tiim paydaslarina katki saglayacak 6nem-

li bilgi ve veriler igermektedir.

Birbirinden degerli ¢aligmalarini gonderen tiim arastirmacilara tesekkiir eder, diinya-
da saglik hizmet kalitesinin optimal diizeyde gergeklestirilmesi, verilen hizmetlerin
giivenli bir ¢ergevede yiiriitiilmesi, hasta ve ¢aliganlara yonelik risklerin en aza indiril-
mesi ve hasta giivenliginin siirekliliginin saglanmasi amaciyla yapilan bu ¢aligmalarin

saglik sistemimize katkida bulunmasini diler, hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Dogan UNAL
Editor
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Turgutlu lice Devlet Hastanesi Tibbi
Atik Yonetimi

Murat YAZGAN!
Naime KALAYCI?
Cemile Bas KAYHAN?
Elif TUNA*

OZET

Saglik tesislerinde 6nemli bir sorun olarak ortaya gikan konulardan birisi de tibbi atik-
larin yonetimidir. Saglik tesislerinde ¢ikan atiklarin biiyiik bir béliimiinii tibbi atiklar
olusturmaktadir. Turgutlu Devlet Hastanesinin hizmet sunum kosullar1 degisimi son-
rasinda enfeksiyon komitesi ve tesis giivenligi komitesinin aylik analizlerinde sap-
tanan atik miktarindaki dikkat cekici artis sonrasinda atiklarin ayristirtlmasi, gegici
depolanmasi, tibbi atiklarin kontrolii ve zararsiz hale getirilmesi i¢in iyi bir atik yone-
timi planlamasina ihtiya¢ duyulmustur. Calismamiz ile Turgutlu Ilge Devlet Hastanesi
Saglik Tesisi’nde ¢alisan personelin tibbi atik yonetimi etkinligi konusunda algilarini,
bilgi diizeylerini 6l¢mek ve sonrasinda egitim programi olusturmak ve maliyet etkin

bir atik yonetim planinin uygulanmasi amaglanmustir.

Bu amagla Subat 2013 — Nisan 2013 tarihleri arasinda 414 personele anket uygulandi.
Ankette 18 soru 5°li likert derecelendirme 6lgegi, 3 soru simiflama dlgegi kullanilmig
ve 5 soru da demografik verilere ait olmak iizere 26 sorudan olusturulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi ile frekans dagilimi, faktdr anali-

zi,t-testi, ANOVA testi ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

Turgutlu ilge Devlet Hastanesi, Idari ve Mali isler Miidiirii, muratyazgan45@hotmail.com
Turgutlu {lge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Turgutlu {lge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

N S

Turgutlu {lge Devlet Hastanesi, Bashekim Yardimcisi, Kalite Yénetim Direktorii
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Hastanede uygulanan Tibbi Atik Y6netimi degerlendirilmesine yonelik hazirlanan an-
ketin genel giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik testi sonucunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,94 (p=0,001) bulunmustur. Bu nedenle 6l¢ek yiiksek dereceli giivenli
bir 6lgektir. Faktor Analizi tablosu incelendiginde olusan ilk faktoriin 4,01 ortalama
ile “Sistem Boyutu”, ikinci faktériin 3,75 ortalama ile “Birey Boyutu” oldugu karsi-
miza ¢ikmistir. Sistem Boyutunun 5 tam puan iizerinden 4,01 puan alinmasi gbzden
gecirilmesi ve iyilestirilmesi gereken hususlarin oldugunu, Birey Boyutunun 5 tam
puan iizerinden 3,75 puan almasi tibbi atik yonetimi konusunda uygulanan egitim
konular1 ve egitim metodu gozden gegirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu so-
nuglara arastirmaya katilanlarin tibbi atik yonetiminin etkinligi konusunda Sistem Bo-
yutu ile ilgili diislincelerinin “Katiliyorum” diizeyinde, Birey Boyutu ile ilgili diisiin-
celerinin ise “Kararsizim” ile “Katiliyorum” diizeyleri arasinda oldugu goriilmektedir.
Yapilan diger analizlerde hastane ¢alisanlarimizin cinsiyete ve egitim durumuna goére
tibbi atik yonetimi algisinda farkliliklar oldugu saptanmuistir. Ayrica boyutlar arasinda
pozitif yonde giiclii bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sonug olarak tibbi atik yonetimi etkinliginin saglanmasinda birey boyutuna yonelik
egitim ihtiyaci, Sistem Boyutuna yonelik ise uygulamada iyilestirme ihtiyaci ortaya
cikmistir. Bu dogrultuda egitim yontemi degistirilerek yeni bir programi planlanmis
ve atiklarin birim bazl tartilarak toplanmasi ile de kurumda maliyet etkin bir atik

yonetim plani olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Yo6netim, Etkinlik, Egitim
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Turgutlu District State Hospital Medical Waste
Managemen

ABSTRACT

Emerged as a major problem in health care facilities in one of the issues is the
management of medical waste. A large portion of the waste in health care facilities
are medical waste. State Hospital’s service delivery conditions change after the
infection control committee and plant safety committee monthly analysis determined
the amount of waste remarkable increase in after waste sorting, temporary storage,
medical waste control and harmless to make a good waste management planning
was needed. Our study Turgutlu District State Hospital Health Facility staff working
in the medical waste management activities on the perceptions, knowledge levels
and after the training program and create a cost-effective waste management plan

implementation is intended.

For this purpose, February 2013 - April 2013 questionnaire was administered to 414
employees between. 5 point Likert rating scale with 18 questions in the survey, three
questions used for classification scale, and five questions, including 26 questions
related to demographic data was created. Evaluation of the data with SPSS 16.0
package program frequency distribution, factor analysis, t-test, ANOVA test and

correlation analysis were used.

Administered in hospital Medical Waste Management prepared to assess the overall
reliability of the survey analysis was conducted. As a result of the reliability test of
Cronbach’s Alpha value of 0.94 (p = 0.001) were found. Therefore, the scale is a scale
of high-grade secure. Factor analysis of the first factor that occurs when the table is
analyzed with an average of 4.01 “System Size”, the second factor, with an average of
3.75 “Individual Size” that has emerged. System Size 5 of the total score 4.01 points
have been revised and in need of improvement issues that individuals Dimension 5 total
score 3.75 points to receive medical waste management in the applied education and
training method revision should reveal. These results of research participants medical
waste management on the effectiveness of the System Size thoughts on the “Agree” at
the level of individual Size thoughts about the “Neutral” and “Agree” between levels
is seen that. Hospital employees in other analyzes by gender and educational status of
medical waste management has been identified that there are differences in perception.

Also a strong positive correlation between the size turned out to be.
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As a result, medical waste management in ensuring the effectiveness of individual
training needs for size, the administration needs improvement for the system size
has emerged. In this regard, a new program planned by changing teaching methods
and waste collection units weighed based institution with a cost-effective waste

management plan has been created.

KeyWords: Medicalwaste, Management, Activity, Education,
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Turgutlu ilce Devlet Hastanesi Tibbi Atik Yonetimi

GIiRiS

Giinliik yagsamda {iiretimler ve tiiketimler sonucu olusan kati, sivi, gaz halin-
deki maddelere atik denir. Atiklar ¢cevre gériinliimiinii bozduklar1 gibi insan ve
cevre sagligimi da tehdit ettikleri igin kontrol ve yonetimleri gerekir (Glinay-
din, 2001). Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar diger atiklardan potan-
siyel infeksiyon kaynagi olmalar1 nedeniyle ayrilirlar. Saglik kuruluslarindan
kaynaklanan tibbi atiklar havada, suda ve toprakta kalici 6zellik gosteren ve
ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve zararl atik sinifina

girmekte ve bu tiir atiklarm {iretim, tagima, depolama ve bertarafina yonelik

0zel dnlemler alinmasi gerekmektedir (Demir, 2009).

Hastanelerde iiretilen atiklari, evsel nitelikli atiklar, tibbi ve enfektif atiklar,
kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde simniflandirmak miimkiindiir.
Tibbi atik, her tiirlii saglik kurulusundan kaynaklanan patolojik ve patolojik
olmayan, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici-delici malzemeler
olarak tanimlanmaktadir. Bu tip atiklar hastane ¢alisanlari, hastalar ve top-
lum saglig1 agisindan risk olugtururlar. Bu konuda ilk ¢caligsmalar, 1967 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde laboratuvarlarin kontrolii ve lisanslama is-
lemleri seklinde baslamigti. CDC (CentersforDisease Control)’nin yani sira
EPA (EnvironmentalProtectionAgency) ve OSHA (OccipationalSafetyandHe-
alth Administration) gibi kuruluglar da bu isle ilgili olarak cesitli rehberler
diizenlemislerdir (Y1ildirim ve Bakir, 2000). Ulkemizde ise 22.07.2005 tarih,
25883 sayilt Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “7ibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi”’ne gore tibbi atik; {initelerden kaynaklanan, yonetme-
lik EK-2’de C, D ve E gruplarin altinda yer alan enfeksiydz, patolojik ve ke-
sici-delici atiklar olarak verilmektedir.(Resmi Gazete, 2005). Tibbi atiklarin
diger atiklara oranla ¢ok daha az olmasina ragmen cok biiyiik tehlike riski

tagimaktadir.

T1bbi atik {iretimi, hastanenin atik yonetim metodu, saglik tesisinin tiirii, has-
tanenin brang hastanesi olmasi, saglik bakiminda kullanilan tibbi malzemele-
rin yeniden kullanilabilme orani, tedavi edilen hasta sayis1 gibi birgok faktor
nedeniyle degisiklik gostermektedir.Gelismekte olan iilkeler iizerinde yapilan

arastirmalar, bu iilkelerde iiretilen tibbi atigin %80°nin genel tibbi atiklardan

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Turgutlu District State Hospital Medical Waste Managemen

(evsel ve kentsel atik yonetim sistemi ile islenebilen), %15’inin patolojik
ve enfekte atiklardan, %1 inin kesici atik, %3 iinlin kimyasal ve farmasotik
atiklardan, %1’den daha azinin radyoaktif veya sitostatik atik, basingli kaplar
veya kirik termometreler ve kullanilmais piller gibi 6zel atiklardan olustugunu
gostermektedir (Kocasoy ve Aydin, 2004:35).

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin halk sagligina ve ¢evreye za-
rar vermeden ayr1 olarak toplanmasi, taginmasi ve gegici olarak depolanmasi
siireglerinde uyulacak usul ve esaslar 2872 sayili Cevre Kanununa istinaden,
Cevre ve Orman Bakanliginca, hazirlanan ve 22.07.2005 tarihli ve 25883 sa-
yil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi” ile yeniden diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2005).

Atiklarin kontrolii ve uygun bertarafi i¢in iilke bazinda belirlenen atik kontrol
yonetmeliklerinin aktif uygulanmasinin yaninda, bu uygulamalarin belli stan-
dartlar dahilinde diizenli denetimlerinin ve kontrollerinin yapilmasi dnemlidir
(Tagg1oglu, 2007:30). Bu dogrultuda iilkemizde Saglikta Doniigiim Programi
ile kaliteli hizmet sunumu 6n plana ¢ikmais, “ISO 9001 Kalite Yonetim” ¢alig-
malar1 bir kenara birakilmig ve ulusal kalite standartlar1 olusturulmustur. Sag-
lik Tesislerimizde “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ” ad1 ile uygulanan ulu-
sal kalite standart kriterleri kapsaminda degerlendirmeler yapilmaktadir. SKS
dahilinde atiklarin kontrolii ve bertarafina yonelik kriterler hastanelerde de-
gerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler, atik yonetimi konusunda hastaneler
bazinda standartlarin olugmasi, ortak dil konusulmasi, siirekli iyilestirmelerin
yapilmasi ve diizenli kontrollerin saglanarak kurum iginde tibbi atik yone-
timinin anlasilmasi ve benimsenmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
Boylece kurum ¢aliganlar1 tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak algilanan
ve onlarin motivasyonu ile davraniglarini etkileyen tibbi atik yonetimi iklimi
olusumuna katki saglanmistir. Bu sayede olusan atik miktarinin siirekli izlen-
mesi ile birlikte ¢alisan giivenliginin, hasta giivenliginin, ¢evre giivenliginin
saglanmasinda ve katlanilan tibbi atik maliyetlerin diisiiriilmesinde etkin rol

oynamistir.

2011 yilinda Hastanemiz iki ayr1 hizmet binasinda, toplam yaklasik 12.000
m? kapali alanda 225 hasta yatagi ile hizmet vermekte iken 2012 y1li Temmuz

ayimndan itibaren yeni hizmet binasinda, yaklasik 47.000 m? kapali alanda, 300
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hasta yatagi ve ilave hizmet birimleri ile saglik hizmeti sunumuna baslamasi
ile birlikte olusan atik miktar1 ve biitgeye getirdigi mali yiik agsagidaki tablo-
da izlenebilecegi gibi artmigtir. Bu tablo ve 2012 yili Temmuz ayindan sonra
tibbi atik miktarlarinda meydana gelen artisin ve beraberinde katlanilan tibbi

atik maliyetinin bizi bu ¢aligmaya iten unsurlardan biri oldugu sdéylemek ge-

rekmektedir.
Uretilen Atik Miktar1 ve Maliyeti Tablosu
Yil Uretilen Atik Miktar (kg) Maliyet (TI)
2011 60.387 132.000
2012 85.122 191.000
2013 81.821 183.000

2013 yili itibari ile bu ¢aligmanin sonrasinda yapilan izlemede olusan atik

miktarinda ve katlanilan maliyette diisme oldugu gortinmektedir.

Bu ¢aligma ile Turgutlu ilge Devlet Hastanesinde calisan personelin tibbi atik
yonetimi etkinligi konusunda algilarini ve bilgi diizeylerini aragtirarak ve son-
rasinda egitim programi olusturarak siirdiiriilebilir maliyet etkin bir tibbi atik

yonetimi amaglanmugtir.

YONTEM

Calismamiz 2013 yilinda, Manisa ili 300 yatakli Turgutlu lge Devlet Hasta-
nesi’nde gergeklestirilmistir. Caligmaya; hekim, hemsire, diger yardime1 sag-
lik personeli ve temizlik personeli dahil edilmistir. Arastirmada ii¢ boliimden
olusan anket kullanilmistir. Birinci boliimde ¢aliganlarin hastanede uygulanan
tibbi atik yonetimini, sistem ve birey boyutuyla “Kesinlikle Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde 5°1i likert 6l¢egi ile degerlendirilmesi is-
tenen18 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ¢alisanlarin tibbi atik yonetimi
konusunda egitim ihtiyacimi belirlemeye yonelik smiflama dlgegi ile ilgili 3
soru hazirlanmistir. Ugiincii boliimiinde ise 5 sorudan olusan demografik so-

rulara yer verilmistir.

Caligmanin hipotezleri demografik nitelikler ve Tibbi Atik Y&netiminin bo-
yutlar1 arasindaki iligkiler yoniinden olusturulmustur. Buna gore hipotezler

sunlardir:
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* HI. Cinsiyete gore birey boyutu algisinda farklilik vardir.

* H2. Cinsiyete gore sistem boyutu algisinda farklilik vardir.

* H3. Calisma yilina gore birey boyutu algisinda farklilik vardir.

* H4. Calisma yilina gore sistem boyutu algisinda farklilik vardir.

e HS5. Egitim durumuna gore birey boyutu algisinda farklilik vardir.

* Hé6. Egitim Durumuna gore sistem boyutu algisinda farklilik vardir.

» H7. Tibbi Atik Y6netimi boyutlari olan sistem ve birey boyutlar1 arasinda
pozitif bir iliski vardir.

Calismada oncelikle gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Arastirma sonucu toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ista-
tistik analizleri SPSS 16.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde;
elimizdeki verileri gruplamak, bunlarin frekanslarini bulmak i¢in frekans
dagilimlari, gegerlilik ve giivenilirliliklerini test etmek icin faktor analizi
ve gegerlilik analizi, iki se¢cenegi olan siniflama 6lgegi ile Tibbi Atik Y6-
netimi boyutlarini karsilastirirken T-testi, ikiden fazla se¢enegi olan sinif-
lama 6lgegi ile Tibbi Atik Yonetimi boyutlarini karsilagtirirken ANOVA
testi ve Tibbi Atik Yonetimi boyutlar1 olan sistem boyutu ve birey boyutu
arasinda bir iligki olup olmadigin1 gormek i¢in ise korelasyon analizi kul-

lanilmistir.

BULGULAR

Arastirma i¢in personele 500 adet anket formu dagitilmis bu formlardan 414’
doldurulmustur. Bagka bir anlamda ¢alismamiza katilim orani1 %82 olarak

gergeklesmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %48’nin 31-40 yas grubunda yer aldigi, %42,5’inin
meslekte 1-5 yil arasinda gorev yaptiklarini, %59,4’niin kadin ¢alisanlardan
olustugu, egitim durumu bakimindan %44,9’unun {iniversite mezunu oldugu
ve meslek olarak bakildiginda en fazla katilimin %23,4 orani ile hemsire/sag-

lik memuru/ebe oldugu anlasilmistir.

Demografik verilerin dagilimlar1 Tablo-1’de gosterilmistir.
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@ s
Tablo 1. Demografik Veriler
Degisken S(i?)’l Y(l:/z:)ie Degisken S(:?)ll Y(li/z:)ie
Cinsiyet Meslek
Erkek 168 40,6 |Hekim 43 10,4
Kadin 246 59,4 | Hemsire/Ebe/Saglik M. 97 23,4
Toplam 414 100 | Teknisyen (Lab.Anestezi.vs) 47 11,4
Yas Temizlik Personeli 86 20,8
21 — 30 Yas Arasi 119 28,7 | Diger 141 34
31 —40 Yas Aras1 200 48,3 | Toplam 414 100
41 — 50 Yas Aras1 80 19,3 | Calisma Yih
51 Yas ve tizeri 15 3,7 1-5Yi1l 176 42,5
Toplam 414 100 (6-10Y1l 152 36,7
Egitim 11-15Y1d 49 11,8
ilkokul 71 17,1 |[16-20Y1l 23 5,6
Orta Okul 25 6,0 21 Y1l ve tizeri 14 3,4
Lise 100 24,2 | Toplam 414 100
Universite 186 449
Yiiksek Lisans/ Doktora 32 7,7
Toplam 414 100

Hastanede uygulanan Tibbi Atik Yonetiminin degerlendirilmesine yonelik
hazirlanan anketin birinci bolimiiniin yapisal gecerliligini sinamak amaci ile
faktor analizi yapilmistir. Faktor yiik degeri, maddelerin faktoérlerle olan ilig-
kisini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklarin faktdrdeki yiik de-
gerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Dolayisiyla faktor analizi anket tasarimai si-
rasinda yaptigimiz hatalar1 bulmamizi ve bunlar gidermemizi saglayan giiglii
bir arag olarak goriilebilir. Bir degiskenin 0,3’ luk faktor yiikii, faktor tarafinda
aciklanan varyansim %9 oldugunu gosterir. Bu diizeydeki varyans dikkat ¢eki-
cidir ve genel olarak, isaretine bakilmaksizin 0,60 ve iistii yiik degeri yiiksek;
0,30-0,59 arasi yiik degeri orta diizeyde biiytikliikler olarak tanimlanabilir ve
degisken ¢ikartmada dikkate alinir (Biiyiikoztiirk, 2002:473).Bu bilgi 15181nda
analiz sonrasi anketin 16. sorusunun faktor yiikii 0,30 un altinda kaldig1 igin
ve anketin 17. ve 18. sorular ise ayni anda hem “sistem boyutu” hem de birey
boyutu” altinda nerdeyse esit faktor yiikleri ile yer aldigi i¢in dlgek yeniden
gbzden gecirilmis ve 16. 17. ve 18. sorular 6lgekten ¢ikarilmistir. Tablo 2°de
faktor analizi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde ifadelerin Sistem
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Boyutu ve Birey Boyutu olarak iki boyutta toplandigi goriilmektedir. Ayrica
Faktor analizi siirecinde Kaiser-Meyer-Olkinérneklem 6l¢iimii 0,93, Barlett-
Test’s of Sphericity degeri 0,001 diizeyinde anlamli olarak bulunmustur. Bu
deger, 6rneklemin dogru secildiginin bir gdstergesi olarak karsimiza ¢ikmakta
ve faktor analizine uygunlugu vurgulamaktadir.

Tablo 2. Faktor Analizi Tablosu

2 s« | 58
S| % | E |53
5 ¥  §  E>»| F |« | p
= N = -
iS5 5t
= S
FAKTOR 1 - Sistem Boyutu 8,283 | 4,01 | 55220 | 26,409 | 0,93 | 0,001

s.9- Hastanemizde tibbi atiklarin
ayristirilmast i¢in bulunan malzeme | ,798
ve ekipmanlara ulagim kolaydir.

s.8- Hastanemizde olugan tibbi
atiklarin ayristirilmast igin bulunan
malzeme ve ekipman kullanima ve
standartlara uygundur.

,788

s.14- Hastanemizde tibbi atik
yOnetimi i¢in olusturulan talimatlar | ,771
ve prosediirler yeterlidir.

s.10- Hastanemizde tibbi atik
yonetimi i¢in kullanilan malzeme

ve ekipmanlar, tibbi atiklarin dogru
ayristirilmasina yardimer olmaktadir.

, 754

s.13- Hastanemizde tibbi atik
yonetimi i¢in talimatlar ve , 749
prosediirler belirlenmistir.

s.11- Hastanemizde olusan tibbi
atiklari yonetimi ve toplanmast 724
icin bir ekip bulunmaktadir.

s.7- Hastanemizde olusan tibbi

atiklarin ayristirilmast igin yeterli
malzeme ve ekipman(71bbi ,702
Atik Poseti, fgne Atik Kutusu,
Konteymir vs.) bulunmaktadir.

s.15- Hastanemiz hizmet
birimlerinde olusan tibbi atiklar
zamaninda ve uygun bir sekilde
toplanmaktadir.

,696

s.12- Hastanemizde olusan tibbi
atiklarin yonetimi ve toplanmasi ,648
i¢in olusturulan ekip yeterlidir.
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e Say1
= = ‘2
= 5 £ £%
> 20 = Sz
= = = £ >~ F a p
03§ 5%
= =
FAKTOR 2 — Birey Boyutu 1,536 | 3,75 | 10,242 | 10,265 | 0,90 | 0,001
s.4- Hastanemiz galiganlari
irettikleri tibb1 atik malzemelerini ’64
kaynaginda uygun bir sekilde >
ayristirirlar.
s.5- Hastanemiz ¢alisanlari tibbi
atiklarin dogru ayristirilmast ’13

konusunda tizerlerine diiseni tam
olarak yaparlar.

s.1- Hastanemiz galisanlari tibbi
atik yonetimi konusunda kurallara | ,780
uyarlar.

s.2- Hastanemiz ¢aliganlari tibbi
atiklarin yonetimi konusunda 779
yeterli bilgi diizeyine sahiptirler.

s.3- Hastanemiz ¢aligsanlari
daha az tibbi atik olusumu igin , 710
malzemeleri dikkatli kullanirlar.

s.6- Hastanemiz ¢aligsanlari
tibbi atik olarak ayristirilmasi
gereken malzemeleri/atiklari
bilmektedirler.

,591

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii = 0,93;Barlett’s test Of Sphericity = 4,093E3
(p=0,001);A¢iklanan Toplam Varyans=Orani = 0,65

Gtivenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6rneklemi olusturan birimler iize-
rinden veri toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin,
kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile kulla-
nilir. Diger bir ifade ile, deneklerin 6lgme aracini olusturan ifadelere yakla-
simlarindan hareket ile deneklere yoneltilen ifadelerin tiimiiniin ayni konuyu
Olciip 6lemedigi test edilmektedir (Ural ve Kilig, 2005:258). Hastanede uy-
gulanan Tibbi Atik Yonetimi degerlendirilmesine yonelik hazirlanan anketin
genel giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik testi sonucunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,94 (p=0,001) bulunmustur. Bu nedenle 6lgek yiiksek dereceli

giivenli bir dlcektir.
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Faktor Analizi sonucu elde edilen bulgular incelendiginde Tibbi Atik Y dnetimi
etkinliginin iki boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu boyutlardan “Birey
Boyutu” calisanlarin; Turgutlu Ilge Devlet Hastanesinde uygulanan tibbi atik
yonetimi konusundaki bilgi diizeyini, atik olusumuna neden olan malzemelerin
dikkatli kullanimini, tanimlanan prosediirlere uyma diizeyini, atiklarin ayristiril-
masinda tizerine diisen gorevi tam olarak yerine getirebilmesini ifade etmekte-
dir. Diger bir boyut olan “Sistem Boyutu” ise Turgutlu Ilge Devlet Hastanesinde
uygulanan tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan malzemelerin yeterliligi ve
uygunlugunu, tanimlanan talimatlarin ve prosediirlerin etkinligini ve atik topla-

ma iglevini yerine getiren ekibin yeterliligini ifade etmektedir.

Bu ¢alismamizda kullanilan anket ile Hastane c¢alisanlarinin uygulanan Tibbi
Atik Yonetimi’nin etkinligini hem birey boyutu ile hem de sistem boyutu ile
degerlendirmeleri istenmistir. Faktdr Analizi tablosu incelendiginde olusan
ilk faktoriin 4,01ortalama ile “Sistem Boyutu” , ikinci faktoriin 3,75 ortala-
ma ile “Birey Boyutu” oldugu karsimiza ¢ikmistir. Bu sonucglara gore genel
bir degerlendirme yapildiginda aragtirmaya katilanlarin tibbi atik yonetiminin
etkinligi konusunda Sistem Boyutu ile ilgili diislincelerinin “Katiliyorum” dii-
zeyinde, Birey Boyutu ile ilgili diisiincelerinin ise “Kararsizim” ile “Katiliyo-

rum” diizeyleri arasinda oldugu goriilmektedir.

Faktor analizi sonucu olugan ilk faktor “Sistem Boyutu” olarak adlandirilmis-
tir. Bu faktoriin 6z degeri 8,283’tiir ve toplam varyansin % 55,22°sini ag¢ik-
lamaktadir. Bu faktére gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 4,01
vermiglerdir. Sistem Boyutu degiskeninin par¢a giivenilirligi 0,93 ve p=0,001
diizeyinde anlamlidir. Sistem boyutunun incelenmesi ile c¢alisanlar, uygula-
nan tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan ekipmanlarin yeterli ve uygun
oldugunu, yazili diizenlemelerin etkin oldugunu ve atik toplama islevini ger-
ceklestiren ekibin gorevini yerine getirdigini diislinmektedirler. Ancak Sistem
Boyutunun 5 tam puan {izerinden 4,01 puan alinmasi1 gbzden gecirilmesi ve

iyilestirilmesi gereken hususlarin oldugunu ortaya koymaktadir.

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktér “Birey Boyutu” olarak adlandi-
rilmistir.Bu faktoriin 6z degeri 1,536°dir ve toplam varyansin %10,242°sini
aciklamaktadir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,75

vermislerdir. Birey Boyutu degiskeninin parca giivenilirliligi 0,90 ve p=0,001

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Turgutlu ilce Devlet Hastanesi Tibbi Atik Yonetimi

diizeyinde anlamlidir. Birey boyutunun incelenmesi ile ¢alisanlar, uygulanan
tibbi atik yonetimi konusunda bilgi diizeyinin ve yazili diizenlemelere uyma
diizeyinin diisiik oldugunu diisiinmektedirler. Birey Boyutunun 5 tam puan
iizerinden 3,75 puan almasi tibbi atik yonetimi konusunda uygulanan egitim

konular1 ve egitim metodu gézden gegirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda hipotez testlerine yer verilmistir. Cinsiyet ile Tibbi Atik Y&ne-
timinin birey boyutu T-Testine gore incelendiginde, kadin ¢alisanlarla erkek
caliganlar arasinda hastanede uygulanan Tibbi Atik Yonetiminin Birey Boyu-
tuna yonelik degerlendirmelerinde fark bulunmaktadir ve anlamlhidir (F=6,693
ve p=0,010). Bu farklilig1 incelemek i¢in tanimlayici istatistikler yapildiginda
erkeklerin Birey Boyutu degiskeni ortalamasi 3,70 iken kadinlarin 3,77°dir.
Kadinlar erkeklere nazaran ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarini daha etkin
yerine getirdiklerini diisiinseler de 5 tam puan iizerinden 3,77 ortalama orana

baktigimiz zaman gorev gerekliliklerine uyumlar1 yeterli degildir.

Tibbi Atik Yonetimi boyutlarindan Sistem Boyutuna yonelik yapilan deger-
lendirmeler ile Cinsiyet’e iligkin elde edilen T-Testi sonuglarinda ise; anke-
ti cevaplayanlarin cinsiyet durumlarma gore anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,960 ve p=0,328). Dolayisiyla hem erkekler hem de kadinlar Sistem Bo-

yutunun tibbi atik yonetimi i¢in yeterli oldugunu diistinmektedirler.

Cinsiyet durumuna iliskin Tibbi Atik Yo6netimi boyutlarina yonelik yapilan
T-Testi bulgularia gore H1 kabul edilmis ve H2 red edilmistir.

Hastanemizde uygulanan Tibbi Atik Ydnetimi uygulamasina yonelik yapilan
degerlendirmede Calisma Y1l ve Tibbi Atik Y 6netimi boyutlar arasinda fark
olup olmadig1 ANOVA testine gore degerlendirilmistir. Tibbi Atik Y6netimi,
Birey Boyutuna verilen cevaplarla ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamigtir (F=0,050 ve P=0,995). Ayn sekilde Tibbi Atik Ydnetimi, Sistem
Boyutuna verilen cevaplar ile ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark bulun-
mamustir (F=0,308 ve P=0,872). Bu sonugla ¢alisanlarin ¢alisma yil1 arttik¢a
yada azaldik¢a tibbi atik yonetiminin etkinligini konusunda ki algilarinda ve

bilgi diizeyinde bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasmaktayiz.

Ilk olarak yapilan ANOVA analizinden elde edilen bulgulara gére H3 ve H4

hipotezi red edilmistir.
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Egitim durumuna gore anketi cevaplayanlarin Tibbi Atik Yonetiminin boyut-
larina verdigi cevaplari analiz etmek icin de ANOVA testi kullanilmistir. Buna
gore; Tibbi Atik Y6netimi boyutlarindan Birey boyutu ile Egitim durumlarina
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=8,974 ve P=0,001).
Ortalamalar incelendiginde; Ilkokul Mezunu kisilerin verdigi cevaplarm or-
talamasi 4,22 iken Universite Mezunu kisilerin verdigi cevaplarin ortalamasi
3,60 olmustur. Egitim diizeyi arttik¢a Tibbi Atik Y 6netiminin birey boyutuna
yonelik degerlendirme puaninin distiigiinii gérmekteyiz. Bu da calisanlarin
mesleki egitim diizeylerindeki artisin, ¢calisma ortamlarinda aldiklari tibbi atik
yonetimi konusundaki egitimleri ile olusan bilgi diizeyleri ile yazili diizenle-

melere uyma diizeyleri lizerinde etkisinin yeterli olmadigini1 gostermektedir.

Bir diger Tibbi Atik Yonetimi boyutu olan sistem ile egitim durumuna ydne-
lik yapilan ANOVA testi sonuglar1 incelendiginde; Sistem boyutu ile egitim
durumu arasinda anlamli bir oldugu tespit edilmistir (F=6,590 ve p=0,001).
Ortalamalar incelendiginde; Ilkokul Mezunu kisilerin verdigi cevaplarm or-
talamas1 4,36 iken Universite Mezunu kisilerin verdigi cevaplarin ortalamasi
3,89 olmustur. Egitim diizeyi arttik¢a Tibbi Atik Y6netiminin sistem boyutuna
yonelik degerlendirme puaninin diistigiinii gérmekteyiz. Bu da ¢alisanlarin
tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan ekipmanlarin ve yazili diizenlemele-

rin yeterli olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir.

Yapilan ANOVA testi analizlerinde elde edilen bulgulara gére H5 ve H6 hipo-

tezi kabul edilmistir.

Calismada faktor analizinde elde edilen Tibbi Atik Y6netiminin boyutlari ara-

sindaki iliskinin yonii ve giiciine yonelik korelasyon analizi de yapilmstir.

Korelasyon analizi incelendiginde, Tibbi Atik Y&netimi boyutlari olan sistem
ve birey boyutlari arasinda giiclii bir korelasyon(r=0,693 ve p=0,0001) oldugu
goriilmektedir. Olusan korelasyon pozitif yonlii ve anlamlidir. Diger bir ifade
ile Tibbi Atik Yonetiminde bireylerin iizerine diiseni gorevleri tam olarak ye-
rine getirmesinde T1bbi Atik Y6netiminde uygulanan sistem ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Sistem Boyutu altinda yapilan yazili diizenlemelerin ve kul-
lanilan ekipmanlarin ¢alisanlarin Birey Boyutu altinda tanimlanan gorev ve

sorumluluklarii yerine getirmesinde etkili olmaktadir diyebiliriz.
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Yapilan Korelasyon analizi sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda H7 hi-

potezi kabul edilmistir.

Anketimizin ikinci boliimiinde ¢alisanlarimizin Tibbi Atik Y 6netimi konusun-
daki egitim ihtiya¢larini belirlemek ve egitim programi olusturabilmek i¢in
hazirlanmig 3 soru bulunmaktadir. Bu sorulara yonelik yapilan frekans analizi

sonuglar1 asagida gosterilmektedir.

1. Soru Turgutlu flce Devlet Hastanesinde, tibbi atiklarin dogru ayristi-
rilmasi konusunda hastanemiz ¢calisanlarina yeteri kadar egitim veril-

digini diisiiniiyor musunuz?

Degisken Say1 Yiizde (%)
Evet 257 62,1
Kismen 128 30,9
Hay1r 29 7
Toplam 414 100

Tablo incelendigin galisanlarimizin %62,1’inin Tibbi Atik Y 6netimi konu-
sunda yeteri kadar egitim verildigini diisiinmektedir. Ancak geriye kalan
toplam %379 ile 157 kisi yeteri kadar egitim verilmedigini diigtinmek-
tedir. Bu tibbi atik yonetimi konusunda yapilan egitimlerin igeriginin ve
egitim yontemlerinin gdozden gegirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu egitim
sayesinde tibbi atik yonetimi konusundaki birey boyutu altinda yer alan

bilgi diizeylerinin arttirilmasi saglanacaktir.

2. Soru Sizce tibbi atiklarin atilmasi, ayristirilmasi konusunda yasadigi-

niz en 6nemli sorun nedir? (birden fazla sorun isaretlenebilir)

Degisken Say1 Yiizde (%)
Bilgimin eksikligi 105 25,3
Islerimin yogunlugu 153 37
Konuyu 6nemli bulmuyorum 24 5,8
Tibbi atik posetinin el altinda olmamasi 57 13,8
Servislerde genel olarak bu konunun tizerinde

durulmadigini ve denetlenmedigini diisiiniiyorum 76 184
Diger 89 21,5

Tablo incelendiginde calisanlar Tibbi Atik Yonetimi konusunda “Islerim Yo-

gunlugu” segenegini, “Bilgimin eksikligi” se¢enegini ve “Servislerde genel
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olarak bu konunun {izerinde durulmadigin1 ve denetlenmedigini diistiniiyo-
rum” secenegini isaretleyerek yasadiklari en 6nemli sorunlart ifade etmislerdir.
Bu sonuglar bilgimin eksikligi ifadesi ile birey boyutunun, denetim eksikligi
ifadesi ile sistem boyutunun iyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

3. Sizce Tibbi Atik Yonetimi konusunda egitimler nasil yapilmah? (bir-

den fazla sik isaretlenebilir)

Degisken Say1 Yiizde (%)
Genel Toplant1 Seklinde 166 40,1
Birim Bazli 212 51,2
Uygulamal 178 43
Diger 10 2,4

Tablo incelendiginde ¢aliganlar Tibbi Atik Yonetimi konusunda yapilacak
egitimlerin dncelikle birim bazli, daha sonra uygulamali ve en son olarak
da genel toplant1 seklinde yapilmasini istemislerdir. Bu sonuglar da birey
boyutuna yonelik ¢alisanlarin bilgi diizeylerini attirmak i¢in yapilacak egi-

timlerin metodunu ortaya ¢ikarmustir.

TARTISMA

Cevre kirliligine neden olan etkenlerden belki de en 6nemlisi hastane atik-
laridir. Hastane ve diger saglik kurumlarinda kaynaklanan atiklar tehlikeli
ve ¢esitli atiklar olduklar i¢in; saglik personeli, hastalar ve toplum saglig:
acisindan biiyiik bir tehlike olusturmaktadir(Ozgen, 2000;13).Atik ydnetimi-
nin temel amaci, insan saglig1 ve ¢evreye zarar vermeden, en ekonomik yolla
atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle doniistiiriilmesi, tekrar
kullanilmasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesidir(Ozerol, 2005:72). Diger biitiin kuruluslarda oldugu gibi
saglik kuruluglarinda da her gecen giin atik miktar1 verdikleri hizmet 6lgii-
siinde hizla artmaktadir. Ancak bu artisin neden olabilecegi riskin ortadan
kaldirilmasi i¢in gerekli 6nlemlere ve uygulamalara gecis ayn1 hizda gercek-
lesmemektedir (Birpinar vd., 2009:9). Bu nedenle tibbi atiklarin yonetimi ve
bertarafi konusunda hastanelere ¢gok dnemli gorevler diismektedir.

Bu arastirmamizda hastanemizde ¢alisan ve hasta giivenligini goz oniinde bu-

lundurarak olusan atiklarin insan sagligina ve ¢cevreye zarar vermeden usuliine
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uygun olarak toplanmasi, gecici depolanmasi ve bertarafinin saglanmasina yo-
nelik yada genel anlamiyla hastanemizin tibbi atik yonetimi konusundaki uy-
gulama etkinligini 6lgmek amaci ile ii¢ boliimden ve toplam 26 sorundan olu-
san gecerliligi ve gilivenilirligi test edilmis anket kullanilmigtir. Faktor Analizi
sonucu elde edilen bulgular incelendiginde Tibbi Atik Yonetimi etkinliginin
iki boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu boyutlardan “Birey Boyutu”
calisanlarin; Turgutlu Ilge Devlet Hastanesinde uygulanan tibbi atik yonetimi
konusundaki bilgi diizeyini, atik olusumuna neden olan malzemelerin dikkatli
kullanimini, tanimlanan prosediirlere uyma diizeyini, atiklarin ayristirilmasin-
da {izerine diigen gorevi tam olarak yerine getirebilmesini ifade etmektedir.
Diger bir boyut olan “Sistem Boyutu” ise Turgutlu ilce Devlet Hastanesinde
uygulanan tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan malzemelerin yeterliligi
ve uygunlugunu, tanimlanan talimatlarin ve prosediirlerin etkinligini ve atik

toplama islevini yerine getiren ekibin yeterliligini ifade etmektedir.

Arastirmada hastane ¢alisanlarimizin demografik veriler olan cinsiyet, calis-
ma yil1 ve egitim degiskenine gore tibbi atik yonetimi algisinda anlamli bir
fark olup olmadig1 yapilan T-Testi ve Anova Testi ile sinanmigtir. Buna gore
anketi cevaplayanlarin cinsiyetine gore birey boyutuna yonelik algida anlamli
bir fark oldugu ancak sistem boyutuna yonelik algida anlamli bir fark olmadi-
g1 tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde kadinlar tibbi atik yonetimini
erkeklere nazaran daha etkin bulmuslardir. Calisma yili degiskeni ile birey
ve sistem boyutlari arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Dola-
yistyla ¢alisma yilinin artmasi yada azalmasi tibbi atik yonetimi boyutlarin
etkilememektedir. Son olarak Egitim degiskeni ile birey ve sistem boyutlar
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde
iiniversite mezunlar1 tibbi atik yonetimini ilkokul mezunlarina nazaran daha
az etkin bulmuslardir. Tibbi Atik Yonetimi konusunda Birey boyutun’da ca-
lisanlarin {izerine diiseni tam olarak yerine getirmedikleri, Sistem boyutunda
ise uygulanan sistemin yani yazili diizenlemelerin gozden gegirilmesi gerekti-
gi ve denetim eksikligi oldugu gercegi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle birey
boyutunu iyilestirmeye yonelik egitim plani olusturularak etkin bir sekilde
uygulanmali. Ayrica sistem boyutuna yonelik denetim eksikligini giderecek

Onlemler alinmali.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Turgutlu District State Hospital Medical Waste Managemen

Korelasyon tablosu incelendiginde, tibbi atik yonetimi boyutlar1 olan sistem
ve birey boyutlar1 arasinda giiglii bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Diger
bir ifade ile Tibbi Atik Yonetiminde bireylerin iizerine diigen gdrevleri tam
olarak yerine getirmesinde Tibbi Atik Y&netiminde uygulanan sistemle iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Anketin ikinci bolimiinde egitim ihtiyacin1 belirlemek ve uygun bir egitim
programi olusturmak i¢in arastirmaya katilanlara ii¢ soru hazirlanmistir. Bu
sorularin analizinde; ¢aligsanlarin %62 ’si tibbi atik yonetimi konusunda yeteri
kadar egitim verildigini diisiinmesine ragmen, biiyiikk bir cogunlugu islerin
yogunlugu, bilgi eksikligi ve denetim yetersizliginden etkin tibbi atik yoneti-
minin saglanamadigini diistinmektedir. Calisanlar birim bazli ve uygulamali
olarak bir egitime ihtiya¢ duyduklarin ifade etmisleridir. Bu baglamda olus-
turulacak iyi bir ekip ile atik yonetimine iligkin siirdiiriilebilir egitimler yapi-

larak ayn1 zamanda denetim eksikligi de giderilebilir.

Stiheyla Rahman ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda Elazig ilinde yapi-
lan Saglik Kuruluslarinin Tibbi Atiklar1 Toplama, Depolama ve Betaraf Etme
Yontemleri baglikli ¢aligmalarinda da galisan personelin atiklart ayirma ko-
nusunda 6zenli olduklar fakat alt yapinin saglanmasi ve siirekli egitimlerin
yapilmasi gerekliligi sonucuna ulagmislardir. Alt yapimin saglanmasi konusu
bizim ¢aligmamizda sistem boyutu altinda degerlendirilmis ve egitim gerek-
liligi ise birey boyutu altinda degerlendirilmistir. Sonucta her iki ¢alisma da
calisanlara yonelik egitimlerin gerekliligini ve etkin bir tibbi atik yonetimi
konusunda da sistem boyutu altinda yazili diizenlemelerin ve ekipmanlarin

yeterli olmasi gerektigi sonucunu ortaya koymustur.

1996 yilinda Ufuk ALKAN ve arkadaslarinin “Bursa Ilinde Tibbi Atiklarin
Kontrolii” amac1 ile Bursa ilindeki hastanelerin atik miktarlarini inceledik-
leri calismada dikkati ¢ceken en 6nemli 6zellik 6zgiil enfekte atik miktarinin
hastanelere gore ¢cok degisken olmasidir. Araligin bu kadar genis olmasinin
nedenlerinden biri tibbi atik yonetiminin etkinligine baglanmistir. Bizim ¢a-
lismamizda da atik miktarinda artisin hizmet binast degisimi ile beraber or-
taya ¢iktigindan benzerlik gostermektedir. Bu nedenle yeni duruma yani yeni
hizmet binasina yonelik tibbi atik yénetim plani olusturmak iizere hem birey

boyutuna hem de sistem boyutuna yonelik iyilestirmeler yapilmistir.
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Dilek Yiicel TUTAR tarafindan 2004 yilinda Ankara ilinde Tibbi Atik Y 6neti-
mi I¢in Yeni Bir Yaklasim ve Ankara Ornegi konulu doktora tezi kapsaminda
bir arastirma yapilmistir. Arastirmada; calisanlarin tibbi atik konusunda ye-
terince bilingli olmadigini, yapilan egitimlerin sadece temizlik personellerini
kapsadigini, atik yonetimi kapsaminda kullanilan ekipmanlarin yetersiz oldu-
gunu ayrica atiklarin cins ve miktarimi belirleyen bir ¢alisma olmadigini tespit
etmistir. Bu baglamda atik yonetiminin iyilestirilmesine yonelik; tiim ¢aligan
personeli egitim verilmesi gerektigini, etkin atik yonetimi plani olusturulma-
sin1, denetimlerin diizenli yapilmasini ve atiklarin kayita altina alinarak takip
edilmesini 6nermistir. Biz de ¢galismamizda benzer sonuglara ulastik ve iyiles-
tirmeye yonelik faaliyetlerimiz Dilek Yiicel TUTAR’1n 6nerileri ile tutarhilik

gostermektedir.

Bu ¢aligmamizin sonucunda Hastanemizde uygulanan Tibbi Atik Yonetimi-
nin etkinligi konusunda Sistem Boyutunun, Birey Boyutuna nazaran yeterli
oldugu ancak gelistirilmesi gerektigi ayrica Birey Boyutunun ise egitim ek-
sikliklerinin tamamlanarak stirekli bir denetim metodu ile istenilen diizeye

ulagabilecegi kanaatine varilmistir.

SONUC

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin ¢ok gesitli oldugu, insan ve ¢evre
sagligi agisindan oldukga 6nemli olmasi nedeniyle, bu atiklarin dogru bir sekil-
de yonetilmesi hayati dneme haizdir. Caligmamizin sonuglar ve literatiir bilgi-

lerinin degerlendirilmesi soncunda hastanemizde etkin tibbi atik yonetimi i¢in;

* Tibbi Atk Yonetimi boyutlarmdan olan birey boyutunun sistem boyutuna
gore daha az yeterli oldugu degerlendirilmistir. Bu sebeple Enfeksiyon Kont-
rol Hemsirelerimiz tarafindan saglik hizmeti sunumunda gorev alan tiim per-

sonelimizin egitim seviyesine uygun egitim programi olusturulmustur.

e Egitim programi olusturulurken c¢alisanlarimizin anketin ikinci boliimiin-
deki degerlendirmeleri dikkate alinmig ve birim bazli ve uygulamali egitim

metodu benimsenmistir.

* Sistem Boyutuna yonelik Tibbi atik yonetiminde etkin denetimin saglan-

masi1 amactyla tibbi atiklarin hizmet birimleri bazinda tartilarak toplanma-
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sina baglanmig ve aylik periyotlar halinde olusan tibbi atik miktarlarinin
izlenmesi sayesinde birey ve birim bazli egitimlerin etkinliginin olugan

atiklarin miktar iizerindeki degisim ile gdrmemizi saglamustir.

Boylece hastanemizde daha etkin ve etkili bir tibbi atik yonetimi belirlendigi
icin; olusan atik miktarinin azalmasi ile birlikte ¢alisan giivenligi, hasta gii-
venligi ve ¢evre giivenligi saglanmis olacagi gibi tibbi atik miktarinin azal-
masit ile katlanilan maliyetin diisiiriilerek kurum iginde siirdiiriilebilir bir atik

yonetim iklimi olugsmasi saglanacaktir.
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Gruplar: KOAH Vakalari Uzerine
Karsilastirma
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OZET

2005 yilindan itibaren iilkemizde pilot uygulamalarla baslayip 2011 yilindan bu
yana ise Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanan Teshisle Iliskili Gruplar (TIG)
O6nemli bir veri havuzunun olusmasini saglayacaktir. Bu calismada, se¢ilmis 4 has-
tanede bir yillik TIG verileri iginde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
vakalarma giren hastalar demografik, klinik ve finansal acidan degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Calisma kapsaminda, 2011 yilinda Saglik Bakanligina bagl 3 Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 1 Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hasta-
nesinde yatarak tedavi goren tiim KOAH vakalar1 evreni veri kaynagi olarak kullanil-
mustir. Bir yillik TiG verileri iginde KOAH tanis1 almis olanlar analiz edilmistir. Bu
gruplara atanan vakalar cinsiyet dagilimi, yaslari, ortalama kalis siireleri, taburculuk
durumlari, vaka karma indeksleri, bagil degerler ve hastanelere yapilacak geri 6deme

miktarlart karsilastirilmstir.

KOAH vakalari cinsiyet agisindan kadinlarda %28, erkeklerde %72 oranda goriildii-
gii; yas bakimindan yaklagik %61’inin 65 yas ve iizerinde goriildiigii, KOAH TiG’leri
arasinda E65B TiG’inin %55 goriilme oraniyla en sik goriillen KOAH vakasi oldugu,
tim KOAH vakalari i¢in ortalama kalis siiresinin 8,1 gilin oldugu, hastane geri dde-

1 Adnan Menderes Universitesi Ogretim Uyesi, drmavcil@gmail.com
2 Saglik Kurumlari Yonetimi Doktoru, Saglik Bakanlig1, beylik28@gmail.com
3 Saglik Bakanligi SHGM Bilgi islem ve istatistik Daire Baskani, dolukup@konyaea.gov.tr
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melerinde bagil degerlerin ve KOAH TiG cesitliligi frekanslarinin dogrudan etkili
oldugu ve vaka karma indeksleri ile geri 6deme miktar1 arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinda TiG verileri, geri 6deme sistemlerinde daha adil ve hakkaniyetli
finansman modeli olarak kullanilma amaci ile birlikte, hastalarin kiyaslanabilir grup-
lanmasi, spesifik yatak ihtiyaci, hastanelerin vaka komplekslikleri, tedavideki kaynak
tiiketimi, insan kaynaklar1 planlamasi ve diger parametreler agisindan analiz edilerek
karar destek sistemlerinde kullanilacak 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. KOAH
vakalarinin yaninda diger tani iliskili gruplarin da analizi, makro ve mikro bazda poli-

tikalarin gelistirilmesine 6nemli oranda katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teshis Iliskili Gruplar, KOAH, Bagil Deger, Geri Odeme, Vaka Karma
Indeksi
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Copd Patients on Comparison

ABSTRACT

Since 2005, starting with a pilot application in our country since 2011 implemented in
the Ministry of Health hospitals in the diagnosis related group (DRG) will give rise to
a significant pool of data. In this study, an annual DRG data in 4 hospitals in selected
cases of COPD patients undergoing demographic, clinical and financial aspects aimed

to evaluate.

In the study, three in 2011 under the Ministry of Health Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training and Research Hospital for Chest Diseases and Thoracic Surgery
Training Hospital, and one who is treated in all cases of COPD are used as the data
source of the universe. A year who have received a diagnosis of COPD in the DRG
data were analyzed. Cases assigned to this group sex, age, average length of stay,
discharge status, case mix index, relative value and the amount of reimbursement to

be made to the hospital were compared.

COPD cases in terms of gender in women 28%, men 72% seen in, in terms of age about
61% of age 65 and over can be seen, COPD DRGs between the E65B drg’s 55% of the
incidence of the most common cases of COPD, which is all COPD cases the average
length of stay was 8.1 days for hospital reimbursement in the relative frequency of
the diversity of values and diabetes are directly affected by the DRG case-mix index,
and with the positive correlation between the amount of reimbursement that have been
identified.

In health care DRG datas, the reimbursement system more just and equitable funding
model used as a purpose, along with the patients comparable grouping, specific bed
needs, hospital case complexity, treatment in resource consumption, human resource
planning and other terms of parameters analyzed and decision support systems
constitutes an important source to be used. Diagnosed cases of diabetes as well as
other associated groups in the analysis, development of policies at the macro and

micro base is expected to contribute significantly.

Keywords: Diagnostic Related Groups, COPD, Relative Value, Payback, Case Mix Index.
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Saglik Hizmetlerinde Teghisle iliskili Gruplar:
KOAH Vakalar Uzerine Kargilastirma

1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) VE
TESHISLE iLiSKi GRUPLAR YAPISINA GENEL BAKIS

1.1.KOAH Hakkinda Genel Bilgiler

KOAH (Kronik Obstiiktif Akciger Hastalig1); ilerleyici ve tam olarak geri do-
niisiimli olmayan, buna karsilik 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir akciger
hastaligidir. KOAH havayollarin1 daraltir, solunumu gii¢lestirir. Genellikle
kronik bronsit ve amfizem zemininde gelisen KOAH’da hastalar, oksiiriik ve
balgamdan kisa mesafeli yiiriiyiisde bile olusan nefes darligina kadar degisik

semptomlara sahiptirler.

KOAH igin en 6nemli risk faktorii sigara i¢imidir. Pipo, puro ve birgok tilkede
yaygin olan tiitlin tiikketiminin diger yollar da risk faktoriidiir. Sigaraya pasif
maruziyet de solunumsal semptomlara ve KOAH gelisimine katkida bulunur.
KOAH’nin diger kanitlanmig nedenleri; is yeri ortamindaki tozlar ve kimya-
sal maddeler (buhar, iritan maddeler, dumanlar) ve iyi havalanmayan evlerde
yemek pisirme ve 1sinma amaciyla kullanilan organik yakitlarin (odun, tezek
vb) yol agtig1 i¢ ortam hava kirliligidir. Diinya Saglik Orgiitii “WHO”, organik
yakitlarin dumanlarina maruziyete bagl olarak olusan KOAH nedeniyle her
y1l 400,000 kisinin 6ldiigiinii tahmin etmektedir. D1s ortam hava kirliliginin
KOAH gelisimindeki 6zgiil rolii heniiz ¢ok iyi bilinmemekle birlikte, akciger-
lere inhale edilen partikiil yiikiine katkida bulunduguna inanilmaktadir. Erken
cocukluk déneminde gegirilen solunumsal enfeksiyonlar, akciger fonksiyon-
larinda azalma ve erigkin donemde solunumsal semptomlardaki artma ile ilis-

kilidir (http://www.toraks.org.tr).

1.2.TiG Kavrami ve Vaka Karmasi

Teshis iliskili Gruplar; hastalarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak
gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren
yatan hasta siniflandirma sistemidir. Sinirl kaynaklar vakalarin tiirlerine ve

siddetine dayali olarak adil bigcimde dagitir.

Teshis iligkili gruplar 1970’li yillarda, Amerika Birlesik Devletlerinde Yale
Universitesi’nde saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla gelistirilmis

bir ara¢ olup 1980 yilindan itibaren geri 6demelerde de kullanilmaya basla-
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nan bir vaka siiflama sistemidir. 1983 yilinda Medicare kapsamina alinmistir.
Sonrasinda maliyet verileri kullanilarak 6deme modeline doniistiiriilmiistiir

(www.tig.saglik.gov.tr).

Hastane verimliligini ve etkililigini tesvik eder. TIG; sistematik, anlamli kli-

nik veri toplar.

TiG’de Amag¢ (TIG uygulama Rehberi, 2011)

e Hastalik gruplar arasinda maliyet farkliliklarini ortaya koymak
* Yonetilebilir bir ddeme yontemine gegmek

e Saglik insan giicii planlamas1 yapmak

e Planlama ve arastirmalara 151k tutmak

 TIG uygulayan iilkelerle karsilagtirma yapmak

» Hastane yonetim araci olarak kullanmak

TIG Kullanim Alanlart

* Hastanelerde maliyet kontroliinii saglayarak verimliligi artirmak

o Saglik politikalarinin ve istatistiklerinin gelistirilmesine katki saglamak
e Saglik hizmetlerindeki siire¢lerin etkin kontrol ve yonetimini saglamak

Bagil Deger; Bir TIG’ in maliyetinin, tiim TIG’ lerin ortalama maliyetine ora-
mdir (TIG e-Biilten, 2009).

Bir TiG igin ortalama maliyet

Bagil Deger =
Tiim iilke veya pilot hastaneler grubu i¢in tiim vakalari

(TiG'leri) temsil eden genel ortalama maliyet

Bagil Deger formiiliinde hem pay1 hem de payday1 hesaplamak i¢in maliyet

verileri gereklidir.

Vaka Karma Indeksi (VKI) (TIG e-Biilten, 2009)

e Bir hastanenin vaka iiretimini bir bagka hastane ile karsilastirmamizi sag-

layan orandir.
e Kompleksligin dl¢tilmesidir.

e Hastalarin ne kadar “hasta” oldugunu 6l¢menin bir gostergesidir.
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Y (TiG Bagil Deger x Vaka Sayis1)

X Hastanesi Vaka Karma Indeksi =
A Hastanesi i¢in Toplam Vaka Sayisi

Vaka karmasi terimi, bir hastane ya da birim tarafindan tedavi edilen hastalarin
tiirli veya karmasini ifade eder. Hastalarn tiirii veya karmasini belirleyebilmek
icin siniflama sistemlerine ihtiyag¢ vardir. En bilinen siniflama sistemlerinden bi-
risi DRG ya da dilimizdeki karsiligryla TIG’dir. Bunun disinda benzer nitelikte
HRG (Healthcare Resource Group), LDF (Austrian Leistungsorien Diagnosen
Fallgruppen), DBC (Diagnosis Treatment Combination) gibi hastalik siniflama
sistemleri de mevcuttur. TIG, bir hasta yatisinmn gruplandiriimasidir. Bu grupla-

ma i¢in Tablo 1°deki verilere ihtiyag bulunmaktadir (Sencan ve Demir, 2013).

Tablo 1. TIG igin gerekli temel veriler

Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatismin esas nedeni

Ana tam olarak ortaya konulan tanidir veya ana yatis nedenidir.
Genellikle, TIG atamas iizerinde yalnizca bir iglem
Islem(ler) etkilidir. Birden fazla islemin kaydedildigi durumda, kaynak

kullanmminin yiiksek oldugu TIG’lere dogru bir gegis olur.

Ek tamlar (6nemli komorbidite

Gerek ana tani ile birlikte seyreden (komorbidite) gerek
hasta yatisinda ortaya ¢ikan (komplikasyon) bir durum

edildikten sonra gidecegi yer)

veya komplikasyonlar) —

Yatista hastanin yas1 Yenidoganlar disinda y1l olarak alinmasi yeterlidir.
Cinsiyet Erkek veya kadin

Taburcu sekli (taburcu Hastanin taburcu edildigi siradaki durumu ve ilgili

oldugu hallerde gidecegi yeri ifade eder.

Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatisinin esas nedeni

Ana tam olarak ortaya konulan tanidir veya ana yatis nedenidir.

Genellikle, TIG atamas iizerinde yalnizca bir islem
. etkilidir. Birden fazla iglemin kaydedildigi durumda,
Islem(ler)

kaynak kullaniminin yiiksek oldugu TIG’lere dogru bir
gegis olur.

Ek tamilar (6nemli
komorbidite veya
komplikasyonlar)

Gerek ana tani ile birlikte seyreden (komorbidite) gerek
hasta yatisinda ortaya ¢ikan (komplikasyon) bir durum
veya sikayet.

Yatista hastanin yas1

Yenidoganlar disinda yil olarak alinmasi yeterlidir.

Cinsiyet

Erkek veya kadin

Taburcu sekli (taburcu
edildikten sonra gidecegi yer)

Hastanin taburcu edildigi siradaki durumu ve ilgili
oldugu hallerde gidecegi yeri ifade eder.

Yenidoganin dogum agirhgi

Dogum agirhig1 TIG gruplamasi igin kullanilan verilerden
biridir.
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1.3.TiG Uygulamasina Genel Balas

Diinyada TiG’lerin cesitli kullanim alanlar1 mevcuttur. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir (Sencan ve Demir, 2013):

e Klinik faaliyetlerin 6l¢iilmesi,

e Hastanede klinik ve finansal kararlarin verilmesi,

e Hastane i¢i ve hastaneler aras1 bakim kalitesi karsilastirmalari,

e Klinik rehberler, protokoller ve siirekli kalite gelisimi projeleri igin destek

saglamasi,
e Veri ve tanimlama standartlarinin olusturulmast,

» TIG’e dayali biitgeleme modellerinde maliyetlerin etkili bir sekilde takip

edilmesi.

Tiirkiye’de TIG Calismalari (www.tig.saglik.gov.tr)

Vaka karmasi sistemi ¢aligmalar1 6nderligini ilkemizde Saglik Bakanlig1 yap-
maktadir. Bu ¢aligmalara 2005 yilinda Avustralya modeli baz alinarak bas-
lanmistir. Universite, dzel sektdr ve resmi temsilcilerle ortak ¢alismalar siir-
diiriilmiistiir. 2009 yilinda bu konu ile ilgili gerekli caligmalar1 yapacak birim
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiine bagl bir ‘sube ola-
rak’ kurulmustur. Bakanlik organizasyon yapisindaki degisiklikler nedeni ile
2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda ‘Daire Bagkanligr’
haline getirilmistir. Toplanan veriler ilk olarak Bakanlik Global biit¢esi devlet

hastanelerine dagitilirken kullanilmistir.
TIG Klinik Veri Girig Programi (TIG Uygulama Rehberi, 2011)

TIG Klinik Veri Giris programi hasta diizeyinde gerekli medikal ve finansal
verilerin miimkiin oldugunca hizli, dogru ve giivenli bir sekilde toplanmasi,
hasta bazinda TIG (Diagnosis Related Group) ’lerin otomatik olusturulmasi
ve de sonrasinda gerekli analizlerin yapilabilmesi amaciyla gelistirilmistir.

TIG Klinik Veri Girisi internet {izerinden calisan bir sistemdir.

Klinik kodlama biriminde {iretilen hastanin klinik seyrini gosteren ICD 10
AM kodlari veri tabanma TIG Klinik Veri Girig programi aracihigi ile génde-

rilmekte. Hastane Bilgi Sisteminde yer alan hastaya ait demografi ve maliyet
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verileri alinarak XML dosyas1 araciig1 ile TIG Klinik Veri Giris programina
entegre edilmektedir. Programa kayd1 yapilan her hasta i¢in gruplama progra-

m1 araciligi ile nihai TIG olusturur.

MTS'lere Atama

On e : Tlgili Alana :
: . Oncii MTS TIG | 8 TiG'lere Atama
Degerlendirme . . Atama
Belirlenmesi
Tiim Yatan
Hasta Kayitlari
Demografik
Bilgilerin (rie)—>6)
Diizenlenmesi
Klinik Ana Taniya
Bilgilerin »| Gore MTS'nin @
Diizenlenmesi Diizenlenmesi | [ [ > Diger

Y
Oncii 74>

MTSTIG [
T b
Gro—> @

Belirlenmesi
(B16)—>(@6)

Sekil 1. TIG Olusum Siireci
Klinik Maliyetlendirme

Klinik veriler, tilkemizde ve geligsmis saglik sistemlerinde klinik ve stratejik
karar destek sistemlerinde kullanilmaktadir. Karsilagilan en biiyiik zorluk bu
verilerin gruplanip analiz edilebilmesidir. Bunun i¢in farkli iilkeler farkli yak-

lagimlar sergilemiglerdir.

Mali veriler, iilkelerin muhasebe standartlarina gore sekillenen bir yapida in-
celenmektedir. Ulkemizde Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)’ne gegil-
mesinden bu yana standartlar olusturulmustur. Yonetim muhasebesi igin ise
temel kurallar belli olmakla birlikte genelde insiyatif yonetim muhasebesi uy-

gulayan kurumlara birakilmistir. Saglik isletmeleri diger isletme tiplerinden

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Health Service Diagnosis-Related Groups:
COPD Patients On Comparison

farkliliklart g6z onilinde bulunularak irdelenmeli ve uygulamalar buna gore

gelistirilmelidir (Hacettepe Universitesi, 2006).

Saglik hizmeti sunumunda hasta hakkinda idari ve klinik siirecleri i¢eren, de-
gisik amaclh kullanimlar i¢in birgok veri toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye
doniistiiriillmesi ve niceliksel ¢caligmalar yapilabilmesi igin siniflandirilmasi ve

kodlanmas1 gerekmektedir.

Bir hastalik siniflandirmasi, hastalik isimlerinin kesin kriterlere gore bir araya
getirilmesinden olusan bir kategoriler sistemi olarak tanimlanabilir. Tamamen
teorik bir agidan bakilirsa, siniflandirmalar bu eksenlerden birine ya da digerine
dayanarak sekillendirilebilir. Fakat pratikte, hastaliklarin viicudun birden fazla
boliimiinii etkileyebilmeleri, bazi hastaliklarin nedeninin bilinmemesi ve bazi
patolojik degisikliklerin 6zgiin olmamasi gibi nedenlerle hi¢bir eksen tek basina
yeterli degildir. Alternatif olarak, her bir hastaligin birkag¢ eksene gore smiflan-
dirldig1, ¢ok eksenli bir siniflandirma kurulabilir ancak bu durum hastaligin

tiim kriterlere gore tanimlanmasini gerektireceginden kullanimi zorlagtirir.

Klinik maliyetlendirme (clinical costing), maliyet muhasebesi yontemleri ile
iinite bazinda olusturulan maliyetlerin klinik veriler ile birlestirilmesidir. Klinik
veriler acisindan iilkeler yukarida bahsedilen farkli siniflandirma sistemlerini
kullanabilirler ve buna gdre bir yonetim sistemi icerisinde karar destek araci
olusturmaktadirlar. Gelismis saglik sistemlerinde iilkeler kendi tan1 ve prosediir
kod smiflamalarii kullanmaktadir. Ornegin Avustralya’da ICD 10 AM (Hasta-
liklarin Uluslar aras1 Smiflandirilmasi 10. Versiyon Avustralya Uyarlamasi) ve
ACHI (Avustralya Saglik islemleri Simflandirmast) gibi. Bu kodlama standart-
larina gore de farkli gruplamalar olusturulmaktadir. AR-TIG (TIG Avustralya
Uyarlamasi) gibi. Ulkemizde hastalik gruplamalari igin bir galigma olmadig
icin ICD 10 AM ve ACHI iizerinden olusturulan AR-TIG kullamlmaktadir.

Mali veriler agisindan ise iilkeler genel kabul gérmiis maliyet muhasebesi
standartlar1 kullanmaktadirlar. Ulkemizde her iki verinin birlikte kullaniimasi
caligmalar1 2000’li yillardan sonra baglamistir. Hastanelerin daha etkin bir se-
kilde yonetiminin saglanmasi amag¢lanmaktadir. Bu calismalar ile elde edilen
ciktilar 6deme kurumlari tarafindan fiyat verilerine ve biit¢e planlamalarina

temel olusturacaktir.
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2. TESHISLE iLiSKiLi GRUPLAR VERILERi KAPSAMINDA
KOAH VAKALARI: HASTANELERARASI KARSILASTIRMA
VE DEGERLENDIRMELER

2.1. Calismanin Amac

Bu calisma ile secilmis hastanelerde TIG KOAH Vakalar1 karsilastirilarak
hastaneler arasinda benzerlik ve farkliliklar ortaya konarak degerlendirmeler

yapilacak ve ortaya ¢ikan sonuglara gore dnerilerde bulunulacaktir.

2.2. Veriler, Varsayimlar, Kapsam ve Sinirliliklar

Saglik Bakanligindan elde edilen veriler 2011 yilin1 kapsamaktadir. Temin
edilen verilerin dogru oldugu varsayilmistir. Veriler KOAH Vakalarma ait
olup, 3’ii Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 1’i Ozel Dal Hastanesi olmak
tizere 4 adet Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi alaninda hizmet veren Saglik
Bakanlig1 Hastanelerini kapsamaktadir. Calismanin daha yonetilebilir olmasi
acisindan hastane sayist sinirli tutulmus ve bu vaka tiirii agisindan yogun hiz-

met veren hastanelere ait veriler temin edilmistir.

Ilgili Hastaneler ve temel istatistiki verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Orneklem Hastane Temel Istatistikleri, 2011

Yatak Yatak Ortalama
Hastaneler Savist Doluluk Kahs
¥ Oram (%)  Giinii
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve 904 74.8 51
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) > ?
Izmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi 279 56 35
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) ? ’
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi 304 734 31
Egitim ve Aragtirma Hastanesi (EAH) Hastanesi ? ?
Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesi 688 72,3 49

KOAH TIG vakalar1 acisindan ise meveut olan 666 TIG icerisinde 2 TIG ¢esidi
bulunmakta olup bunlar, “E654 : Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligt KOAH),
Katastrofik/Siddetli KK Bulunan” ve “E65B : Kronik Obstriiktif Havayolu Has-
tahgr KOAH), Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan ”dur.. Bu iki TiG ¢esidi MTS
(Maj6r Tam Sinifi) - 4 Solunum Sistemi Hastalilar1 grubunda yer almaktadir ve bu
TIG ¢esitleri asagidaki tablolarda belirtilen tamlar ile olusmaktadir:
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Tablo 3. E65A: Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligt KOAH), Katastrofik/Siddetli
KK Bulunan Islemleri Ana Tan1 Kodlari

No Tani1 Kodu | Tam A¢iklamasi
1 J41.1 Mukopiiriilan Bronsit
2 J41.8 Karma basit ve Mukopiiriilan kronik bronsit
3 J42 Tanimlanmamis Kronik Brongit
4 J43.0 MacLeod sendromu
5 J43.2 Sentrilobiiler amfizem
6 J43.8 Diger amfizem
7 J43.8 Tanimlanmamis Amfizem
8 J44.0 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte KOAH
9 J44.1 Akut alevlenme ile birlikte KOAH Tanimlanmamis
10 J44.8 Diger Tanimlanmamis KOAH
11 J44.9 KOAH Tanimlanmamig
12 147 Bronsiyektazi
13 Q334 Konjenital Bronsiyektazi

Tablo 4. E65B: Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligi KOAH), Katastrofik/Siddetli
KK Bulunmayan islemleri Ana Tani Kodlari

No Tam Kodu | Tam Ac¢iklamasi
1 J41.1 Mukopiiriilan Bronsit
2 J41.8 Karma basit ve Mukopiiriilan kronik bronsit
3 J42 Tanimlanmamis Kronik Bronsit
4 J43.0 MacLeod sendromu
5 J43.1 Panlobiiler Amfizem
6 J43.2 Sentrilobiiler Amfizem
7 J43.8 Diger Amfizem
8 J43.9 Tanimlanmamis Amfizem
9 J44.0 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte KOAH
10 J44.1 Akut alevlenme ile birlikte KOAH Tanimlanmamis
11 J44.8 Diger Tanimlanmamis KOAH
12 J44.9 KOAH Tanimlanmamig
13 147 Bronsiyektazi
14 768.8 Kirvnyag'illlarmn,. gazlarin, dumanlarin veya buharlarin solunmasina
bagl diger respiratuar durumlar
15 Q334 Konjenital Bronsiyektazi

Temin edilen veriler ham halde olup, 2011 yilinda 4 hastanede goriilen top-
lam 13331 adet KOAH vakalarina ait demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik
(atandiklar1 KOAH TiG’leri) verileri igermektedir. Ayrica KOAH Bagil De-
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ger verisi olarak Avustralya Bagil Degerleri, TIG algoritmas1 olarak da yine
Avustralya Uyarlamas1 (AR-DRG(TIG)) kullanilmustir.

2.3. KOAH Vakalarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirmasi

Temin edilen veriler hastane bazinda cinsiyete gore ayristirilarak Tablo 5°de

gosterilmistir.

Tablo 5. KOAH Vakalar1 Cinsiyet Dagilimi

E65A

E65B

KOAH Vakalar1 Toplam

Hastaneler

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Say1

Oran
(%)

Say1

Oran
(%)

Toplam

Say1

Oran
(%)

Oran

Say1 (%)

Toplam

Say1

Oran
(%)

Say1

Oran
(%)

Toplam

Istanbul
Siireyyapasa
Gogiis
Hastaliklari
ve Cerrahisi
EAH

2001

69

894

31

2895

856

77

251 | 23

1107

2857

71

1145

29

4002

[zmir
Dr.S.Seren
Gogiis
Hastaliklart
ve Cerrahisi
EAH

1084

69

484

31

1568

1042

71

310 | 23

1352

2126

73

794

27

2920

Ankara
Atatiirk
Gogiis
Hastaliklar1
ve Cerrahisi
EAH

723

66

379

34

1102

2551

68

1177 | 32

3728

3274

68

1556

32

4830

Denizli
Buldan
Gogiis
Hastaliklari
Hastanesi

365

81

88

453

970

86

156 | 14

1126

1335

85

244

1579

Toplam

4173

69

1845

31

6018

5419

74

1894 | 26

7313

9592

72

3739

28

13331

Tablo 5 degerlendirildiginde gerek hastane bazinda gerekse her iki KOAH vaka

tiirli bazinda bu vakanin erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oranda goriil-

diigii tespit edilmistir. Vaka tiirleri bazinda degerlendirildiginde E65B vakasinin

E65A’ya gore daha da yiiksek oranda erkeklerde dolayisiyla daha da az oranda

kadnlara goriildiigii tespit edilmistir. Hastane bazinda degerlendirme yapildi-

ginda Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesinde diger hastanelere gore

erkeklerde KOAH vakalarinin her ikisi de daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Sonug olarak sec¢ilmis hastanelerde %72 erkek, %28 kadin KOAH vaka goriilme

oranlar1 sonucu olarak bu vakalarmn erkeklerde daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir.
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2.4. KOAH Vakalarinin Yas Dagilimi Acisindan Karsilastirmasi

Temin edilen veriler KOAH TIG’leri kapsaminda ve hastane bazinda yas or-

talamalar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. TIG KOAH Vakalari: Ortalama Yas

Hastaneler E65A  Eesp | |um KOAH
Vakalari
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH | 69 65 68
Izmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH 69 65 67
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH 69 67 67
Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesi 69 69 69
Ortalama 69 66 67

Tablo 6 degerlendirildiginde komplikasyonlu ve/veya ek tanili KOAH vaka
tiirii olan E65A’nin yas ortalamasinin diger vaka tiiriine gore biraz daha yiik-
sek yaslarda seyrettigi goriilmiistiir

Bu kapsamda daha ayrintili bir degerlendirme yapmak amaciyla KOAH vaka-
larinin hastane bazinda yas gruplarina gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. KOAH Vakalar1 Yas Dagilimi

1-20Yas | 21-44Yas | 45-64 Yas “ﬁ‘z{ziive

Hastaneler Toplam
Say1 Oran Oran Oran Oran

(%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Istanbul
Stireyyapasa
Gogiis 17 0,4 131 3 1270 32 2584 65 4002
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH

[zmir

Dr.S.Seren
Gogiis 16 0,5 97 3 961 33 1846 63 2920
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH

Ankara
Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH

Denizli
Buldan Gogiis
Hastaliklar1
Hastanesi

Toplam 45 0,3 444 3 4351 33 8491 64 13331

11 0,2 189 4 1671 35 2959 61 4830

1 0,1 27 2 449 28 1102 70 1579
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Tablo 7’ye gore genel olarak yas dagilimlar1 incelendiginde hastanelerde va-
kalarin %96 ve {istii oranlarda 45 yas ve lizerinde, %61 ve {istii oranlarda ise
65 yas ve iizerinde KOAH vakalarinin goriildiigii ortaya ¢ikmustir. Ozellikle
Denizli Buldan Go6giis Hastanesinde gerek 45 yas gerekse 65 yas tistii vaka
oranlar1 en yliksek degeri almistir. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Has-
tanesinde diger hastanelere gore nispeten az miktarda daha fazla 45 yas alti

KOAH vakalar1 goriilmiistiir.

2.5. KOAH Vakalarinin Vaka Sayilari A¢isindan Karsilagtirmasi

KOAH vakalar1 TIG Cesitliligi ve hastane bazinda vaka sayilar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.
Tablo 8. TIG KOAH Vaka Sayilari
E65A E65B
Hastaneler Toplam
Sayy | Oran | o Oran Vakalar
SN CO R I €73
Istanbul Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH 2ED (z L7 2 At
Izmir Dr.S.Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH L = 22 & 2t
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1
ve Cerrahisi EAH 1102 23 3728 77 4830
Denizli Buldan Gogug Hastaliklar1 453 29 1126 71 1579
Hastanesi
Toplam 6018 45 7313 55 13331

Tablo 8 incelendiginde KOAH vakalarindan E65A Istanbul ve izmir’de,
E65B ise Ankara ve Denizli’de daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Ozel-
likle denize kiyis1 olan Istanbul ve Izmir’de KOAH vakalarindan daha agir
seyreden ve komplikasyon ile ek hastalik iceren E65A vakasinin sik goriil-
mesi bu yerlesim yerlerinde nispeten i¢ bolgelere gore daha nemli olmasin-
dan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle nemli hava kosullarinin
KOAH’I1 hastalar i¢in daha kotii hastalik seyrine neden olabilecegi diisii-

niildiigiinde bu baglamda bir iligkinin etkisinin oldugu ongoriilmiistiir. An-
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kara ve Denizli Buldan’da ise komplikasyon ve ek hastalik igermeyen E65B
KOAH vakasi diger vaka tiiriine gore oldukca yiiksek oranlarda goriildiigii
tespit edilmistir.

2.6. KOAH Vakalarinin Ortalama Kalis Siireleri A¢isindan
Karsilastirmasi

KOAH vakalar1 TIG Cesitliligi ve hastane bazinda ortalama kalis siireleri
Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. TIG KOAH Vakalar1 Ortalama Kalis Siireleri (Giin)

Hastaneler E65A E65B Tim KOAH
Vakalan
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar: 8.5 73 8.1
ve Cerrahisi EAH ? ’ ’
Izmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH G L2 g
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH 11,9 51 s
Denizli Buldan Gbgﬁ§ Hastaliklar: 12,9 10,5 112
Hastanesi
Ortalama 9,3 7,1 8,1

Tablo 9 incelendiginde ortalama yatis giinii acisindan E65A vakasi 9,3 giin,
E65B vakasi ise 7,1 giin ve KOAH vakalari ortalama kalis siiresi de 8,1 giin
olarak ortaya ¢cikmistir. Diger vakaya gore komplikasyon ve ek hastalik ice-
ren E65A vakasiin bakim ve tedavi hizmetlerinin daha uzun siirmesi normal

karsilanmustir.

Ortalama kalis siireleri acisindan tiim KOAH vakalarinda genel ve ayr ayri
olarak Denizli Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi diger hastanelere gore
daha yiiksek kalis siirelerine sahip ¢ikmistir. Bu durumun; diger hastanelerin
Egitim ve Arastirma Hastaneleri olmalar1 nedeniyle nicelik ve nitelik olarak
daha fazla insan ve tibbi donanima sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistinlilmiistiir. Ayrica Denizli Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesine gelen
vakalarin diger hastanelere gore daha yash olmasi da yine 6nemli bir etken

olarak degerlendirilmistir.
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2.7. KOAH Vakalarinin Taburculuk Durumlari A¢isindan
Karsilastirmasi

KOAH vakalar1 hastane bazinda taburculuk durumlarina gore (oransal olarak,

%) Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. TIG KOAH Vakalar1 Taburculuk Durumlar1 (%)

Hastaneler Sevk Olim | Sifa I-(enfl.l
Istegi
Istanbul Siireyyapasa Goégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi EAH U3 12 02 L
[zmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar ve
Cerrahisi EAH L1 27 912 34
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH ke 7 2B 1
Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesi 3,3 0,3 90,9 5,1
Toplam 1,4 1,2 94,4 2,2

Tablo 10 degerlendirildiginde tiim hastaneler bazinda KOAH vakalarinin
%94,4 oran ile sifa sonucuyla taburcu edildikleri gériilmiistiir. Oliim ile
sonuclanan taburcu durumu agisindan bakildiginda izmir Dr.S.Seren Gé-
giis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH’nde digerlerine gore ¢ok daha yiiksek
oranda goriildiigii belirlenmistir. Oliim ile sonuclanan vakalar daha alt
veri tabaninda incelendiginde Egitim ve Arastirma Hastanelerinde daha
sik goriilmiis olmasi nedeniyle bu hastanelere gelen vakalarin daha agir
seyrettigini yine nitelemistir. Yine komplikasyonlu ve ek hastalik i¢eren
E65A vakasinda 6liim oranlarinin diger vakaya gore daha yiiksek oldugu

da gorillmiistiir.

2.8. KOAH Vakalarimin Vaka Karma indeksleri, Bagil Degerler ve Geri
Odeme Acisindan Kargilastirmasi

KOAH vakalar1 hastane bazinda vaka karma indeksleri (VKI) Tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 11. KOAH Vaka Karma Indeksleri (VKI)

E65A E65B s
S
z - 7 2
Hastaneler _ = | = = =5 = = = | yKi
ma 22 EE B8 22 TS g‘g ol
SO S P s 8D =% s58 | FHE|H=
- =R = P -- W= g = S =
e el T
o =11}
= < <
Istanbul
Sureyyapasa | o1 | 5295 | 5529 | 1,28 | 1107 | 1417 | 4002 | 6946 | 1,74
Gogiis Hastaliklart
ve Cerrahisi EAH

[zmir Dr.S.Seren
Gogiis Hastaliklart | 1,91 | 1568 | 2995 | 1,28 | 1352 | 1731 | 2920 | 4725 | 1,62
ve Cerrahisi EAH

Ankara Atatiirk
Gogiis Hastaliklar | 1,91 | 1102 | 2105 | 1,28 | 3728 | 4772 | 4830 | 6877 | 1,42
ve Cerrahisi EAH

Denizli Buldan
Gogiis Hastaliklart | 1,91 | 453 | 865 | 1,28 | 1126 | 1441 | 1579 | 2307 | 1,46
Hastanesi

Genel | 13331 | 20855 | 1,56

Tablo 11 degerlendirildiginde Vaka Karma indeksi 1,74 ile en yiiksek ¢ikan
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH ne gelen KOAH
vakalarimin diger hastanelere gore daha kompleks yapida oldugu sdylenebilir.
Bu durumun temel sebebi de bagil degeri en yiiksek olan yani maliyet aci-
sindan diger KOAH TiG’ine gére daha maliyetli olan E65A vakasini biiyiik
oranda i¢cermesi nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde Anakara Atatiirk
Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi EAH’nde yogun olarak en diisiik bagil de-
gere sahip KOAH vakasi olan E65B vakasi goriilmiis olmasi sebebiyle VKI
en diisiik ¢ikmistir. Sonug olarak 4 Hastane verilerinin ortalama Vaka Karma
Indeksi 1,56 ¢ikmis olup, Istanbul ve Izmir’de bulunan Gégiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Hastaneleri diger iki hastaneye gore daha kompleks KOAH vakala-

rina hizmet sundugu tespit edilmistir.

KOAH vakalari TiG ¢esitliligi ile hastane bazinda bagil degerleri ve geri 6de-

meye esas katsayilar1 Tablo 12°de gésterilmistir.
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e Say1
Tablo 12. TIG KOAH Vakalar1 i¢in Geri Odeme Oranlari
KOAH
E6SA E6SB Vakalari
Toplam
Hastaneler i i .
Bagil | Oran (“)?1::1e Bagil | Oran (")GdZ:Ille Geri
Deger | (%) Kat Deger | (%) Kat Odeme
atsayist atsayist Katsayisi
Istanbul
Siireyyapasa
Gogiis 1,91 72 138 1,28 28 35 174
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH
[zmir
Dr.S.Seren
Goglis 1,91 54 103 1,28 46 59 162
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH
Ankara
Atatiirk Gogiis
Hastaliklar ve 1,91 23 44 1,28 77 99 143
Cerrahisi EAH
Denizli
Buldan Gogiis
Hastaliklart 1,91 29 55 1,28 71 91 146
Hastanesi

Tablo 12 6ncelikle Bagil Degerler agisindan degerlendirildiginde ortalama ka-
lig siireleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yani ortalama kalis siiresi (OKS)
en uzun olan E65A TiG’inin Bagil Degeri de en yiiksek ¢ikmus (1,91), OKS’si
daha kisa olan E65B vakasinin ise daha diisiik (1,28) Bagil Degere sahip oldu-
gu goriilmiistiir. Ortalama kalis siiresi daha diisiik olan E65B TI1G’inin komp-
likasyonsuz ve ek hastaliksiz olmasi nedeniyle daha diisiik bagil degere sahip

olmasi normal karsilanmistir.

Bagil degerler TIG ler arasindaki maliyet iligkilerini yansitmaktadir. Yani Ba-
g1l Degeri digerine gore yiiksek olan bir TIG, diger TiG’e gore daha yiiksek
maliyetle tedavi edilmektedir. Bunun nedenleri ortalama kalis siireleri ola-
bilecegi gibi, yapilan tan1 ve tedavi islemlerinin tirii ve miktart da 6nemli
etkenlerdendir. Hesaplanan bu bagil degerler gostermektedir ki; E65A TIG’i
hastanelerde 1,91 Bagil Deger ile daha yiiksek maliyetle tedavi edilmekte,
E65B TiG’i ise daha diisiik maliyetle tedavi edilmektedir.
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Hastanelerin mevcut KOAH TiG’leri iizerinden alacaklar1 geri 6demeler agi-
sindan yapilan degerlendirmede en yiiksek geri 6demeyi Istanbul Siireyyapasa
Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH nin alacagi ortaya ¢ikmistir. Veriler in-
celendiginde en yiiksek bagil degere sahip E65A TiG’inin en ¢ok sayida ger-
ceklestigi hastanenin bu hastane oldugu gériilmiistiir. Bu kapsamda TiG’lerin
bagil degeri 6nemli olmakta, ayrica vaka sayilar1 da ¢arpan olarak yer alacag:
icin 6nemli bir etken oldugunu séylemek gerekir. Tablodaki degerlendirmede
vaka sayilari ile ¢arpma iglemi yapilmamis hastaneler ayni diizeleme ¢ekil-
mek amactyla KOAH TIG cesitliliklerinde yer alan vaka sayilarinin hastane
KOAH vakalar1 igerisindeki oranlar1 tespit edilmistir. Boylece her hastane esit
duruma getirilerek TIG cesitlilikleri ve mevcut bagil degerlere gére alacag
geri 6deme miktarlar1 i¢in temel katsayilar tespit edilmistir. Sonug olarak elde
edilen katsaylar sabit 1,0 TIG Bagil Deger fiyat ile carpilacagindan alacakla-

11 geri 6deme miktarlariin da oransal karsilastirmasi yapilabilmistir.

Tabloya gore Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH en az geri
odeme alacaktrr, giinkii bagil degeri daha diisiik olan E65B TIG’i KOAH TiG
cesitliliginin %77’sini icermektedir. Yine Denizli Buldan Gogiis Hastaliklari ve

Cerrahisi Hastanesi de en az geri 6deme alan 2. Hastane konumunda olmustur.

SONUC

2011 yilina ait KOAH vakalarindan elde edilen verilerle 3’1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, 1’1 Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Dal Hastanesi olmak {ize-
re 4 Saglik Bakanlig1 hastanesinde yapilan ¢alisma sonuglarini soyle dzetle-
yebiliriz:

* KOAH vakalarn erkeklerde kadinlara gére daha sik goriilmektedir.

*  KOAH vakalar1 yas ortalamasi 67 olup, %61 65 yas ve lizerinde, %95 oran-

da ise 45 yas ve lizerinde yaglarda goriilme 6zelligi gosterebilmektedir.

* Yas ve cinsiyet acisindan; E65A ve E65B vakalar1 benzerlik gostermekte-
dir. Yas ve cinsiyet agisindan hastaneler arasinda genel olarak farklilik bu-
lunmamakta, ancak Denizli Buldan Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Has-
tanesinde diger hastanelere gore erkeklerde ve 65 yas listiinde daha fazla

oranda KOAH vakalar1 goriilmektedir.
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* KOAH vakalar1 Bagil Degerleri ile ortalama kalis siireleri uyumlu olup,

aralarinda pozitif yonde iliski vardir.

 Hastanelerin alacaklar1 geri ddemeleri, TIG cesitlilikleri ve Bagil Deger-
leri belirlemektedir. Bagil Degerleri yiiksek olan TiG’lere sahip hastane-
ler daha yiiksek geri 6demeler alacaklari, bagil degerleri daha diisiik olan
TiG’leri igeren hastaneler ise daha diisiik geri 6demeler alacaklari ortaya

¢cikmustir.

» KOAH vakalari a¢isindan hastane Vaka Karma Indeksleri ile hastanelerin
alacaklar1 geri 6deme miktarlar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugu goriil-

mustir.

Caligmanin daha genis bir evren ile yapilmasi daha dogru sonuglar ortaya koya-
cag1 ve diger TIG vakalar i¢in de benzer ¢aligsmalarin yapilmasi bu konuda rol

alan aktorler agisindan yol gosterici bilgiler saglayacagi degerlendirilmektedir.

Son olarak neredeyse tiim gelismis iilkelerde uygulamaya ge¢mis olan TIG
uygulamasinin saglik kurumlarina daha adil ve bilimsel temelli bir finansman
saglamanin diginda; hastanelerin kurulus yeri, kapasite ve hizmet tiirlerinin
belirlenmesi, insan kaynaklar1 planlamasi ve donanim ihtiyaglarinin belirlen-
mesi, Birinci Basamak saglik hizmetlerinin yonlendirilmesi gibi sagligin her
alaninda yerel ve ulusal bazda énemli katkilar saglayacag diisliniilmektedir.
Bu kapsamda TiG calismalarinin iilke bazinda hizlandirilmasi, saghkli TIG
verilerinin teminine yonelik gerekli hukuki mevzuat, insan kaynaklar1 ve di-
ger TIG Sistemi altyapilarin hizla tamamlanarak Tiirkiye’nin kendine 6zgii
TIG algoritmasiin olusturulmasi igin saghk politikacilarinin ve diger ilgili

aktorlerin gerekli kararlilig1 gostermeleri gerektigi diistintilmektedir.

KAYNAKLAR
* http://www.toraks.org.tr/userfiles/file’koah_nedir.pdf, Erisim Tarihi: 10/03/2014

 Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Finansman Yapisinin Giiglendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmasi i¢in Altyap1 Gelistirme Projesi, “Ulusal DRGs Gelisti-
rilmesi Caligmalariin Sonuglar1”, (D.B.3.2) Raporu, TCHEALTH Bilgi Teknolo-
jileri Ltd.Sti, 18/12/2006.

Saglik Bakanlig1 Teshis iliskili Gruplar Daire Baskanlig1 web sitesi, www.tig.sag-
lik.gov.tr, Erigim Tarihi: 16/12/2013
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M. Porter'in b Kuvvet Modeline Gore
Saglik Hizmetleri Sektoriinin Rekabet
Analizi

Bekir COSKUN!

OZET

Saglikl bir rekabette siireglerde ve yontemlerde siirekli gelisim maliyetleri asag ge-
ker. Uriin ve hizmet kalitesi siirekli artar. Yenilikler genis capta ve hizla yayilan yeni
ve daha iyi yaklasimlara yol agar. Rekabet¢i olmayan hizmet saglayicilar ya yeniden
yapilanir ya da entropi yasayarak kiigiiliir ve kapanir. Saglik hizmetlerinde de farkli

bir durum s6z konusu olamaz.

Her hangi bir sektorde kalite gelistikge ve maliyetler diistiikce rekabet zamanla miis-
teriler igin degeri artirir. Saglik hizmetlerinin; karmagsiklig1, miisterilerin ulasabildigi
sinirli bilgi ve sundugu kisiye 6zel hizmetler nedeniyle farkli oldugu iddia edilmistir.
Saglik hizmeti hig sliphesiz bu 6zelliklere sahiptir ama bu durum rekabetin iyi isledigi

baska sektorler i¢in de gegerlidir.

Hastane isletmelerinin faaliyette olduklari bolgenin pazar dzelliklerini ¢ok iyi analiz
etmesi gerekir. Bu analiz sonucuna gore yeni hedefler belirlenmeli ve yeni yonetim
stiregleri ve stratejileri ile mevcut pazar pay1 korunmali ya da artirilmalidir. Bu galis-
mada M.Porter’in 5 Kuvvet Modeli gergevesinde Konya ilinde Saglik Hizmetlerinin

Rekabetciligi aragtirtlmigtir.

Anahtar Kelimeler: 5 Kuvvet Modeli, Saglik Hizmetlerinde Rekabet, Rekabet Analizi

1 Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, bekir.coskun@saglik.gov.tr
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Competitive Analysis of the Health Sector
By M. Porter 5 Forces Model

ABSTRACT

Continuous improvement processes and methods of healthy competition, drive costs
down. Quality of products and services is increasing constantly. What’s new approach
leads to better spread widely and rapidly. Or non-competitive service providers or

restructured living entropy shrinks and closes.

Improves the quality and lower the costs of any competition in the sector over time
increases the value for the customers. Health services, the complexity of the customer
reach is different due to the limited information and has been claimed to offer tailor-

made services. Health care is no doubt these features.

Enterprises are operating in a very good hospital need to analyze the properties of the
region’s market. According to the results of this analysis identified new targets and
new management processes and strategies of the current market share is protected or
enhanced. M.Porter this study’s five force model of health services within the province

of Konya competitiveness investigated.

Key Words: 5 Force Model, Health Care Competition, Competitive Analysis
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GiRiS

Bir sektoriin yapisini1 anlamak, ydneticiler i¢cin oldugu kadar yatirimcilar
icinde dnemlidir. Sektor yapisi, sektoriin iirlin mi, hizmet mi {irettigini;
gelismekte mi, olgun mu oldugunu; ileri teknoloji mi, diisiik teknoloji mi
kullandigimi ya da diizenlemeye tabii olup olmadigini degil, rekabeti ve
karlilig1 harekete gecirir. Sektorler yiizeyde birbirinden ne kadar farkli go-
riinse de, karliligin altindaki nedenler aynidir. Sektor karliligi kisa vadede
hava kosullar1 ve is dongiisii dahil binlerce faktorden etkilenebilir; ama
orta ve uzun vadede bes kuvvetle ortaya konan sektdr yapisiyla belirle-
nir. Yoneticiler genelde rekabeti sadece dogrudan giinlimiiziin rakipleri
arasinda yagsanan bir durummus gibi dar bir ¢er¢evede tanimlarlar. Fakat
kar rekabeti yerlesik sektor rakiplerinin Gtesine gecgerek diger dort reka-
bet kuvvetini de kapsar: miisteriler, tedarik¢iler, potansiyel girisimciler ve
ikame {iiriinler. Bu bes kuvvetten kaynaklanan genis kapsamli rekabet bir

sektoriin yapisini tanimlar ve sektordeki rekabet etkilesiminin dogasini se-

killendirir.

SEKTORE
YENI GIRECEK
FIRMALAR

Sektore Yeni Girecek Firmalarin Tehdidi

Tedarikgilerin Alicilarm
Pazarlik Pazarlik
Giigleri SEKTORDEKI Giigleri

RAKIPLER

TEDARIKCILER v « ALICILAR

Mevcut Firmalar

Arasindaki Rekabet
Ikame Uriin
veya Hizmet
Tehdidi
IKAME FIRMALAR

Sekil 1. Sektor Rekabetini Sekillendiren Bes Kuvvet
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1. M.PORTER’A GORE REKABETi SEKILLENDIREN
KUVVETLER

Sektor rekabetini sekillendiren kuvvetleri anlamak, strateji gelistirmenin bag-
langi¢ noktasidir. Her sirketin kendi sektoriiniin ortalama karliligin1 ve zaman
icinde gecirdigi degisimi bilmesi gerekir. Bes kuvvet sektor karliliginin neden
boyle oldugunu ortaya ¢ikarir. Ancak o zaman bir sirket sektor kosullari

stratejisine dahil edebilir.

Kuvvetler, rekabet ortamimin en dnemli yonlerini ortaya ¢ikarir. Ayrica bir
sirketin giiclii ve zayif yoOnlerinin 6l¢iilmesi i¢in bir temel saglarlar: Sirket
alicilar, tedarikgiler, yeni girisimciler, rakipler ve ikamelerin karsisinda ne-
rede duruyor? En 6nemlisi sektdr yapisinin anlagilmasi, yoneticileri verimli

stratejik eylem olasiliklarina yonlendirir.
1.1. Sektore Yeni Girecek Firmalar

Bir sektorde yeni girigsimciler yeni kapasitenin yani sira fiyatlara, maliyetlere
ve rekabet i¢in gerekli yatirim oranima baski uygulayan bir pazar elde etme
arzusunu tagirlar. Bu yiizden yeni girigim bir sektoriin kar potansiyeline tavan
sinir koymak gibi bir tehdit yaratir. Tehdit yiiksekse yerlesik sirketler yeni ra-
kiplerini caydirmak i¢in fiyatlarini agagida tutmali ya da yatirimi1 artirmalidir.
Bir sektordeki yeni girisim tehdidi mevcut giris engellerinin yiiksekligine ve
yeni girisimcilerin yerlesik sirketlerden bekleyecekleri tepkilere baglidir. Eger
giris engelleri algaksa ve yeni girigsimciler yerlesik rakiplerden ¢ok az misille-
me bekliyorsa, giris tehdidi yiiksektir ve karliligi vasattir. Girig engelleri yer-

lesik sirketlerin yeni girisimcilere oranla sahip oldugu avantajlardir. Bunlar:
* Arz yonlii 6lgek ekonomileri

+ Talep yonlii dlgek faydalar

« Miisterinin degistirme maliyetleri

e Sermaye ihtiyaglari

« Boyuttan bagimsiz yerlesiklik avantajlari

¢ Dagitim kanallarina esitsiz erisim

« Kisitlayicr devlet politikasi
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1.2. Tedarikgilerin Giicii

Giglii tedarikgiler daha yiiksek fiyatlar koyarak, kalite ve hizmetleri sinir-
landirarak ya da sektdr katilimeilarinin maliyetleri aktarmasini saglayarak,
degerin gogunu ele gegirirler. Is giicii tedarikgileri de dahil giiglii tedarikgiler,
maliyet artiglarin1 kendi fiyatlarina yansitamayan bir sektérden karlilik sizdi-

rabilirler.

Tedarikgiler farklilagtirilmis iiriinler sunar. Ozgiin tibbi faydalar olan patentli
ilaglar sunan ilag sirketleri, hastanelerin, saglik hizmeti 6rgiitlerinin ve ilag sa-
ticilarinin {izerinde, drnegin taklit ya da markasiz {iriin sunan ilag sirketlerine

oranla daha fazla giice sahiptir.

Tedarik¢i grubu inandirict bir sekilde sektore entegre olma tehdidi arz eder.
Bu durumda eger sektor katilimcilar tedarikgilere oranla ¢ok fazla para kaza-

niyorsa, tedarikgilerin pazara girmesine yol acarlar.

1.3. Alicilarin Gici

Giiclii miisteriler, fiyatlarn diistiriilmesi i¢in baski yaparak, daha yiiksek kali-
te ve da ha ¢ok hizmet talep ederek ve genellikle sektor katilimcilarini birbi-
rine diigiirerek daha ¢ok deger elde edebilirler; {istelik biitiin bular1 yaparken

sektor karlhiligini zarara ugratirlar.

Sektor tirtinlerinin standart veya ¢ok fazla farklilagsmadigi durumlarda alicilar
her zaman es deger bir iiriin bulacaklarina inaniyorlarsa saticilari birbirine

diisiirme egilimi gosterirler. (Porter, 2008:43)
1.4. ikame Tehdidi

Ikame, bir sektor iiriiniiyle ayn1 ya da benzer islevi farkli bir yoldan goriir. [ka-
me tehdidi yiiksekse, bunun sikintisin1 sektdr verimliligi ceker. Ikame iiriin ya

da hizmetler fiyatlara bir {ist sinir koyarak sektoriin kar potansiyelini kisitlar.

Bir malin fiyat1 yiikselince tiiketiciler dogal olarak, bu malin yerine diger mal-
lar1 ikame etmeye calisacaktir. Ornegin piring fiyatlar: yiikselince, tiiketiciler
piring yerine bulgur veya makarnaya yonelebileceklerdir. Fakat saglik hiz-
metinin yerine bagka bir hizmet konamaz yani ikamesi yoktur. Hasta heki-

min kendisine dnerdigi tedavi hizmetini almak zorundadir. ikame olasiligmin
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bulunmasi tiiketicilerin kendilerini irrasyonel davranislara karsi korumalarini
saglar. Ancak saglik hizmeti tiiketicisi, kendini ekonomik acidan koruyabil-

mek i¢in bagka segceneklere sahip degildir. (Tengilimoglu vd., 2009: 40)
1.5. Mevcut Rakipler Arasinda Cekisme

Mevcut rakipler arasindaki ¢ekisme fiyat indirimi, yeni tiriin sunumlari, rek-
lam kampanyalar1 ve hizmet iyilestirme gibi bir¢ok tanidik sekil alir. Yiiksek
cekigme sinirlart bir sektoriin karliligini sinirlar. Cekismenin bir sektoriin kar
potansiyelini diisiirme derecesi 6ncelikle sirketlerin rekabet ettikleri yogunlu-

ga ve ikincisi, rekabet ettikleri temele dayanir.

Rekabet boyutlar1 kadar 6nemli olan bir basgka nokta da rakiplerin ayni boyut-
larda rekabet etmeleridir. Rakiplerin hepsi ya da ¢ogu ayni ihtiyaglari karsila-
may1 ya da aymi ozellikler {izerinden rekabet etmeyi amagliyorsa, sonug sifir
toplamli rekabet olur. Burada bir firmanin kazanci diger bir firmanin kaybidir

ve bu da karlilig1 disiiriir.

Her rakip farkli fiyat, {iriin, hizmet, 6zellik ya da marka kimligi karmalariyla
farkl miisteri dilimlerinin ihtiyaglarini karsilamay1 amaglarsa, rekabet pozitif
toplamli olabilir ya da bir sektoriin ortalama karliligini ylikseltebilir. Bu tip bir
rekabet sadece daha yiiksek bir ortalama karlilig1 desteklemez, ayn1 zamanda
daha ¢ok miisteri grubunun ihtiyaglar1 daha iyi karsilandigi i¢in sektorii de
genisletir. Art1 toplamli rekabet firsat1 farkli miisteri gruplarina hizmet veren
sektorde daha yiiksek olacaktir. (Porter, 2008:48)

Sektor Analizinde Dikkat Edilmesi Gereken Diger Hususlar

» Sektoriin Biiyiime Hizi: Hizli biiyiiyen sektorlerin her zaman ¢ekici oldu-
gunu diigiinmek yaygin bir hatadir. Biiylime, rekabeti yumusatma egilimi

gosterir; ¢iinkii genisleyen bir pasta tiim rakiplere firsatlar sunar.

«  Teknoloji ve Inovasyon: ileri teknoloji ve inovasyon tek baslarina bir sek-

torii yapisal agidan cekici ya da itici kilmaz.

* Devlet: Devletin rekabet iizerindeki etkisini anlamanin en iyi yolu, belirli
devlet politikalarinin beg rekabet kuvvetini nasil etkiledigini analiz etmek-

tir. Ornegin, patentler giris engellerini yiikselterek sektoriin kar potansiye-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




M. Porter'in 5 Kuvvet Modeline Gore Saglik Hizmetleri Sektoriiniin Rekabet Analizi

lini zirveye ¢ikartir. Tam tersine, sendikalar1 destekleyen devlet politikalari

tedarikei gliciinii artirirken kar potansiyelini diisiirebilir.

*  Tamamlayict Uriin ve Hizmetler: Tamamlayici mallar, sektdriin iiriiniiy-
le birlikte kullanilan {iriin ve hizmetlerdir. Miisterinin iki {irlinden birlikte
elde edecegi fayda her bir iiriiniin ayr1 ayr1 degerlerinin toplamindan daha
yiiksekse, bunlar tamamlayici iiriinlerdir. Tamamlayicilar degistirme mali-
yetlerini yiikselterek sektor rekabetini olumlu etkileyebilecegi gibi, iiriin
farklilasmasini etkisiz kilarak olumsuz da etkileyebilirler. (Adam ve Barry,
2010:131)

2. M.PORTER’IN 5 KUVVET MODELi CERCEVESINDE KONYA
ILINDE SAGLIK HIZMETLERININ REKABET ANALIZi

Konya, 40.814 km? lik (Go6ller hari¢ 38.873 km?) yiizol¢iimil ile Tiirkiye’nin
en genis yiizol¢limiine sahip ilidir. 2012 y1l1 itibariyle niifusu 2.052.281olup,
Tiirkiye genelinde 7. siradadir. Bu niifusun %24°i belde ve kdylerde, %76’s1
ise merkezde yasamaktadir. Sehirlesme oranina bakildiginda ise 2012 niifus

sayimi sonuclarma gore %76.2 sehirlesme orani ile 13. sirada yer almaktadir.

(TUIK, 2012)
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Kaynak: TUIK, 2012
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Konya’ya kara, hava ve demir yolu ile ulasim rahatlikla saglanmaktadir. Hizli
trenin yapiminin tamamlanmasiyla Ankara-Konya arasi 1 saat 45 dakikaya
inmistir. Konya, komsu illerden Ankara’ya 258 km., Eskigehir’e 338 km., Af-
yonkarahisar’a 223 km., Isparta’ya 264 km., Antalya’ya 323 km., Karaman’a
119 km., Mersin’e 348 km., Nigde’ye 241 km. ve Aksaray’a 148 km. uzaklik-
tadir.(kgm.gov.tr,2013)

Konya’da karasal iklim hiikiim siirer ve iilkemizin en az yagis alan ilidir. Yaz-
lar1 sicak ve kurak, kislar1 soguk ve yagishdir. i¢ Anadolu’nun en giiney bél-
gesinde yer almasina ragmen diger i¢ Anadolu sehirlerinden daha soguk olur.

Bunun nedeni Orta Toroslarin deniz etkisini tamamen 6nlemesidir.

Miilki agidan bakildiginda Konya’da 31 Ilge bulunmaktadir ve ilge sayisinda
Tiirkiye’de 2. siradadir. 2012 yili verilerine gore bir tanesi Biiyiiksehir, 31’1
Ilge ve 168’1 Belde Belediyesi olmak iizere toplam belediye sayis1 200 olup
Tiirkiye’de 1. siradadir. Toplam kdy sayisi ise 584°tiir. (TUIK, 2012)

Mevcut sanayi kuruluglari agisindan incelendiginde 9 organize sanayi bolge-

si, 39 kiiciik sanayi sitesinde 6.800 is yeri ile mal ve hizmet iiretimi yapil-

maktadir. Toplamda 2.939 Hektar “Planli Endiistri Alan1” mevcuttur. TR 52

Konya-Karaman bolgesinde 6n plana ¢ikan sektorlerin yilizdelik dagilimlar

sOyledir:

* % 20 Tarim (Arpa, Bugday, Seker Pancari, Elma, Kiraz, Visne, Kiigiik-
bas-Biiyiikbas Hayvancilik ve Kiimes Hayvancilig1)

* 9% 22,3 Sanayi (Gida {irlinleri ve igecek imalati, Ana metal sanayi, Otomo-

tiv yan sanayi ve Makine ve yedek parca sanayi)
* %57.7 Hizmetler (TUIK, 2012)

Tablo 1. Konya iline Ait Temel Gostergeler®

Tiirkiye
Gosterge Deger Birim Yil Siralamasi &
Ortalamas *
Yiizolgtimii 40.814 Km? 2012 1
Il Niifusu 2.052.281 Kisi 2012 7
Niifus artis hizi 6,7 Binde 2012 12%*
Net go¢ hizi 1,79 Binde 2012 32
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Tiirkiye
Gosterge Deger Birim Yil Siralamas1 &
Ortalamas *
7 .
LS LI 53 Kisi 2012 51
yogunlugu
Sehirlesme orani 76,2 % 2012 13
Ilge say1st 31 Adet 2012 2
Belediye sayisi 200 Adet 2012 1
Koy sayis1 584 Adet 2012 14
Kamu yatirimlari 490.647 Bin TL 2012 8
Kisi bagina ithalat 562 $ 2012 25
Kisi bagina ihracat 622 $ 2012 26
Issizlik oran1 6,1 % 2012 9,2%
Endiistriyel tasarim tescil 238 Adet 2012 6
sayisl
Faydali model tescil 105 Adet 2012 5
sayisl
Marka tescil say1st 1.554 Adet 2012
Patent tescil sayist 28 Adet 2012
Agilan sirket sayisi 1.804 Adet 2012 7
Kapanan sirket sayis1 798 Adet 2012 12
Motorlu kara tasitt sayist 522.578 Adet 2011 6
Trafik kazasi sayisi 27.068 Adet 2011 8
Yatirim tesvik belgesi 200 Adet 2012 5
alan firma
Devletin kisi bastna 1.951,65 TL 2012 43
yaptig1 kamu harcamasi

“Kaynak: TUIK, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlhigi, Ekonomi Bakanlig1, 2012

2.1. Konya iline Ait Saglik Sektorii istatistikleri

Konya iline ait veriler incelendiginde 2011 yil1 hane halki tiiketim harcamalar1
icinde saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin ¢ok diisiik oldugu goriil-
mektedir. TUIK 2011 verilerine gére Konya’da yasayanlarin tiiketim harca-
malari iginde en yiiksek %24.3 ile konut ve kira harcamasi, %22.1 ile gida
harcamasi ve % 17.2 ile ulasim harcamasi yaptig1 goriilmektedir. Saglik hiz-
meti harcamalarinda ise bu oran % 2.1 ile en diisiik seviyede ger¢eklesmekte-

dir. (TUIK, 2011) (Bkz: Tablo 2.)

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Competitive Analysis of the Health Sector By M. Porter 5 Forces Model

Tablo 2. Tiiketim Harcamalari Istatistikleri

Konya ili 2011 Hane Halki Harcama Istatistigi
30

243 u Gida
u Alkolsiiz igecek

25

B Giyim

® Konut-kira
B Mobilya ev aleti
® Saghk

B Ulagim

H Haberlesme
EmEglence

B Egitim

= Lokanta

Kaynak: TUIK, 2011

Il Saglik Miidiirliigii 2012 yili verilerine gére ilimizde 26’s1 kamuya bagli,
11’1 6zel olmak tizere toplam da 37 adet hastane bulunmaktadir. Tiirkiye gene-
line bakildiginda ise kamuya bagli hastane sayis1 974 iken, 6zel hastane sayisi
499°dur. Ulkemizde faaliyet gdsteren toplamda 1.473 hastanenin 37°si yani %
2.51’1 Konya’da hizmet vermektedir. (Bkz: Tablo 3.)

Kamuya ait Agiz ve Dig Sagligi Merkezleri(ADSM) incelediginde ise tilkemiz-
de toplamda 129 adet ADSM bulunurken bunlarin yalnizca 3 tanesi Konya da

faaliyet gostermektedir. Bu durum oransal olarak % 2,33’e tekabiil etmektedir.

Tablo 3. Konya {linin Saglik Kurumlar

Saghk Tesisi Konya Tiirkiye Ortalama
Hastane (Genel Hastane+Dal Hastanesi) 21 844 2,49
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 67 1,49
Universite Hastanesi 4 63 6,35
Ozel Hastane 11 499 2,20
Toplam Hastane 37 1473 2,51
ADSM veya ADSH 3 129 2,33

Konya’daki hastanelerin yatak dagilimlari ise su sekildedir. Saglik Bakanligi-
na bagli hastanelerin toplam fiili yatak sayis1 3.591 adet, iiniversitelere bagh

hastanelerin 2.469 adet ve dzel hastanelerin ise 717 adettir. ilin toplam yatak
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kapasitesi 6.777 adet olup bu sayinin toplam niifusa oranina bakildiginda ise

her 302.8 kisiye bir yatak diistiigii goriilmektedir.!

2.2. Konya'da Saglik Sektorii Rekabetini Sekillendiren 5 Kuvvet
Analizi

Yukarida ana hatlariyla belirtilen veriler incelendiginde Konya’nin saglik sek-
torii gerek sahip oldugu niifus popiilasyonu, gerekse hastane sayist ve hasta

potansiyeli agisindan rekabetin yiiksek oranda yasanabilecegi bir sektordiir.

Sektordeki Rakipler

Mevcut saglik tesisleri degerlendirildiginde; faaliyette olan tiim hastanelerin
adeta birbirlerine rakip konumda olduklar1 goriilmektedir. Kamu hastaneleri
acisindan; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) anlagmalari, aile hekimligi uy-
gulamalarmin Konya’da etkin bir sekilde yiiriitiiliiyor olmasi, sunulan saglik
hizmetlerinin, pazarlamanin vazge¢ilmez unsurlarindan olan tutundurma fa-
aliyetiyle desteklenememesi ve reklam yapmanin yasak olmasi gibi neden-
lerden dolay1 rekabetin yeterince uygun bir zemin bulamadigi soylenebilir.
Ancak Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Saglikta Doniisiim Projesi kap-
saminda birgok énemli uygulama hayata gegirilmis durumdadir. Ornegin 6zel
hastanelerin JCI tarafindan akredite edilebilme yarigina, Saglik Bakanligi
Hastaneleri de, Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi kapsaminda yaptigi

iyilestirmelerle katilmaktadir. (Giingéren ve Orhan, 2013: 10)

Kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler performans ve kalite degerlendirmelerine
tabii tutulmakta ve hastaneler arasinda performans ve kalite degerlendirmeleri
ve kriterleri baglaminda son yillarda ciddi bir rekabet ortami olusturulmaya
caligilmaktadir. Konya da; gerek fiziki alt yap1 ve tibbi cihaz ve malzemele-
riyle, gerekse insan odakli calisan ve hasta memnuniyetini artirici faaliyetlerle
tist diizey standartlarda hizmet veren, hem kamuya hem de 6zel sektore ait
bir¢ok hastane bulunmaktadir. Mevcut yasal diizenlemelerle halkin saglik hiz-
metine erigebilirliginin dniindeki engellerin kaldirilmis olmasi kamu ve 6zel

saglik tesisleri arasindaki rekabeti daha da kuvvetlendirmis durumdadir.

1 Fiili yatak sayilar1 verilmistir. Diger kamu kuruluslar1 ve yerel idarelere ait hastaneleri kapsamaktadir. Hastane
birlesmeleri ve kapanmalarindan dolay: rakamlar degisiklik gosterebilir. Milli Savunma Bakanligi'na bagl has-
taneleri kapsamaz. Kaynak: Il Saglik Miidiirliigii
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Sektore Yeni Girecek Firmalar

Konya mevcut haliyle Tiirkiye’nin niifusu en kalabalik olan 7. biiytik ilidir.
Sehirlesme orani yiiksek olup (% 76,2) Biiyliksehir statiisiindedir. Basta An-
kara olmak iizere komsu 9 Il’e ulasim ¢ok kolaydir. Mersin giimriigiine ve
serbest bolgeye ulagimin 6niinde herhangi bir engel bulunmamaktadir. Yati-

rim tesvik uygulamalarinda 2. Bolgede yer almaktadir. (mevka.org.tr, 2013)

Sosyal giivenlik kapsami1 disinda kalan niifusun toplam niifusa orani1 % 1,72
ile ¢ok diisiik bir seviyededir. 4 Universite ve 9 Organize Sanayi bolgesi ile
nitelikli is giicii eleman popiilasyonunun yiiksek oldugu bir ildir. Tiim bu se-
beplerden dolay1 Konya’da saglik hizmetleri sektdriine girmek isteyen bir¢ok
miitesebbis olabilir.

Ancak bunun yaninda Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan Sehir Hastane-
leri kapsaminda Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi 2012-2014 yatirim
planlamasinda yer alan 838 yatakli Konya Sehir Hastanesi tiim kamu ve 6zel
hastanelerinin rekabet avantajlarini biiyiik oranda etkileyebilecek bir donem
olusturabilecektir.(Saglik Bak. 2012)

Bir tiniversite hastanesinin de gelecek yilda asil binasina taginacak olmasi ve
hizmetlerini ve buna baglh olarak yatak kapasitesini ¢ok biiyiik oranda arti-
racak olmasi da g6z ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Kii¢iik ve orta
Olgekli olarak nitelendirebilecegimiz ve rekabet giicli zayif olarak degerlen-
dirilebilecek bircok hastane sehir hastaneleri ve saglik kampiisleri sonrasi
birlesme ve bliylime stratejisini benimsemeli veya genel hastane formatindan
uzaklasarak ozellikli brans bazinda uzmanlagmali ve farklilagma stratejisi ile
yeniden konumlanmalidir. Bu sartlarda Konya’da yeni bir hastane yatiriminin
ancak bir brang bazinda uzmanlasarak mevcut genel hastanelerden o gruptaki
hastalarin kazanimlariyla daha efektif olacagi degerlendirilmektedir.

Tkame Uriinler

Ikame iiriinler agisindan degerlendirildiginde; bir malin fiyat: yiikselince tii-
keticiler dogal olarak, bu malin yerine diger mallar1 ikame etmeye ¢alisacak-
tir. Ornegin piring fiyatlar yiikselince, tiiketiciler piring yerine bulgur veya
makarnaya yonelebileceklerdir. Fakat saglik hizmeti yerine bagka bir hizmet

konamaz yani ikamesi yoktur. Hasta hekimin kendisine 6nerdigi tedavi hiz-
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metini almak zorundadir. ikame olasiliginin bulunmast tiiketicilerin kendileri-
ni irrasyonel davraniglara karsi korumalarini saglar. Ancak saglik hizmeti tii-
keticisi, kendini ekonomik a¢idan koruyabilmek icin baska segeneklere sahip
degildir(Tengilimoglu ve dig., 2009: 40- 41).

Ote yandan bazi hastalar hastanelerdeki tibbi tedavilere basvurmak yerine alter-
natif tip denilen baska yontemlere bagvurmayi tercih edebilmekte olup bu konu
ile ilgili asagidaki degerlendirmeleri yaparak belki de konuya farkli bir agidan
bakmak gerekli olabilecektir. Ozellikle son yillarda Cin ve Kore gibi iilkelerde
yaygin olarak uygulanan Akupunktur tedavisi bag ve migren agrisi, bel agrisi,
obezite, mide rahatsizlari gibi hastaliklarda insanlarin sik¢a basvurduklari yon-
temlerden biri haline gelmistir. “Konya ilinde Ilgm, Ismil ve Karatay ilgelerin-
deki Saglik Bakanligindan ruhsath kaplicalarda 6zellikle siniizit, bel ve bobrek

agrilart ile mide rahatsizliklari igin sik¢a bagvurulan alternatif tip merkezleridir.”

Bitkisel tedavi metotlari ise nezle, grip gibi hastaliklarin tedavisinde neredey-
se hepimizin bagvurdugu yontemlerdir. Bu baglamda hem ila¢ firmalarinin
pazar paylari agisindan da hem de hastane pazar paylari agisindan da alterna-
tif tip yontemlerini profesyonel merkezlerde yapilmasi halinde ikame olarak
gorebilmek miimkiin olabilecektir. Hastalarin bu merkezleri tercih etmeleri,
egilimlerinin artmasi halinde hastanelerin diisiik oranda da olsa gelirleri etki-
lenebilecektir.(Gilingéren ve Orhan.,2013: 10).

Tedarikcgiler

Saglik hizmetleri sektorii ve 6zellikle de hastaneler matris yapilanmala-
rin yasandig1 isletmelerdir. Insan faktdriiniin egemen oldugu ve teknolojik
gelismelerin ¢ok hizli yasandigi bu sektdrde mesleki uzmanlasma hep 6n
plandadir. Konya’da ki hastane sayilar1 ve hasta oranlarina bakildiginda te-
darikgiler agisindan bir rekabet ortaminin olugmasi kagiilmazdir. Hasta-
neler bir¢ok kritik dalda (kalp damar cerrahisi, beyin ameliyatlari, ortope-
dik cerrahi vakalarr) medikal igletmelerden dis kaynak kullanimi seklinde
faydalanmaya baslamistir. Tibbi malzemelerin ¢ok ¢esitli olmasi, her hasta
i¢cin farkli iiriin ve cerrahi uygulama yapilabilmesi gibi sebeplerden dolay1
maliyetlerin minimize edilebilmesi amaciyla bu yontem kullanilmaktadir.

Son yillarda bilgisayar teknolojisinin artmasi, veri madenciligi ve is zekasi

gibi kavramlarin saglik sektorii icerisinde sik¢a vurgulanmasi, veri ve goriin-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Competitive Analysis of the Health Sector By M. Porter 5 Forces Model

tillerin aktarilabildigi video- tele konferans gibi yeni tekniklerin hem egitimde
hem de bazi tedavi yontemlerinde bilgi paylasimi agisindan kullanilmasi gibi
sebeplerden dolay1 farkli piyasalarda hizmet sunan tedarikgilere de ihtiyag du-
yulmaya baglanmistir. Bu yontemler sayesinde hasta giivenligi ve bilgi giiven-

ligi gibi konularda hastaneler rekabet avantaji elde edebilmektedir.®&<)

Tiirkiye’de saglik insan kaynagi cok yetersizdir. Ulkemiz DSO Avrupa Bol-
gesi’ndeki 53 {ilke arasinda yiiz bin kisiye diisen hekim siralamasinda 52. si-
radadir. Yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 DSO Avrupa Bolgesi’nde 326 iken
bu rakam Tiirkiye i¢in 169’dur. Yani Tiirkiye’de yiiz bin kisiye diisen hekim
sayis1 DSO Avrupa Bélgesi’nin yarisi kadardir.(Saglik Bak. 2012)

2012 yil1 Aralik ay1 verilerine gore Konya’da yiiz bin kisiye diisen uzman hekim
sayist ise sadece 85’tir. (Bkz: Tablo 4.) Bu yoniiyle *aglik hizmeti sunumunda
hizmeti iireten insan faktorii, 6zelikle uzman hekimler de birer tedarikg¢i olarak
degerlendirilebilir. Gerek kamu, gerekse 6zel sektor olsun bir hastane isletme-
sinde en biiyiik gider kalemi “personel” giderleridir. Personel giderlerinde de
en biiyiik pay uzman hekimlere aittir. Ozellikle marka haline gelmis bir uzman
hekim caligtig1 saglik tesisi i¢in tedarik¢i konumuna gelebilmektedir.

Tablo 4. Konya’da ki Saglik Kurumlarinin Personel Sayilari

Konya ili Saghik Kurumalari Personel Sayilar
s o
== < = = é =
Il Toplami (Universite) 623 561 24 676 25 1202
Il Toplami (Ozel) 298 106 310 84 2854
1l Toplami (Saglk Bak.) 834 109 912 2430 1256 4505
Genel Toplam 1755 670 1042 3416 1365 8561

Kaynak: Il Saglik Midiirliigii, 2012

Alicilar

Konya’da faaliyet gosteren hastaneler, sektore yeni girmeyi diisiinen hastane-
ler ve tedarikgiler acisindan degerlendirildiginde en giiglii aktdr hizmeti talep
eden alicilar, yani hastalardir. 2003 yilinda baglayan saglikta doniisiim progra-
mu1 ile insanimizin saglik hizmetine erisiminin 6niindeki engellerin neredeyse
tamami kaldirilmistir. (Bkz: Tablo.5)
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Tablo 5. Tiirkiye’de Yillara Gore Hastanede Kisi Bas1t Muayene Sayisi

Tiirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Kisi Bas1 Muayene Sayisi

E (o] (a2} < w o T~ [} (=) (=} - (o]
= (=3 > (=3 (=3 (=3 (=3 S S — — —
= S S (=] (=] (= (=] > (= (= =3 (=
M [o\} [o\} [o\} o [o\} [o\} (o} (o] N (o] (o]
=
ek | 1,7 | L7 | 2 | 24 | 27 | 3 3 31 | 32|32 34
n
2
S 01|01 02]02) 02/ 02]03 030303 03
=
=

Ozel

0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 03 | 05 0,7 0,6 | 0,6 0,8

1,9 1,9 23 28 31 35 38 41 41 | 41 45

TOPLAM

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2012

Konya da yasayan niifusun ¢ok biiyiik bir kism1 sosyal giivenlik kapsaminda-

dir. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore;

* Toplam sigortal aktif ¢caligan (4/a) :210.190
* Sosyal Giivenlik kapsaminda aktif ¢alisan : 446.286
*  Yesil Kartl sayist :257.168

* Toplam SGK Kapsami (Aktif+Pasif+Yesil Kart) :2.016.811
*  SGK Kapsami diginda kalan niifus :35.470

* Aktif ¢calisanlarin toplam il niifusuna orani : % 21,75

Tiim bu veriler 15181inda Konya’da pazar payini artirmak isteyen tiim hasta-
neler agisindan miisteri bagliligini saglamak ¢cok onemlidir. Ciinkii hizmet
talep edenlerin tedarik¢i degistirme maliyetleri yok denecek kadar azdir.
Hastanelerin bunu 6nlemek i¢in marka bagimliligi olusturmasi, kaliteden
0diin vermeden siirdiiriilebilir iiriin ve hizmet farklilagtirmas1 yapmasi ge-

rekir.
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3. SONUC VE ONERILER

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri sektdriinde de giiclii organizas-
yonlar olarak varliklarini idame ettirmek isteyen hastane igletmeleri faaliyet
alanlarindaki rekabetci iistiinliigiin gereklerini iyi analiz etmeli ve kendilerini

basariya gotiirecek stratejileri belirlemelidirler.

Bununla birlikte rekabet edebilirlik veya rekabet giicli olduk¢a dinamik bir
olgudur. I¢inde bulunulan ¢evreye gore degisken dogasi, rekabet giiciiniin 61-
clilebilmesini zorlagtirmaktadir. Rekabet giiciiniin standart 6lgiitlerinin olma-
masinin yaninda, 6l¢lilebilmesini zorlastiran diger bir nokta, degerlendirmede
kullanilabilecek ol¢iitlerin oldukga fazla olusu ve bu dl¢iitlerin farkli durum-
larda ve agirliklarda rekabet giiclinli etkileyebildigidir. Bu nedenle rekabet
giiclinlin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar her zaman tartismaya agik

oOlciitler ve bakis agilar1 icermektedir (Soyer, 2007).

Her insanin dogumundan 6liimiine kadar yagaminin her alaninda ihtiya¢ duy-
dugu en temel hak saglikli yasama hakkidir. Bu hakkin saglanmasi sosyal
devletin en temel gorevidir. Ulkemizde sosyal giivenlik kurumlarmin tek gati
altinda toplanmasiyla saglik hizmeti saglayicilarinin 6niindeki en biiyiik engel
ortadan kalkmis durumdadir. Giiniimiizde SGK kapsamindaki herkesin kamu
veya Ozel tim saglik kurumlarina miiracaatt miimkiindiir. Cok yakin bir ta-
rihe kadar sigortalidan baskasina bakmayan hastaneler artik tarihe karigmis

durumdadir.

Saglik hizmetlerinde paternalistik yaklasimlarin yerini 6zerklik ve hasta hak-
lar1 gibi etik kavramlar almaya baslamistir. Hastalar ve aileleri muayene ve
tedavilerinin neredeyse her alaninda bilgi ve s6z sahibi olup, saglik piyasasi
misteri bagimlilig1 olusturma agisindan her gecen giin daha fazla rekabetin

yasanmaya bagladigi bir sektor halini almistir. (Gilingdren ve Orhan, 2013)

Konya’da, Porter’in gelistirdigi 5 Kuvvet Modeline gore glinlimiizde de, gele-
cekte de saglik hizmetleri sektériinde yogun bir rekabet beklenmektedir. Kon-
ya, yatirimlarda kamu kaynaklarindan aldig1 pay siralamasinda 8. sirada olsa
bile saglik sektorii kamu yatirimlarinin toplam kamu yatirimlari i¢indeki pay1
2000’11 yillara gore ¢ok diisiik seviyelerdedir. (Bkz: Tablo 6.)
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Tablo 6. Yillar itibariyle Ulke ve Bolgede Saglik Sektdrii Kamu Yatirimlarinin
Toplam Kamu Yatirimlari igerisindeki pay1 (%).
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Kaynak: http://www2.kalkinma.gov.tr/kamuyat/ilozet.html

Bolgede son yillarda saglik sektoriinde kamunun payinin azaltilarak 6zel sek-
tortin agirligimin arttirilmasi ile kamu yatirmminin pay1 sektdrde oran olarak
diisiis egilimine gegmistir. Bolge i¢in 2000’11 yillar itibari ile kamunun sektor-
deki yatirim oraniin dalgalanmalar gosterse de iilke ortalamasinin iizerinde
seyrettigi fakat son yillarda bolgeye cekilen 6zel sektor yatirimlari sonrast

ortalamanin altina diistiigli gdzlemlenmistir.

Saglik hizmetlerinde rekabet iistiinliigii saglamanin en temel kosulu farklilas-
tirmadir. 2012 yil1 verilerine gore ilimizde su alanlar i¢in farklilagtirma stra-

tejileri benimsenebilir.

* Robotik cerrahi uygulamalari
*  Cyberknife
*  Gammaknife
» Niikleer tip
o PET/PETCT
o 1-131
o SPECT/CT
» Radyoterapi
» Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi
* Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
» Tiip Bebek Merkezi

* Saglik turizmi kapsaminda termal turizm faaliyetleri
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» JCI Kalite Belgesi

* Brans hastanesi

Doktorlar ve ekipler belirli bir hastaliga ya da rahatsizliga sahip hastalarin
tedavisinde ne kadar ¢ok deneyim kazanirlarsa, iyi sonuglar elde etme olasi-
liklar o 6lgiide artar; dolayisiyla daha diisiik maliyetler saglarlar. Belirli pro-
sediirleri tekrar tekrar uygulayan ekipler 6grenme firsatini artirir ve bdylece
o6liim oranlarn diiser. Bu durumda rekabet tiiketici lehine degeri artirir.

Sonug olarak bilisim teknolojilerindeki ilerleme ve teknolojik gelismelerin
hizla artmasi, giinden giine globallesen diinyamizda pazar sinirlarini ortadan
kaldirmistir. Isletmelerin diinya pazarlariyla biitiinlesmesi ve siirekli artarak
degisen miisteri gereksinimleri tiim igletmeler igin farkli yaklasimlari ve uy-
gulamalar1 gerekli kilmaktadir. Iste bu noktada rekabetgiligin bir geregi olarak
pazarlama stratejileri devreye girmektedir.
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Umit CIRAKLI'
Mehmet GOZLU?
Kenan GOZLU?

OZET

Bu ¢aligma, saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi diizeylerini 6l¢mek ve algi-
lanan hizmet kalitesinin hastanenin miilkiyet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degisip degismedigini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirma
Yozgat’taki bir 6zel hastanede ve bir devlet hastanesinde yatan hastalar iizerinde ger-
ceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Parasuman vd. (1988) tarafin-
dan gelistirilen SERVQUAL 6l¢eginin Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saglk
sektdriine uyarlanmis hali kullanilmistir. Hastanenin miilkiyet yapisi, cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum ve gelir arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olustur-
maktadir. Toplam algilanan hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikleri,
giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati boyutlar1 ise bagimli degiskenlerdir. Aras-
tirma sonucunda hastane miilkiyet yapisinin, fiziksel 6zellikler boyutunda algilanan
hizmet kalitesini anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Ayrica, egitim diizeyinin de
giivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi tespit edil-
mistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelirin ise algilanan hizmet kalitesini dnemli

o6l¢iide etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: SERVQUAL, Algilanan Kalite, Saglik Hizmetleri

1 Ars. Gor. Uzm., Bozok Universitesi, [IBF Saglik Kurumlari Isletmeciligi Bolimii, cirakli@hacettepe.edu.tr
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3 Saglik Uzm. Yrd., Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, kenann@hacettepe.edu.tr
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Evaluation Of the Perceived Service Quality in
Healthcare Organizations: A Study on Inpatients
of Two Hospitals in Yozgat

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the levels of the perceived service quality in
health care organizations, and to investigate whether the perceived quality of service
changes depending on the hospital ownership and socio-demographic characteristics
of the patients. The research was applied to the patients of a public hospital and a
private hospital in Yozgat. Data collection tool in the research was the adapted version
of SERVQUAL questionnaire of Parasuraman et al. (1988) to health sector by Babakus
and Mangold (1992) the independent variables of the research consist of hospital’s
ownership structure, gender, age, education, marital status and income. Total service
quality, and the five dimensions of service quality, which are tangibles, reliability,
responsiveness, assurance and empathy, are dependent variables. According to the
results of the research, hospital ownership was found to affect significantly the service
quality in terms of tangibles dimension. Also it was found that the education level
affects significanlty the perceived service quality in terms of reliability dimension.
The results show that there is no significant affect of gender, age, marital status and

income on the perceived service quality.

Anahtar Kelimeler: SERVQUAL, Perceived qaulity, Health services
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GIiRiS

Kalitenin hizmet sektoriindeki 6nemi kiigiimsenemeyecegi ve hizmet isletme-
lerinin miisterilerini rakiplerine gore %5 daha fazla tutarak karlarini neredeyse
%100 artirabilecegi ifade edilmektedir (Evans ve Lindsay, 2011, s.57). Cilinkii
yeni miisterileri kazanmanin maliyeti, miisterileri elde tutmanin maliyetinden
cok daha fazladir (Evans ve Lindsay, 2011, s.57). Kaliteyi gelistirmesi i¢in
siirekli baskiyla karsilasan hizmet endiistrilerinden biri de saglik hizmetleridir
(Evans ve Lindsay, 2001, s.61). Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
saglik hizmetlerinde kaliteye ve hizmet kalitesinin artiritlmasi 6nemli bir konu
haline gelmistir (Dursun ve Cer¢i, 2004, s.2; Kaya, 2005, s.36; Sevimli, 2006,
s.43; Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.38; Kaya, 2012, s.3). Saglik hiz-

metlerinde kaliteye olan ilgi ve 6nemin artmasinin baglica nedenleri olarak

asagidaki maddeleri saymak miimkiindiir:

¢ Rekabet (Devebakan ve Aksarayli, 2003, s.39; (Dursun ve Cer¢i, 2004, s.1;
Sevimli, 2006, s.43; Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.38),

e Maliyetlere verilen énem (Babakus ve Mongold, 1992, s.767; Sevimli,
2006, s.43; Brahmbhatti, Baser ve Joshi, 2011, s.28; Kaya, 2012, s.3),

o Karhlik (Dursun ve Cergi, 2004, s.2; Brahmbhatti, Baser ve Joshi, 2011,
s.28),

« Degisen miisteri profili ve tutumlar1 (Devebakan ve Aksarayli, 2003, s.39;
Kaya, 2005, s.35; Mohammad, 2007, s.1),

» Miisteri tatmini (Dursun ve Cer¢i, 2004, s.2; Boulding vd., 1993°ten Akt:
Brahmbhatti, Baser ve Joshi, 2011, 5.28),

+ Hiikiimetlerce yapilan yasal diizenlemeler (Dursun ve Cergi, 2004, s.1).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kaliteye ilginin artmasinda yukarida yer alan
nedenler arasinda en fazla belirgin olaninin Saglik Bakanligi’nin yasal dii-
zenlemeleri oldugunu séylemek miimkiindiir. Saglik Bakanligi, 2001 yilinda
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi ni yayinlamis
(Saglik Bakanligi, 2001) ve genel olarak yonerge ile saglik hizmetlerinin top-
lam kalite yonetimi anlayisi iginde yiiriitiilmesi amaglanmistir. Yine Saglik

Bakanligi’nin 2003 yilinda yayinladigi “Saglik Doniisiim Programi”nin se-
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kiz bileseninden biri de “Nitelikli Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditas-
yon”dur. Bu bilesen dogrultusunda, Mayis 2007’ de Bakanlik biinyesinde Per-
formans Yonetimi ve Kalite Daire Bagkanligi kurulmus ve s6z konusu birim
2012 yilinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 ismini almigtir
(Saglik Bakanlig, 2012).

Saglik Bakanlig tarafindan, 2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gegiri-
len Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismasinin en 6nemli para-
metresini kalite kriterleri olusturmaktadir. 2007 yilinda saglik kurum ve kuru-
luslariin kurumsal performansinin dl¢lilmesine yonelik olarak 6lgiilebilir ve
karsilastirilabilir performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartla-
rinin belirlenmesi ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle ku-
rumsal performansa katkisi olan personelin tesvik edilmesine iligkin esaslari
diizenlemek amaciyla “Saglik Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlar1 Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yo6nergesi” hazirlanmigtir
(Saglik Bakanligi, 2007).

2009 yili iginde 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine yonelik olarak top-
lam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hiz-
met Kalite Standartlar1” hazirlanarak yaymlanmistir. Yine Saglik Bakanlig
tarafindan, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine ve
iyilestirilmesine yonelik olarak 2011 yilinda “Hizmet Kalite Standartlar1”ni
yayimlanmistir (Saglik Bakanlig1 — Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Performans Daire Baskanligi, 2011). Saglik Bakanligi yaptig1 bu ¢alismalar
ve diizenlemelerle saglik kurumlarini kaliteli saglik hizmeti sunmaya zorla-

maktadir.

Bilindigi gibi Toplam Kalite Y6netiminin, dolayisiyla da kaliteli hizmet
sunumunun temel ilkelerinden birisi de miisteri odakliliktir (Evans ve Lin-
dsay, 2011, s.20). Saglik sistemi ¢ogunlukla hastalar i¢in islemektedir ve
hastalar saglik hizmetlerinin en énemli kullanicilari/miisterileri arasinda
yer almaktadir (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.38-43). Miisteri
istek ve beklentilerini karsilayan veya asan liriin/hizmet “kaliteli” olarak
tanimlanmaktadir (Evans ve Lindsay, 2011, s.19). Bu tanim miisterilerin
beklentilerini ve algilayislarini odak noktasina almaktadir (Mohammad,
2007, s.51). Saglik hizmetlerinde, hizmet kullanicilarin daha bilingli hale
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geldikleri ve artik kaliteyi hastalarin/miisterilerin belirler hale geldigi
ifade edilmektedir (Devebakan, 2005, s.13; Mohammad, 2007). Ayrica
birgok yazar hastalarin sunulan hizmetin teknik kalitesini degerlendirme
yeteneginin olmadigini1 ve hastanin, konunun teknik boyutunun disindaki
hasta-doktor iliskisi, hastane ortami, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan
yonleri gibi dolayli nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini de-
gerlendirme yoluna gittigini ifade etmektedir (Babakus ve Mongold, 1992,
s.768-769; Devebakan ve Aksarayli, 2003, s.42-43; Rahman, Erdem ve
Devebakan, 2007, s.42). Bu sebeple saglik isletmelerinde verilen hizmetin
miisteriler tarafindan nasil algilandig1 somut olarak tespiti 6nem arz et-
mektedir (Mohammad, 2007, s.29).

1. SAGLIK HiZMETi KAVRAMI VE OZELLIKLERI, SAGLIK
HIZMETi KALITESi VE SERVQUAL OLCEGi

Bu boliimde saglik hizmeti kavrami, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, saglik
hizmetlerinde kalite kavrami ve SERVQUAL 6lgegi agisindan hizmet kalite-

sinin boyutlarina deginilecektir.
1.1. Saglik Hizmeti Kavrami ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiiniinii olarak tanim-
lanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s,34; Rootman vd., 2011, s. 8-39;
Somunoglu, 2012, s,8). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, ana-¢ocuk sag-
l1g1 ve aile planlamasi, ¢evre sagligi hizmetleri, saglikla ilgili yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesi gibi konular saglik hizmetleri kavrami i¢inde yer almaktadir
(Somunoglu, 2012, s.8).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini, toplumun ve bireylerin
istek ve beklentilerini karsilamak i¢in saglik kuruluglarinda yer alan saglik
profesyonelleri veya bu profesyonellerin kontrolii altinda diger saglik perso-
neli tarafindan sunulan her tiirlii koruyucu, tedavi edici ve gelistirici hizmet
seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2004, s.30; Mohammad, 2007, s.50, Somu-
noglu, 2012, s.8).
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Saglik hizmetini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellikler bulunmak-
tadir (Tas, 2012, 5.83; Somunoglu, 2012, s.10). Bu 6zellikler asagidaki sekilde

siralanabilir:
» Saglik hizmetleri emek-yogun bir 6zelliktedir (Somunoglu, 2012, s.10)

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez (Ecevit, 2007, s,56; Ka-
vuncubasi, 2010, s.128; Somunoglu, 2012, s,10).

¢ Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir (Kavuncubasi ve Yil-

dirim, 2010, s.128;Somunoglu, 2012, s.10).

« Saglik hizmetlerinde arz eden ile talep eden arasinda bilgi asimetrisi bu-

lunmaktadir (Ecevit, 2007, s.45; Somunoglu, 2012, s.10).

+ Belirsizlik: Talebin ani ve/veya beklenmedik olmasi ve ne zaman tiiketi-
leceginin bilinememesi durumu s6z konusudur (Weisbord, 1991, s.2’den

Aktaran: Ecevit, 2007, s.43).

e Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limii giictiir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010,

5.128).

1.2. Saglik Hizmeti Kalitesi

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetilebilmesi i¢in kalitenin ne anlama gel-
diginin anlagilmas: gerekir (Kaya, 2012, s.3). Kalite gurularindan biri olan
ifade edilen W. Edwards Deming’in kaliteyi higbir zaman kesin olarak tanim-
lamadig1 ifade edilmektedir (Evans ve Lindsay, 2011, s.92). Kalite iireticiler,

saticilar ve miisteriler igin farkli anlamlar ifade etmektedir.

Ureticiler icin kalite, kisaca spesifikasyonlara uygunluk olarak tanimlanmak-
tadir. Spesifikasyonlar, iiriin veya hizmetin tasarlayicilar tarafindan belirle-
nen hedefler ve toleranslardir (Evans ve Lindsay, 2011, s.17). Saticilar igin,
fiyat1 ve ozellikleri uyumlu ve miisterilerin ¢ogunun ilgisini ¢eken bir {iriin
veya hizmet kalitelidir (Kaya, 2012, s.4). Miisteriler acisindan ise kalite, {iriin
veya hizmetin miisteri beklentilerini kargilamasi veya agmasidir (Kaya, 2012,

s.4; Evans ve Lindsay, 2011, s.19).
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Saglik hizmetlerinde, Amerikan Tabipler Birligi, ABD Tip Enstitiisii ve Do-
nabedian’nin kalite tanimlarina siklikla atifta bulunuldugu ifade edilmektedir
(Kaya, 2012, s.4).

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
yiiksek kaliteli hizmeti “Yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya
siirdlirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” seklinde tanimlamistir
(Kaya, 2012, s.11).

ABD Tip Enstitiisii, bakim kalitesini “Bireylere ve topluma sunulan saglik
hizmetlerinin, istenilen saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma ve mev-
cut profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” seklinde tanimlamistir (Lohr,
1990, s.21).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Avedis Do-
nabedian, yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki bek-
lenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik
halinin kapsaml1 bir dl¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” ola-
rak tanimlamaktadir (Kaya, 2012, s.4).

Donabedian’a gore, kalitenin birbiriyle yakindan ilgili ti¢ 6gesi bulunmakta-

dir. Bunlar:

¢ Teknik hizmetin kalitesi

« Ilgili tiim taraflar arasindaki, fakat dzellikle hasta ve saglik hizmeti sunan
kisi arasindaki kisiler arasi iliskinin iyiligi,

¢ Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri (Kaya, 2012, s.4).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, ¢alisanlarin rutin olan bilgilerini sunmada-
ki becerileri ile ilgilidir (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.42). Hizme-
tin rahatlik ve konfor saglayan yonleridir (amenities). Bunlar, hizmetin sunul-
dugu yerin istenen 6zellikleridir ve uygunluk, rahatlik, sessizlik, mahremiyet,
konfor ve hatta estetik dzellikleri igerir. Ozellikle kisiler arasi iliskideki bagar1
teknik hizmetteki bagariya katkida bulunur (Kaya, 2012, s.4-5).

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, saglik hizmetlerinde ¢iktinin tanimlanmasi

ve Ol¢limii zordur. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988, s.13), objektif 6l¢ii-
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lerin yoklugu durumunda, miisterilerin kalite algisin1 6lgmenin bir igletmenin
hizmet kalitesini degerlendirmede uygun bir yaklagim oldugunu ifade etmek-
tedirler. Babakus ve Mongold (1992, 5.768) ise, hastalarin saglik hizmetinin
teknik kalitesini tam olarak degerlendirememesi nedeniyle, hastalarin kalite
algisinin deger algis1 ve dolayisiyla da hizmeti satin alma niyetini etkileyen en

onemli degisken oldugunu ifade etmektedirler.
1.3.SERVQUAL Ol¢egi

SERVQUAL 6lgegi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelis-
tirilmistir. Babakus ve Mangold (1992, s.767-786) ise SERVQUAL o6l¢egini
saglik isletmelerine uyarlama ¢alismasi yapmiglar ve bu ¢aligma sonucunda
saglik hizmetleri i¢in 15 maddeli bir SERVQUAL o6lcegi gelistirmislerdir.
SERVQUAL o6lgegi fiziksel ozellikler (tangibles), giivenilirlik (reliability),
heveslilik (responsiveness), giivence (assurance) ve empati (empathy) olmak
lizere 5 boyuttan olugsmaktadir (Babakus ve Mongold, 1992, 5.769).

2. SAGLIK HIZMETLERINDE ALGILALAN HiZMET KALITESI
OLCUMU iLE iLGILi CALISMALAR

SERVQUAL o6l¢eginin saglik isletmelerinde kullanimi igin gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismalar1 Babakus ve Mangold (1992. 5.767-786) tarafindan ya-
pilmistir. S6z konusu calisma, 6lgegin saglik isletmelerinde kullanilmasinda
giivenilir olduguna isaret etmektedir. Yine Lam (1997, 5.45-152) tarafindan
yapilan arastirmanin bulgulari, SERVQUAL 6l¢eginin saglik bakim kalitesini

0lemede giivenilir oldugunu gostermektedir.

SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak bir saglik isletmesinin genel hizmet kalitesi
olgiilebildigi gibi, ayn1 saglik isletmesinin farkli klinikleri i¢in de benzer 6l¢ii-
mil yapmak miimkiindiir. Anderson ve Zwelling (1996) ve Mowen ve arkadas-

lar1 (1993) tarafindan yapilan aragtirmalar buna 6rnek gosterilebilir.

SERVQUAL 6lgegi iizerinden elde edilen veriler yoneticilere 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Anderson (1995, s.32-37) tarafindan yapilan bir arastirmada,
SERVQUAL bl¢egi kullanilarak; Houston Universitesi Saglik Klinigi’nin hiz-
met kalitesi Ol¢iilmiis ve aragtirma sonuglar1 dogrultusunda klinigin strateji
planlar1 yeniden diizenlenmistir.
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Ulkemizde de saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesini dl¢gmek ama-
ctyla SERVQUAL 6l¢egini kullanan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin,
Devebakan ve Aksarayli (2003), Sevimli (2006) ve Rahman, Erdem ve Deve-
bakan (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda SERVQAUL o6lgegi kullanila-
rak saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi 6l¢timleri gerceklestirilmis-
tir. Bu galismalar, SERVQAUL 6l¢eginin saglik hizmetleri kalitesini 6l¢cmede
kullanishi ve faydali bilgiler sagladigin1 géstermektedir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMi

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci saglik kurumlarinda hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesi diizeylerini 6lgmek ve hastalarca algilanan hizmet kalitesi-
nin hastanenin miilkiyet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere
gore degisip degismedigini ortaya koymaktir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuglar, hastalarin istek ve beklentilerinin ortaya konularak hastane hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik cabalara yol gosterici olabile-

cektir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Yozgat ilinde yer alan bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede
yiriitiilmiistiir. Bu iki hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalite-
sini daha iyi degerlendirebilecekleri diisiiniildiigiinden, arastirma klinik has-
talar1 tizerinde uygulanmistir. Bu kapsamda arastirmanin evrenini seg¢ilen bu
iki hastanede yatarak tedavi alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma, devlet
hastanesinden 29 hasta ve 6zel hastaneden 13 hasta olmak iizere toplam 42

hasta iizerinde ger¢eklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin temel amaci ve problem ciimlesi dogrultusunda hastanenin miil-
kiyet yapisinin ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerin algilanan hizmet
kalitesini etkileyecegi 6ngoriilmektedir. Arastirmanin modeli bu 6ngdrii {ize-

rine inga edilmistir ve Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Modeli

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Arastirma Anketinin Hazirlanmasi

Aragtirmada Parasuman vd. (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6lge-
ginin Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saglik sektoriine uyarlanmis hali
kullanilmistir. Aragtirma anketi {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine dair ifadeler yer almaktadir.
Ikinci boliimde katilimcilarin miikkemmel bir hastaneden bekledikleri hizmet
kalitesi ifadeleri, {iglincii boliimde ise ilgili hastanenin bu beklentileri kargi-
lama derecesine yonelik ifadeler yer almaktadir. Hastalarin beklenen ve algi-
lanan hizmet kalitesinin degerlendirmeye yonelik ifadelere katilim dereceleri
de 5’li Likert 6lcegi kullanilarak dl¢iilmiis olup, ifadelere katilim derecesi; 1=
“Kesinlikle katilmiyorum”, 2= “Katilmiyorum”, 3= “Biraz katiliyorum”, 4=

“Katiliyorum” ve 5= “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degismektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 18 paket programi yardimi ile degerlendirilmistir. Tamimlayici ista-
tistiklerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizdeler ve ortalamalar kullanilmis-
tir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir, medeni durum ve hastanenin

miilkiyet yapisi degiskenlerine ait skorlarin normal dagilima uygunluklar1 Tek
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Omeklem Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir. Yas, egitim duru-
mu, meslek, gelir ve medeni durum agisindan katilimcilar arasinda farklilik
olup olmadigi, grup sayisinin 2’den fazla olmasi ve skorlarin normal dagilim
gostermesi nedeniyle Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) ile de-
gerlendirilmistir. Cinsiyet, medeni durum ve hastanenin miilkiyet yapis1 de-
giskenleri agisindan ise degiskenler 2 gruba ayrildigindan ve skorlar normal
dagilim gosterdiginden, gruplar arasinda farklilik olup olmadigini incelemek

icin Bagimsiz Gruplarda t Testi (Independent Samples t Test) kullanilmistir.

Analizlere gecilmeden 6nce, ankette yer alan beklenti ve algi maddelerine ait
giivenilirlik analizi yapilmistir. Analizde giivenilirlik katsayis1 olarak Cronba-

ch’s Alpha degeri kullanilmistir.

Tablo 3.1.’de anketin giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Kalayci (2010)
tarafindan verilen Cronbach’s Alpha katsayis1 yorumlarina gore dlgegin giive-

nilir oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.1. Boyutlar ve Olgegin Geneli Bazinda Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha Soru sayisi
Algilar 0,87 15
Beklentiler 0,73 15
Olcegin Geneli 0,84 30

3.6.izinler

Arastirma, her iki hastanede de gerekli izinler alinarak uygulanmustir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Tammlayiai istatistikler

Katilimcilara ait tanimlayici bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir. Tablodaki
bilgilere gore arastirmaya katilanlarin ¢gogunlugunun erkek oldugu (%57’s1)
anlagilmaktadir. Yaslarina bakildiginda 60 yas ve {izeri grubun toplam katilim-
cilarin %28,6’sin1 olusturdugu gézlenmistir. Katilimeilarin egitim durumlari

incelendiginde, lise ve altt mezunlarinin en yiiksek orana (%76,2’si) sahip
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oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin evli (%81°1) oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin ¢ogunun (%43°1) 1000” alt1 ge-

lire sahip oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Genel Tanimlayici Istatistikler (N=42)

Degiskenler N % Degiskenler N %
Medeni Durum Egitim
Evli 34 81,0 Lise ve alt1 32 76,2
Bekar 8 19,0 Onlisans 0 -
Cinsiyet Lisans 7 16,7
Kadin 13 430 Yiiksek lisan ve 6 7.1
doktora
Erkek 24 57,0 Tipta Uzmanlik 0 -
Yas Gelir
29 yas alt1 10 23,8 1.000" alt1 18 43,0
30 — 39 arast 8 19,0 LA = L2 16 38,0
arast
40 — 49 aras1 5 11,9 2.000" 2999 TL 4 9,5
arast
50 — 59 arasi 7 16,7 3.000" tizeri 4 9,5
60 ve lizeri 12 28,6

4.2.Hastanelerin Miilkiyet Yapilarina Gére Hastalarin Algiladiklan
Hizmet Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan iki hastaneye gore toplam algilanan hizmet
kalitesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup ol-
madigint anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)

yapilmis olup, test sonuglari Tablo 4.2°de verilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan iki hastane hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan
karsilagtirildiginda; fiziksel 6zellikler boyutunda, devlet hastanesinde algila-
nan hizmet kalitesi skorunun (ortalama -1,68) 6zel hastaneye gore (ortala-
ma -1,00) daha diisiik oldugu ve hastaneler arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-1,68 ve p=0,005). Yapilan istatistiksel
karsilastirmalar sonucunda, hastane miilkiyet yapisinin fiziksel boyut hizmet

kalitesini etkileyen dnemli bir faktor oldugu degerlendirilmektedir.
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Ozellikle, Yozgat Devlet Hastanesi nin fiziksel olarak eski bir yap1 olmasimin
bu sonucun en 6nemli nedeni oldugu diigiiniilmektedir. Zira dort ek binadan
olusan Yozgat Devlet Hastanesi’nin binalarinin yapilis tarihleri 1967 ile 1992
tarihleri arasinda degismektedir. Yozgat’ta yer alan 6zel hastane ise 2006 y1-
linda yapilmis daha yeni bir binadir.

Giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati boyutlarinda ve toplam algilanan
hizmet kalitesi agisindan, hastaneler arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.2.Hastanelere Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet Kalitesi
Boyutlarina Ait Skorlar

Devlet Hastanesi Ozel Hastane
(n=29) (n=13) t p
Ort + SS* Ort + SS*
Fiziksel Ozellikler -1,68+ 0,56 -1,00+0,90 -2,98 0,005
Giivenilirlik -0,76+0,47 -1,05+0,78 1,50 0,139
Heveslilik -0,98+0,94 -1,38+1,04 1,25 0,217
Giivence -1,21+0,71 -1,17+0,65 -0,18 0,856
Empati -1,63+0,94 -1,50+0,45 -0,50 0,621
Toplam Skor (SQE) -1,25+0,58 -1,22+0,62 -0,16 0,874

*Ortalama+Standart Sapma

4.3.Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Bu boliimde, katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerine (cinsiyet, yas,
meslek, egitim, medeni durum ve gelir) gore algilanan hizmet kalitesi diizey-
lerine ait bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Algilanan Hizmet Ka-
litesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore toplam algilanan hizmet kalitesi
ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadigin
anlamak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) yapilmis

olup, test sonuglar1 Tablo 4.3’°te yer almaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore toplam algilanan hizmet kalitesi
skorlar1 ve hizmet kalitesi boyutlarina ait alg1 skorlar1 incelendiginde, kadin-
larin tiim boyutlarda erkeklere gore hizmet kalitesini daha diisiik algiladiklar
bulunmustur. Ancak kadinlar ile erkekler arasindaki algilanan hizmet kalitesi
diizeyleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmek-
tedir (p>0,05). Yapilan istatistiksel karsilagtirmalar sonucunda, cinsiyetin al-
gilanan hizmet kalitesini etkileyen 6nemli bir faktér olmadig1 degerlendiril-
mektedir.

Tablo 4.3.Cinsiyete Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet Kalitesi
Boyutlarina Ait Skorlar

Kadin (n=18) Erkek (n=24)

Ort + SS* Ort + SS* ‘ P
Fiziksel Ozellikler -1,48+ 0,88 -1,45+0,64 -0,09 0,922
Giivenilirlik -0,98+0,70 -0,75+0,48 -1,26 0,212
Heveslilik -1,24+1,13 -1,00+0,86 -0,78 0,438
Giivence -1,26+0,67 -1,15+0,70 -0,50 0,621
Empati -1,63+0,74 -1,56+0,88 -0,30 0,769
Toplam Skor (SQE) -1,32+0,66 -1,18+0,53 -0,73 0,466

*QOrtalama+Standart Sapma

4.3.2. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Algilanan Hizmet Ka-
litesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin yas gruplarina gore toplam algilanan hizmet kalitesi
ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadigim
anlamak i¢in Tek Yonlii Varyans (One Way Anova) analizi yapilmis olup, test

sonuglari Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin yas gruplarina gore toplam algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 ve hizmet kalitesi boyutlarina ait algi skorlar1 incelendi-
ginde, katilicimlar arasinda yas gruplarina gore algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo 4.4.Yas Gruplarina Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet
Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

30-39 40 -49 50 - 59 60 Yas
Yas Aras1 | Yas Aras1 | Yas Aras1 | ve Uzeri
(n=8) (n=5) (n=7) m=12) @ F P

Ort = SS* | Ort +SS* | Ort = SS* | Ort + SS* | Ort + SS*

30 Yas alt1
(n=10)

Fiziksel
Ozellikler

Guvenilirlik | -1,16+0,84 | -1,04+0,28 | -0,73+0,54 | -0,57+0,25 | -0,66+0,55 | 1,78 | 0,152
Heveslilik | -1,46+0,75 | -1,29+1,99 | -0,86+0,69 | -1,00+0,66 | -0,80£1,09 | 0,72 | 0,586
Giivence | -1,35+0,66 | -1,37+0,67 | -1,25+0,56 |-0,85+0,80 | -1,14+0,80 | 0,70 | 0,603
Empati -1,85+0,62 | -1,62+0,99 | -1,90+0,82 | -0,85+0,85 | -1,66+0,68 | 2,04 | 0,108

Toplam Skor
(SQE)
*Ortalama+Standart Sapma

-1,56+0,86 | -1,70+0,60 | -1,26+0,76 |-1,19+0,80 | -1,47+0,74 | 0,56 | 0,691

-1,48+0,57 | -1,40+0,67  -1,20+0,47 |-0,89+0,32  -1,25+0,66 | 1,28 | 0,297

4.3.3. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Algilanan Hiz-
met Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore toplam algilanan hizmet ka-
litesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadi-
gin1 anlamak i¢in Tek Yonlii Varyans (One Way Anova) analizi yapilmis olup,
test sonuglar1 Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gdre toplam algilanan hizmet
kalitesi skorlar incelendiginde, egitim seviyesi arttikca algilanan hizmet ka-
litesinin diistigii goriilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel karsilagtirmada,

katilimeilar arasindaki farklarin 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore hizmet kalitesi boyutlarina
ait alg1 skorlar1 incelendiginde, giivenilirlik boyutu haricinde katilimcilarin
alg1 skorlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Giivenilirlik boyutunda ise, algilanan hizmet kalitesinin lisans (ortalama
-1,28) ve yiiksek lisans veya doktora mezunlarinda (ortalama -1,55), lise ve
alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan (ortalama -0,68) istatistiksel olarak fark-
11 ve daha diistik oldugu bulunmustur. Ancak lisans ve yiiksek lisans mezunlari
karsilastirildiginda, giivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesinin yiik-
sek lisans veya doktora mezunlarinda daha diisiik olmasina ragmen istatistik-
sel bir farkliligin olmadig ortaya konulmustur.
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Lisans ve yiiksek lisans veya doktora mezunlarmin lise mezunlarina gore gii-
venilirlik boyutunda hizmet kalitesini daha diisiik algilamalar1 beklenen bir
durumdur. Giivenilirlik boyutu, hastanin problemi oldugunda c¢alisanlarin il-
gili ve cana yakin olmasini; kayit ve faturalama islerinin dogru ve diiriist ya-
pilmasini ve hizmetin ne zaman yerine getirileceginin hastalara agiklanmasini
kapsamaktadir. Egitim seviyesi yiiksek hastalarin haklarin1 daha iyi bildigi
ve bu nedenle de beklentilerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ayrica egi-
tim seviyesi yiiksek hastalar, kendileriyle daha iyi ilgilenilmesini ve neyin ne
zaman yapilacagmin kendilerine agiklanmasini bekledikleri ve bu alanlarda
karsilagtig1 problemlere karsi daha duyarli olduklar1 degerlendirilmektedir.

Tablo 4.5.Egitim Durumlarina Goére Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet
Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

Lise ve alfi Yiiksek Lisans
(n=32) Lisans (n=7) ve Doktora
(n=3) F P
Ort + SS* Ort + SS* Ort + SS*
izl -1,47%0,80 -1,420,62 -1,440,19 0,14 | 0,986
Ogzellikler
Giivenilirlik -0,68+0,46 -1,28+0,65 -1,55+0,83 6,74 0,003
Heveslilik -0,97+1,00 -1,76+0,83 -0,88+0,50 1,99 0,149
Gilivence -1,12+0,71 -1,39+0,65 -1,58+0,14 0,93 0,402
Empati -1,51£0,79 -1,78+1,03 -2,00+0,50 0,69 0,506
Toplam Skor
-1,15+0,60 -1,53+0,58 -1,49+0,08 1,48 0,239
(SQE)

*Ortalama+Standart Sapma

4.3.4. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarina Gore Algilanan Hizmet

Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore toplam algilanan hizmet kali-
tesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadiginm
anlamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) yapilmis olup, test
sonuglar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablodaki bilgiler incelendiginde, arastirmaya katilanlarin gelir durumlari-
na gore toplam algilanan hizmet kalitesine ve hizmet kalitesi boyutlarina ait

skorlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi anlasilmaktadir.
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Tablo 4.6.Gelir Durumlarina Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet
Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

1.000" alt1 | 1.000" —1.999" 2.000" - 3.000" ve
(n=18) (n=16) 3.000" (n=4) | iizeri (n=4) | g P
Ort £+ SS* Ort £+ SS*
Fiziksel
S, -1,11£0,92 -1,51+0,68 -1,00+0,01 -1,50+0,19 | 0,56 | 0,641
Ogzellikler
Guvenilirlik | -0,85+0,64 -0,66+0,47 -0,91+0,16 -1,50+0,69 | 2,36 | 0,086
Heveslilik -1,11+0,99 -1,95+1,03 -1,50+1,03 -1,25+0,83 | 0,34 | 0,791
Gilivence -1,25+0,80 -1,09+0,63 -0,93+0,42 -1,68+0,23 | 1,03 | 0,390
Empati -1,66+0,84 -1,43+0,75 -1,12+0,62 -2,37+0,85 | 2,02 | 0,127
Toplam
- i = =+ - -+ - =+
Skor (SQE) 1,27+0,69 1,13+0,53 1,09+0,31 1,66+0,34 | 0,95 | 0,422

*Ortalama=+Standart Sapma

4.3.5. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Algilanan Hiz-

met Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina gére toplam algilanan hizmet
kalitesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup ol-
madigint anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)

yapilmis olup, test sonuglar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablodaki bilgiler incelendiginde, medeni durumlarina gore fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, glivence ve empati boyutlarina ait algilanan hizmet kalitesinin
bekarlarda daha diigiik olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark olmadig1 anlagilmaktadir (p>0,05).

Heveslilik boyutunda ise bekarlara ait algilanan hizmet kalitesi skorlarinin
(ortalama -1,83) evlilerden (ortalama -0,93) istatistiksel olarak farkli ve daha
diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlaria gore toplam algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 incelendiginde, bekarlara ait algilanan hizmet kalitesi skor-
larinin evlilere ait skorlardan istatistiksel olarak farkli ve daha diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.7.Medeni Durumlarina Gére Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve
Hizmet Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

Evli (n=34) Bekar (n=8) ¢ -
Ort + SS* Ort + SS*

Fiziksel Ozellikler -1,4040,75 -1,7540,58 1,27 0,23
Giivenilirlik -0,77+0,54 -1,16+0,69 1,50 0,16
Heveslilik -0,93+0,88 -1,83+1,00 2,48 0,04
Giivence -1,11+0,61 -1,56+0,89 1,33 0,21
Empati -1,50+0,84 -2,00+0,59 1,95 0,07
Toplam Skor (SQE) -1,14+0,56 -1,66+0,53 2,44 0,03

*Ortalama+Standart Sapma

5. SONUCLAR VE ONERILER

Yozgat ilinde yer alan iki hastanede hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi dii-
zeylerinin degerlendirildigi bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagidaki gibi

derlenmistir:

Hastanelerin Miilkiyet Yapisi Acisindan

Hastanelerin toplam ve giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati boyutla-
rinda algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin istatistiksel olarak farkli olmadig:
anlagilmaktadir (p>0,05).

Fiziksel 6zellikler boyutunda ise, devlet hastanesinde algilanan hizmet kalite-
si skorunun 6zel hastaneye gore daha diisiikk oldugu ve hastaneler arasindaki

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan

Hastalarm cinsiyeti, yasi, ve gelir durumlart agisindan algiladiklar fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati boyutlart hizmet kalitesi
diizeyleri ve genel hizmet kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nem-
li bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin medeni durumlari
acisindan ise fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarina
ait algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri bekarlarda daha diisiik olmakla bir-

likte medeni durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
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lunmamaktadir. Ancak katilimcilarin medeni durumlari acisindan heveslilik
boyutunda ve genel hizmet kalitesi diizeyinde bekarlarin evlilere gore istatis-
tiksel olarak farkli ve daha diisiik algi skorlarina sahip olduklar1 bulunmustur.
Bu sonuglar ile birlikte medeni durumun genel hizmet kalitesi diizeyi ve he-

veslilik boyutu agisindan 6nemli bir faktor oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore toplam algilanan hizmet
kalitesi diizeyinin ve fiziksel 6zellikler, heveslilik, giivence ve empati boyut-
larina iligkin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin istatistiksel olarak dnemli
olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Ancak giivenilirlik boyutunda, algilanan
hizmet kalitesinin lisans ve yliksek lisans (ortalama -1,28) veya doktora me-
zunlar (ortalama -1,55) ile lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlar arasinda
(ortalama -0,68) istatistiksel olarak farkli ve daha diisiik oldugu bulunmus-
tur. Ancak lisans ve yiiksek lisans mezunlar karsilastirildiginda, glivenilirlik
boyutunda algilanan hizmet kalitesinin yiiksek lisans veya doktora mezunla-
rinda daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel bir farkliligin olmadig: orta-
ya konulmustur. Egitim durumunda gore algilanan hizmet kalitesi diizeyleri
bakimindan literatiirde de bu ¢aligmada elde sonuglara benzer sonuglar elde
edildigi goziikmektedir (Mohammad, 2007, s.145-146).

SERVQUAL o6lgegi yoneticilere hizmet kalitesinin bes boyutu agisindan hastalarin
beklentilerinin kargilanma derecesini degerlendirme imkani saglamaktadir. Aragtir-
mamizda, genel olarak her iki hastanede de hasta beklentilerinin karsilanamadigi
goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin, hasta beklentilerini degerlendirerek, hangi
alanlarda beklentilerin karsilanamadigim degerlendirmeleri ve tespit edilen alan-

larda iyilestirmeler yapmalart algilanan hizmet kalitesini yiikseltecektir.

Ornegin aragtirmamizda “giivenilirlilik” boyutunda algilanan hizmet kalitesi-
nin, egitim seviyesine gore 6nemli sekilde degistigi goriilmektedir. “Giiveni-
lirlik” boyutu; hizmetlerin s6z verildigi zamanda yerine getirilmesi, hastalarin
problemi oldugunda ¢alisanlarin ilgili, cana yakin ve giiven verici olmasi ve
hastanenin kayit ve faturalama islemlerinin dogru bir sekilde yapilmasini kap-
samaktadir. Tedavileri siiresince problemle karsilasan hastalara kars1 ¢caligsan-
larin ilgili ve cana yakin olmasi biiyiik 6l¢iide hastanenin “gilivenilirlik” bo-
yutunda sundugu hizmetlere yonelik hastalarin kalite algisini yiikseltebilecek

ve bu durum giivenilirlik boyuttaki algilanan hizmet kalitesindeki diistikliik
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nedeniyle kaybedilen hastalarin hastaneye olan maliyetini onleyebilecektir.
Ayrica, hizmetlerin s6z verilen zamanda yerine getirilmesi de hastanenin “gii-
venilirlilik” boyutu bazinda algilanan hizmet kalitesi diizeyinin ytikseltilme-
sine olumlu bir katki saglayacaktir.

Arastirmamiz neticesinde devlet hastanesinde, fiziksel 6zellikler boyutu agisin-
dan algilanan hizmet kalitesinin anlamli sekilde diistik oldugu goriilmektedir.
Fiziksel 6zellikler boyutu agisindan; hastanenin modern arag-gere¢ ve donani-
ma sahip olmasi fiziksel agidan iyi olmasini ve ¢aliganlarin temiz ve diizgiin go-
riiniislii olmasini kapsamaktadir. Hastane binasinim fiziksel sorunlar tespit edi-
lerek ¢6ziilmesi ve modern arag-gere¢ ve donanima sahip oldugunu gdsterecek

sekilde i¢ mimarisinin tasarlanmasi algilanan hizmet kalitesini yiikseltecektir.

Bu arastirma saglik kurumlarinda hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi dii-
zeylerini 6lgmek ve hastalarca algilanan hizmet kalitesinin hastanenin miilki-
yet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore degisip degisme-

digini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma sadece Yozgat ilinde bulunan iki hastanede gerceklestirilmis olup,
aragtirma sonugclar1 iilke genelinde yer alan hastanelere genellenemez. Aras-
tirmamiz miilkiyet yapis1 bakimindan farkli hastanelerde gergeklestirilmis ol-
makla birlikte, aragtirma miilkiyet bakimindan bir devlet hastanesinde ve bir
0zel hastanede gerceklestirildigi icin miilkiyet yapist agisindan bir genelleme
yapmak s6z konusu degildir. Ayrica aragtirmamiz, goreceli olarak farkl bii-
yiikliikteki hastanelerde gergeklestirilmis olup, biiyiikliik farklilig1 bir sinirh-
lik olarak goriilebilir. Ayn1 veya benzer biiyiikliikteki hastanelerde yapilacak
bir ¢aligmada daha giivenilir sonuglar elde edilebilir. Ayrica arastirma sadece
42 hasta lizerinde gergeklestirilmis olup, hastalarin saglik durumlarinin aras-

tirmaya katilmaya elverisli olma durumu 6rneklem sayisini kisitlamaktadir.

Aragtirmanin kisithiliklart nedeniyle biiylik bir 6rneklem ile ¢alisilamadigi
icin, daha biiyiik bir 6rneklem ile yapilacak calismalarda daha farkli sonuglar
elde edilebilir. Ayrica arastirma miilkiyet yapist agisindan bir devlet ve bir
0zel hastanede gergeklestirilmistir. Aragtirmamizda liniversite hastanesi yer
almamaktadir. Universite hastanesinin de dahil edilecegi bir calismada miilki-

yet yapisi agisindan daha giivenilir karsilastirmalar yapmak miimkiin olabilir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi:
Yozgat'ta Yer Alan iki Hastanenin Yatan Hastalan Uzerinde Bir Calisma

Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, saglik isletmelerinde algilanan

hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynakla-

rinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bu yolla maliyetlerin diisiiriilmesi, yasal

diizenlemelere uyum, rekabet avantaji elde etme ve hasta beklentilerin karsi-

lanmasi ya da asilmasi acisindan 6nemli faydalar saglayacaktir. Gliniimiiziin

rekabetci saglik hizmetleri pazarinda hizmet kalitesinin bu sekilde degerlen-

dirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tiirkiye'de Saghk Insan Kaynaklar,
Planlamasi

Keziban AVCI'
Selcuk AGAOGLU?

OZET

Gilintimiizde saglik yoneticilerinin karsilastigi en 6énemli konulardan birisi saglik in-
san kaynaklar1 planlamasinin kurumun ihtiyacini karsilayacak sekilde yapilmasidir.
Literatiirde, saglik insan giiciiniin niteligi ile saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkililigi
arasinda 6nemli bir iligki oldugu vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve
etkililigi kurumlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde taninabilirligini ve rekabet giiciinii
artirmaktadir. Bu agidan etkinligi ve verimliligi artiracak sekilde dogru sayida saghk
calisanini, dogru zamanda, dogru yerde, dogru bilgi ve beceri diizeyinde saglamak

son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin, saglik hizmet kalitesinin ve
cari maliyetlerinin ana belirleyicisi olan saglik insan kaynaklar1 planlamasinin Tiirki-

ye’de nasil yapildigimi agiklamaktir.

Anahtar Sozciikler: insan Kaynaklari, Planlama, Saglik Hizmetleri

1 Uzman, Saglik Bakanhg1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanlig
2 Daire Baskam, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik insan Giicii Planlama Daire Baskanlig1
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Planning of Health Human Resources in Turkey

ABSTRACT

Nowadays, one of the most pressing issues that healthcare managers is planning the
healthcare workforce based on the institutional needs. Presence of significant relati-
onship between the structure of the healthcare workforce, the quality and efficiency
of healthcare services has been reported in healthcare literature. Increased quality
and efficiency of healthcare services allow to healthcare institutions that has increase
their brand awareness and competitive capability nationally and internationally. Thus,
it is important to provide the right number of healthcare professional with the right
qualifications at the right time and right place in order to improve the efficiency and

effectiveness of healthcare services.

The goal of this study is to explain how to make a planning of the human health re-
sources which are the major determinants of the quality, properties and recurrent cost
of health service provisions in Turkey.

Keywords: Human Reourses, Planning, Health Services.
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Tiirkiye’de Saglik insan Kaynaklari Planlamasi

GIiRiS

Saglik yoneticilerinin bugiin yiiz yiize kaldig1 en énemli konulardan birisi
kaynaklarin etkili ve verimli dagitilmasidir (Ozcan 2009). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan yayimlanan 2000 yili Diinya Saglik Raporu’nda in-
san kaynaklarmin saglik sisteminin en temel girdisi oldugu belirtilmektedir
(World Health Organization [WHO] 2000). Ote yandan saglik sektorii en bii-
yiik igverenlerden biridir ve saglik i¢in tahsis edilen ulusal biitcenin biiyiik
bir orani insan kaynaklar1 6demelerinden olusmaktadir (Narine 2000). Pek
cok iilkede saglik sistemi harcamalarinin % 65-80’inin maas, prim (bonus) ve
diger 6demeleri igeren calisan iicretlerinden olustugu belirtilmektedir (Ozcan
2009; WHO 2000). Bu nedenle saglik hizmetlerinde en 6nemli maliyet unsur-

larindan birisi olan insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi, diizenlenmesi ve

nihai olarak optimizasyonu zorunludur (Lavieri and Puterman 2009).

Ulkelerin insan kaynaklar1 politikalar1 ve stratejileri arasinda biiyiik farkliliklar
vardir (Gupta et al. 2003). Ancak, kotii planlama ve kurumsal engeller nedeni ile
saglik calisanlarinin yetersizligi pek ¢ok gelismis lilkede dahi problem olmaya
devam etmektedir (Barber and Lopez-Valcarcel 2010). DSO tarafindan yayim-
lanan 2006 y1l1 Diinya Saglik Raporunda 57 iilkenin kritik diizeyde saglik insan
giicii yetersizligi ile karsi karsiya oldugu ve sz konusu iilkelerin pek cogunun
kaliteli saglik bakimi saglayamayacagi belirtiimektedir. Bu yetersizligin 2,4
milyon doktor, hemsire ve ebeden olustugu tahmin edilmektedir (WHO 2006).

Saglikta insan kaynaklar1 planlamasi, personel arzi ve talebi arasindaki den-
geyi kuracak stratejiler gelistirilmesi esasina dayanir. Ayrica, saglik profesyo-
nellerinin egitiminin uzun bir zaman almasi nedeni ile olduk¢a komplekstir.
Finansal, politik ve klinik ¢evredeki 6ngdriilemeyen degisimlerin sonucu ola-
rak, en iyi degerlendirmenin nasil olacagi ve en iyi kanitlarin ne oldugunun
tespiti ile gelecekte verilen bir zamanda olusabilecek dramatik yanligliklar
engellenebilir (Bloom et al. 2012). Bdylece mevcut insan kaynaklar1 stoku
belirlenir, gelecekteki insan kaynaklar1 ihtiyaci tasarlanir, arz ve talebi denge-

leyecek faaliyetler tanimlanr.

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi i¢in farkli yaklasim ve yontemler kullanila-
bilmektedir (Dreesch et al. 2005). Ancak genel olarak gelecegin planlanmasi ii¢
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karar diizeyinde yapilmaktadir. Bunlar stratejik, taktiksel ve operasyonel karar
diizeyleridir. Stratejik planlama bir biitiin olarak sistemin amagclarini belirleyen
kararlar icerir ve uzun donemli saglik insan kaynaklar1 planlamasina iligkin
kararlar1 kapsar (Lavieri and Puterman 2009). Taktiksel planlamada, sistemin
belirlenen genel amaglarinin en iyi bigimde nasil gergeklestirilecegi planlanir.
Operasyonel planlama agsamasinda ise, sistem igerisinde amaclarin gercekles-
tirilmesi i¢in nasil davranilmasi gerektigi planlanir (Isyar 2005; Lavieri and
Puterman 2009). Ayrica planlamanin kapsami dikkate alindiginda toplumun
genelini kapsayict makro diizeyde planlama ve kurum bazinda yapilan mikro
planlamalar da s6z konusudur. Her iki tlir planin da saglik hizmetlerinin temel
amacina ulagabilmesi i¢cin demografik ve epidemiyolojik verilerine dayali, ge-
lecekte ortaya cikabilecek saglik gereksinimlerini 6ngorerek; kaliteli, verimli,
ulagilabilir, hakkaniyete uygun ve maliyet-etkin hizmet sunumu igin yeterli ni-
telik ve nicelikte saglik insan kaynaklarini saglamaya yonelik olmasi gereklidir.

Saglik insan kaynaklarinin yapisi ile hastalarin bekleme zamani, hastaya yo-
nelik yapilan iglemler, saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkililigi (Kabene, Orc-
hard, Howard, Soriano and Leduc 2006) ve toplumun saglik statiisii ile saglik
gostergeleri arasinda pozitif bir iliski vardir(Anand and Barnighausen 2004;
Hongoro and McPake 2004; Lavieri and Puterman 2009). Bu nedenle iilkeler
saglik statiilerini yiikseltmek amaci ile dogru sayida saglik ¢alisanini, dogru
zamanda, dogru yerde, dogru bilgi ve beceri diizeyinde saglamak zorunda-
dirlar. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin, saglik hizmet kalitesinin ve cari
maliyetlerinin ana belirleyicisi olan saglik insan kaynaklar1 planlamasinin ve
dagilimimin tilke iginde nasil yapildigini agiklamak amaciyla yapilan bu ¢alis-
mada, Saglik Bakanligi’nin saglik insan kaynaklari planlamas1 kapsam (mikro

ya da makro) ve siire (kisa ve uzun vadeli) acisindan degerlendirilmistir.

1. TURKIYE'DE SAGLIK INSAN KAYNAKLARI PLANLAMA
CALISMALARI

Ulkemizde saglik insan kaynaklar1 planlamasi ve hedef belirlemeye yonelik
ilk caligsmalar Cumhuriyetin ilan1 sonras1 Dr. Refik Saydam (1923-1937) d6-
nemine rastlamaktadir. O yillarda saglik insan kaynaklar yetistirmeye yone-
lik okullarin kurulmasi ve bu okullarin cazibesinin artirilmasi dncelikli konu
olmus (Saglik Bakanlig1 [SB] 2012) ve bu durum 1960’11 yillarda planh kal-
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kinma dénemine ge¢ilmesinden bu yana énemini korumus, saglik insan kay-
naklarina iliskin hedefler kalkinma planlarinda yerini almistir. Bu dogrultuda;
Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967) saglik insan kaynaklarina
yonelik “15 yil i¢inde saglik personeli sayis1t mevcut durumunun 2,5 katina,
yardimci saglik personeli sayisi ise bugiinkiiniin 6 katina ¢ikarilacaktir” (Dev-
let Planlama Teskilati [DPT] 1963) hedefi belirlenmistir. Ikinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1968-1972) saglik insan kaynaklar1 yetistirmeye yoOne-
lik egitim kurumlarinin kurulmasi-kapasitelerinin artirtlmasi, yurt diizeyinde
saglik insan kaynaklariin dengeli dagilimimi saglayacak bir personel ve iicret
politikasinin uygulanmasi yoniinde hedefler belirlenmistir (DPT 1968). Ugiin-
cili Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977) tiim yiiksek 6gretim yapanlara
uygulanan “yurt kalkinmasi hizmeti’nin hekimlere de yurt i¢inde dengeli da-
g1limi saglamaya yonelik uygulanmasi, Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
(1985-1989) hizmet iiretiminde temel faktdr olan ve biitiin saglik hizmetle-
rinde, her kademede ihtiya¢ duyulan insan kaynaklarinin yeterli sayida ve ni-
telikte yetistirilmesi ve tesvik unsurlar ile yerinde istihdaminin saglanmasi,
Altiner Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-1994) saglik personeli sayisinin
arttirilmast hedeflenmis ve ayni zamanda egitim ve siirekli gelisimin 6nemi
vurgulanmistir. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1996-2000) insan kay-
naklarinin kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki dagiliminin diizensiz olduguna
isaret edilmis, is ylikiine dayali planlama ve calisanlarin rol ve sorumluluk-
larinin tanimlanmasi gerektigi belirtilmistir (SB 2002). Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (2001-2005) ve Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda
(2007-2013) saglik insan kaynaklarinin say1 ve niteliginin gelistirilmesi ve
dengeli bir dagilima ulasilmasinin énemini korudugu vurgulanmistir (DPT
2000). Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018) kaliteli ve maliyet
etkin bir saglik hizmet sunumu igin saglik insan kaynaklarinda iyilestirme

ihtiyacinin devam ettigi vurgulanmistir (Resmi Gazete 2013).

Saglik insan kaynaklarinin dnemine ydnelik bu vurgular sonucunda 2 Ka-
sim 2011 tarihli ve 28103 Sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan 663
Karar Nolu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 8’inci maddesi I’inci fikrasinda
“Saglik insan kaynaklar1 planlamasi yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca
uygun insan kaynaklari yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
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yapmak.” ve (m) bendinde “Mevcut saglik insan giiciinii, kamu ve 6zel ku-
rum ve kuruluslar diizeyinde planlamak ve istihdamin, bu plan ¢ergevesinde
yiirtitiilmesini denetlemek™ ifadeleri yer almistir. Bu dogrultuda; 21.06.2012
tarihli ve 12023 sayili Bakanlik Onay1 ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
igerisinde Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanligi kurulmustur. Ayri-
ca, Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Planinda saglik insan kaynaklarina
yonelik hedefler yer almistir. Bu kapsamda s6z konusu stratejik plan hedef
2.8’de “Saglikta insan kaynaklarmin dagilimini, yetkinligini ve motivasyo-
nunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin stirdiiriilebi-
lirligini saglamak” ifadeleri yer almistir. Buna gore hedefe yonelik stratejiler;
saglik insan kaynag1 dagilimini iyilestirmek, saglik insan giiciiniin yetkinligi-
ni artirmak, saglik insan giiciiniin motivasyonunu iyilestirmek ve saglik insan
giicliniin stirdiiriilebilirligini saglamak olarak belirtilmistir (SB 2012).

Insan kaynaklar1 planlamasi; dogru sayida, dogru yerde, dogru zamanda, dog-
ru yeteneklerle insan saglanmasidir (Barber & Lopez-Valcarcel 2010). Tekno-
loji ve tibbin gelismesi ile birlikte artan saglik bakim talebinin karsilanmasi
saglik insan kaynaklar1 dagiliminin iyi yapilmasina baglidir. Bu amag dogrul-
tusunda Saglik Bakanlig1 insan kaynaklar1 planlamasi caligsmalarinda meslek
oOrgiitleri, tiniversiteler, 6gretim tyeleri, meslek calisanlari, Yiiksekogretim
Kurulu (YOK), Milli Egitim Bakanlig1, Kalkinma Bakanlig1, Maliye Bakanli-
g1 ve diger paydaslar ile ¢aligmalar yapmaktadir.

2. SAGLIK BAKANLIGI UZUN VADELi SAGLIK iINSAN
KAYNAKLARI PLANLAMA CALISMALARI

Tiirk saglik sistemi son 10 yildir 6nemli bir degisim siirecinden ge¢mektedir
ve bu degisim 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanilan saglikta donii-
siim programu ile birlikte ger¢eklesmistir (Gok and Sezen 2013). 2003 yilin-
da saglikta doniligiim programi ile radikal reformlar uygulanmaya baglamistir
(Tatar 2013). Bu kapsamda reformlarin hedeflerinden birisi bilgi ve beceri ile
donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan kaynaklarinin saglanma-
sidir (SB 2008). Saglik Bakanligi bu hedefe ulagabilmek i¢in uzun ve kisa
vadeli insan kaynaklar1 planlama ¢aligmalarin1 yapmaktadir.

Saglik Bakanlig1 uzun vadeli saglik insan kaynaklar1 planlama ¢alismalarinin

“Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” ad1 altinda toplandig1 goriilmekte-
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dir. 2023 yilina yonelik saglik insan kaynaklar1 planlama calismalari, Saglik
Bakanlig1’nin koordinasyonunda 2007 yilindan bu yana yiiriitiillmektedir. Sek-
toriin tiim paydaslarinin katilimiyla yapilan ¢alismalar, uzman goériisiine da-
yanan yontemlerle arz ve ihtiyag projeksiyonlari yapilarak devam etmektedir.
Bu calismalarda DSO tarafindan gelistirilen makroekonomik arz ve ihtiyag
projeksiyonlart yontemi kullanilmig ve resmi kurumlarin projeksiyonlarina

dayanan bazi temel varsayimlar dikkate alinmistir. Bu varsayimlar;
e 2023 yili niifusu 84 Milyon civarinda olacaktir,

* Kaba dogum hizinda az da olsa kademeli bir azalma olacaktir,

* Niifus artis hiz1, yaklagik % 1,2 civarinda kalacaktir,

* Mevcut hastalik paternleri devam etmekle birlikte, yash niifusun ve do-
gumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla paralel olarak kronik hastalik-

lar ve geriatrik hastaliklar artacaktur,
* Gayri safi yurt ici hasiladaki biiytime % 4 civarinda olacaktir,

* QGayri safi yurt i¢i hasiladaki % 4 biiylime dikkate alinarak, 2023 yilina
kadar ki toplam biiyiimenin % 65 civarinda olacagi ve buradan sagliga ay-
rilan payin (% 6,5 den % 7’ye yiikselecegi) % 0,5 artacagindan hareketle,
saglik personelindeki sayisal biiylimenin % 70’1 gegmeyecegi,

* 2023 yilinda, mevcut hastane sayisinda biiyiik bir degisme olmamakla birlikte
10.000 kisiye diisen hastane yatag1 sayist nin 29-31 civarinda olacagidir.

Bu ¢alisma ile Saglik Bakanligi, Saglikta insan Kaynaklar1 (SAIK )vizyonu
beyan etmis; ilgili politikalar gergevesinde, paydaslarla birlikte, saglik insan
kaynaklari planlamasinin daha teknik tartigilmasini saglamada temel bir metin
olusturmustur (SB 2011).

SAIK 2023 Vizyonu calismasinin amac;

+  Insan kaynaklarinin hangi yénde biiyiime ve gelisme gdsterecegini belirlemek,

» Kisa vadeli plan gelistirilmesi i¢in ¢ergeve saglayacak orta vadeye doniik
genel SAIK hedeflerini belirlemek,

* Orta vadede saglik sektoriiniin gelisimini saglamak icin Saglik Bakanli-
g1’nin ihtiya¢ duyacag kisa vadeli eylemleri ve 6zellikle de politika ey-
lemlerini belirlemek olarak belirtilmistir.
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Bu sebeple, bu ¢alisma 6ncelikli olarak Saglik Bakanliginda karar vericiler
ve politika yapicilar i¢in, saglik insan kaynaklart ile ilgili bir ¢ergeve ¢izmek
ve uzun/orta vadeli hedeflere ulasilabilmesi amaciyla muhtemel egitim, is-
tihdam, yerlestirme ve yonetim uygulamalarina iliskin bir resim sunmaktadir
(SB 2011). Bu ¢alismalar sonucunda iilkemizin 2023 yilinda 200 bin hekim
ve 400 bin ebe -hemsireye ihtiyaci oldugu saptanmistir (SB 2008). S6z ko-
nusu ihtiyact karsilayabilmek amaci ile 2003 yilinda 46 olan tip fakiiltesi sa-
yist 2013’te 73’e, 6grenci sayist 5.130°dan 10.158’e, dgretim elemant sayisi
7.794’ten 11.551°e, TUS kontenjani1 sayist 4.453’ten 5.677°ye (YOK 2014) ve
hekim say1s1 97.763’ten (SB 2005) 129.772’ye yiikselmistir (SB 2013). Ote
yandan, 2003 yilinda hemsirelikte lisans egitimi veren okul sayis1 10 iken,
2013 yilinda 11°e, 6grenci sayist 17.320°den 38.112’ye, 6gretim elemani sayi-
s1552°den 1.116’ya (YOK 2014) ve istihdam edilen hemsire sayis1 82.246’dan
(SB 2005) 134.906’ya yiikselmistir (SB 2013). Saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim ve hemsire digindaki insan kaynaklar sayis1 ise 2003 yilinda 133.410
iken (SB 2005) 2013 yilinda 698.518’e ulagsmistir (SB 2013).

3. SAGLIK BAKANLIGI KISA VADELI SAGLIK iNSAN
KAYNAKLARI PLANLAMA CALISMALARI

Saglik hizmetlerinin yurt genelinde etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinda gorev yapan saglik personelinin
atama ve yer degistirmelerine iliskin usul ve esaslar 26.3.2013 tarihli ve 28599
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Ata-
ma ve Yer Degistirme Yonetmeligi ile 23.5.2012 tarihli ve 5314 sayili onay ile
yiirlirliige giren Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 Yonergesi
hiikiimlerine gore yapilmaktadir. Tlgili mevzuatlar dogrultusunda, saglik insan
kaynaklarinin illere, kurumlara ve saglik tesislerine gore tahsisinde ve ihtiyacin

belirlenmesinde dikkate alinan hiikiimler asagida ifade edilmistir.

a. Hizmet Bolgeleri ve Hizmet Gruplari: Saglik insan kaynaklarinin ata-
ma ve yer degisikliklerinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sartlar ile ulagim
sartlar1 yoniinden benzerlik ve yakinlik gosteren iller gruplandirmas, illerin
gruplandiriimasinda Kalkinma Bakanliginca hazirlanan Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasi1 Endeksi (SEGE) kullanilmigtir. Buna gore illerde,
saglik insan kaynaklarinin dagilimini gosteren il dagilim cetveli ve il i¢in-
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de dagilimin1 gosteren il i¢i personel dagilim cetveli (PDC) hazirlanmistir.
Bu cetvellerin hazirlanmasinda asagidaki hususlar dikkate alinmaktadir:

e Fiili Calisan Sayisi: Planlamaya esas teskil edecek sayilarin belirlen-
mesinde unvan ve brang bazinda tiim istihdam sekilleri dahil ¢aligmak-
ta olan (il diizeyindeki planlamalar igin tiniversite ve 6zel hastanelerin
aktif calisan sayilar da dikkate alinarak) personellerin toplam sayis,

*  Niifus: Illere gore TUIK niifus verileri,

»  Saghk Tesisinin Kapasitesi ve Ozellikleri: Tescilli yatak sayis1, dzellik
arz eden birimlerin varligi (yogun bakim {initesi, reanimasyon tiinitesi,
yanik iinitesi, diyaliz, kan bankasi vb. birimlerin bulunmasi), tibbi ci-
haz ve fiziki mekan kapasitesi, hastanenin ve bransgm yillik muayene
say1s1, agirlikli ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi,
rolii, ulagim sartlari, vardiya hizmetleri,

« [lin Ozellikleri: 11deki demografik, epidemiyolojik (hastalik insidans ve
prevelansi vb.), cografi ve turizm kaynakli degisiklikler, ilin saglik bol-
ge merkezi ya da ilgelerin merkez ilge ve giiclii ilge olup olmamasi ile
merkeze ve giiclil ilgeye olan uzakligi,

e Yeni Kurum ve Kuruluslarin Hizmete Girmesi, Mevcut Kurumlarda Ni-
telik Degisikligi Olmasi veya Kapatilmas:: Kurum i¢i yeni birim agil-
mas1 ya da birimlerin kapatilmasi, farkli kurumlarin birlesmesi ya da
mevcut kurumlardan ayrilma yoluyla yeni kurum olusturulmasi.

b. PDC Doluluk Orami: Unvan ve branglara gore il dagilim cetvelinde be-
lirlenen sayi ile illerde istihdam edilen personel sayisinin karsilastiriimasi

sonucu doluluk oranlar1 belirlenmektedir.

c. Hizmet Puam: Saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi her yer ve yil i¢in SE-
GE’ye gore hizmet puanlar1 hesaplanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 bu ¢calismalar ile insan kaynaklarini ihtiyaglar dogrultusunda
kurumlar, unvanlar ve brangslar bazinda daha iyi bir beceri karmasi olustu-
racak sekilde istihdam etmeyi, egitim ve atama politikalar1 olusturmay1 ve
siirdlirmeyi, boylece kaynaklardan optimum yararlanmay1 hedeflemektedir
(SB 2011). Bu galismalar sonucu uzman hekim basina diisen niifusun en fazla
oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran Aralik 2002°de 1/14 iken Ara-
lik 2011°de 1/2,7’ye, pratisyen hekim icin 1/9’dan 1/2,3’e, dis hekimleri i¢in
1/8,5’ten 1/4,5’e, hemsire-ebe i¢in ise 1/8’den 1/4’¢ diismiistiir (SB 2012).
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SONUC

Uretim kapasitesini direkt etkileyen bir faktor olmasi sebebi ile insan giicii hiz-
met sektoriindeki tiim kurumlar i¢in en kritik kaynaktir (Lagodimos and Para-
vantis 2006). Ote yandan yeterli say1 ve nitelikte insan giicii kapasitesine sahip
olmak saglik sistemlerinin amaglarina erisebilmesi i¢in zorunludur. Ancak pek
cok iilke, saglik insan giicli yetersizligi veya dengesiz dagilim sorunu ile kar-
st karstyadir. Tiirkiye, Saglikta Doniistim Programu ile saglik insan kaynaklar
acisindan son 10 yilda ciddi bir iyilesme saglamasina ragmen, halen Avrupa
Birligi ortalamalarmin gerisindedir (Y1ildirim 2013). Bu kapsamda kit kaynak
olarak degerlendirilebilecek saglik insan giicii kaynaklarinin verimli sekilde
kullanilmasii saglayacak atama, denetim ve degerlendirme araglarma gerek
vardir (Sahin ve ark. 2006). Is giicii verimliligi calisan basina iiretilen mal ya
da hizmet ile 6lgiiliir. Dolayisi ile personel verimliligini belirleyen kavramlarin
basinda personel sayisi gelir. Personel verimliligini artirabilmek i¢in gerekli is
giicli oraninin gergekei olarak tespit edilmesi elzemdir. Gerekli saglik is giicii-
niin belirlenmesi ise; niifusun biiylimesi ve yaglanmasi kadar, isgiicliniin verim-
liligi ve calisana verilen gorevle/rolle de ilgilidir (Fasoli and Haddock 2010).
Ote yandan galisan verimliligi isin yogunlugu, isin nasil dizayn edildigi, tek-
nolojik girdiler ve diger uzman personel cesitliliginden etkilemektedir (Birch
et al. 2009). S6z konusu nedenlerle saglik kurumlarimin personel politikalarini
yakindan izlenmeli ve gelecekte kriz yasanmamasi i¢in ihtiyag dogrultusunda

gerekli miidahaleler zamaninda yapilmalidir (Brunner 2010).
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OZET

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak verilmesidir. Kalite degerlendirme ¢alismalari-
nin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin degisik uygulama standartlar1 ve modelleri
gelistirilmistir. Gelistirilen bu modeller ve standartlar sayesinde kuruluslar verdikleri
hizmetlerin giiglii ve iyilestirilmeye agik yonlerini gorebilmekteler. Iyilestirmeler ya-
parak daha iyi/miikemmel hizmet vermeyi hedeflemektedirler. Bu ¢alismada saglik
hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek, iyilestirmek, giiclendirmek, yenilesmeyi ve siirek-
liligini saglamak amaciyla kullanilan standartlar ile modeller yer almaktadir. Calis-
mada Saglik hizmetlerinde kullanilan ISO 9000, Akreditasyon, Magnet Standartlari,

Deming, Malcom ve EFQM Modelleri karsilastirmali olarak verilmistir.
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ABSTRACT

Quality of health services, both scientific norms and standards of service, in accordan-
ce with the expectations of both individuals is given. Various practice standards and
models have been developed to effectively conduct to quality assessment studies. The
developed models and standards, organizations see their services’s strong aspects and
improvements. They target to making better/excellent service. In this study is located,
the quality of health services improve, strengthen, stimulate innovation and to ensure
continuity are used the standards and models. The study gives a comparatively health
services quality standards (ISO 9000, Akreditasyon, Magnet) and models (Deming,
Malcom ve EFQM).

Keywords: Quality in Health Care, Standards, Models
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SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetleri, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan et-
kilemektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, {ilkelerin gelismis-
lik diizeyinin de bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Kiiciik F., 2010).
Diinyada saglik hizmetleri konusundaki hassasiyet her gegen giin artmaktadir
ve saglik hizmetlerinde kalite konusu siklikla giindeme gelmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamma gelir (Kavuncuba-
s1 S., 2000). Kalite degerlendirme ¢aligmalarinin etkin bir sekilde yiiriitiile-
bilmesi i¢in degisik uygulama standartlar1 ve modelleri gelistirilmistir (Kara
E., 2009). Standart, bir seyler yapmak i¢in iizerinde anlasilmis kurallar ve
tekrarlanabilir yol olarak tanimlanmistir (TSE, 2013). Model ise sembolik ve
fiziksel gorsellestirmeden yararlanilarak agiklanan bir diigiince, bir fikirdir
(Sabuncu N., Babadag K., Tasocak G., ve Atabek T., 2013). Gelistirilen bu
modeller ve standartlar sayesinde kuruluslar verdikleri hizmetlerin gii¢lii ve
iyilestirilmeye agik yonlerini gorebilmekteler, iyilestirmeler yaparak daha iyi/

miikemmel hizmet vermeyi hedeflemektedirler.

Avrupa Birligi’nde saglik hizmetleri i¢in dort ana digsal kalite degerlendirme
mekanizmasi kullanilmaktadir: Akreditasyon, ISO 9000, EFQM ve Visitatie
(meslektaslarin incelemesine dayali bir model) (Kara E., 2009). Avrupa’da
European Foundation for Quality Management (EFQM), European Organiza-
tion for Quality (EOQ) ve Amerika’da Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations ve bununun uluslararasinda kullanilan Joint Com-
mission International Accreditation (JCIA) gibi organizasyonlar hastalara ka-
liteli hizmet saglamak icin tasarlanan standartlara uyulup uyulmadigini deger-
lendirmektedirler. Kalite degerlendirilirken standartlarin yani sira modeller de
kullanilmaktadir. Kalite uygulamalarinda basarili kuruluslarin tanitilmasi ve
uygulamalarin yayginlagmasinin saglanmasi amaci ile kalite 6diilii organizas-
yonlar1 yapilmaktadir. Bu konudaki ilk 6rnek, 1951 yilindan beri Japonya’da
Japanese Union of Scientists and Engineers (JUSE) tarafindan uygulanmakta
olan DEMING Odiilii’diir. Kalite diiliinii ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuru-
luslar vermektedir (Schyve, P.M., 2000).
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Kalite ddiilleri igin kullanilan modeller: Deming Odiilii, Malcolm Baldridge
Ulusal Kalite Odiilii, Baskanlik Kalite Odiilii, Avrupa Kalite Odiilii (European
Foundation of Quality Management- EFQM) ve Amerikan Hemsireleri Va-
sif Tasdikleme Merkezi’nin (ANCC) hastanelere verdigi en {ist diizey onay
olan Magnet unvanidir (Demirel Etéz S., 2008). Miknatis Hastane (Magnet
Hospital) terimi kalifiye hemgireleri saglik kurulusuna ¢ekebilen ve tutabilen,
stirekli olarak nitelikli bakim saglayabilen bir ortami anlatmak i¢in kullanil-
maktadir (Yanmaz O., 2011). ABD’de ortaya atilan miknatis hastane kavrami
ve barindirdigi ilkeler giinlimiizde yayginlagmakta ve uluslararasi hale gel-
mektedir (Lash A. A. ve Munroe D. J., 2005a).

Calismada saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek, iyilestirmek, giliclendir-
mek, yenilesme ve siirekliligini saglamak amaciyla kullanilan standartlar (ISO
9000, Akreditasyon, Magnet Standartlar1) ile modeller (Deming, Malcom,
EFQM modelleri) yer almaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin saglik hizmet-
lerinde kaliteyi arttirmak i¢in yiiriittiigii ¢aligmalardan da bahsedilmistir. Daha
once modellerin ve standartlarin birlikte karsilagtirmali olarak tartisildig: ca-
lisma bulunmamaktadir. Calismanin bu agidan literatiire katki saglayacagi dii-
siiniilmektedir. Calismada standartlarin ve modellerin gelistirilmesi, amaglari,
yararlari, kullanildig1 alanlar-iilkeler, kriterleri/standartlari, denetimi/tetkiki/
degerlendirilmesi ve maliyetleri kargilagtirmali olarak tartigilmasi amaglan-
mistir. Saghk Bakanligi’nin saghik kurumlarinda yiiriittii kalite standartlar
caligmalarina yer verilmistir. Saglik hizmetlerinde kullanilan ISO 9000, Ak-
reditasyon, Magnet Standartlar1 (Bkz.Tablo 1), EFQM, Deming ve Malcom
Modelleri (Bkz.Tablo 2) karsilagtirmali olarak tablolarda yer almaktadir.
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Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlar ve Modelleri

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun
refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir
(Aslantekin, F., Goktas, B.,Ulusen, M., Erdem, R., 2007). Sagligin korunmas
ve gelistirilmesi kendiliginden ortaya ¢ikan veya gergeklesen bir sey olama-
yacagindan bilingli ve planl faaliyet gerektirir. Saglik otoritesinin gorevi de
bu islerin yerine getirilmesinde alt yapiy1 saglamaktir (Ozkan A., 2012). Bu
dogrultuda Saglik Bakanlig: kaliteli saglik hizmetini hedefleyen “saglik ku-
rumlarinda kalite ve akreditasyon” ¢aligmalarini kurumsal ve sistematik bir
sekilde 2005 yilinda hayata gecirmistir.

Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya baslatilan Saglikta Doniisiim Programinin
ana hedeflerinden biri “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akredi-
tasyon” dur (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2014). Saglik Bakanlig1 ka-
liteli saglik hizmetini hedefleyen “saglik kurumlarinda kalite ve akreditasyon”
calismalarmi kurumsal ve sistematik bir sekilde 2005 yilinda hayata gecirmistir.
Yapilan degerlendirmelerin sonucunda kalite kriterlerini ihtiyaglara, dnceliklere
ve stratejik hedeflere gore revizyonlara ugratarak daha da gelistirmistir.

2007 yilinda sistemin daha da gelistirilmesi, iller aras1 iyi uygulamalarin ve de-
neyimlerin paylasiimasi amaciyla, Il Performans ve Kalite Koordinatorliikle-
ri tarafindan yapilan degerlendirmelere ilaveten, farkli illerden degerlendirici
ekipler olusturulmus ve ekipler baska bir ilin merkez hastanelerinde degerlen-
dirmeler yapmustir. Saglik Bakanlig1 bu uygulama ile kalite ¢aligmalarina yeni
bir boyut kazandirmigtir. 2009 yilinda fiili olarak ve resmen 6zel hastaneler de
kalite siireglerine dahil edilmistir. Bu ¢ercevede 2010 yili ilk yarisinda 6zel
hastaneler, Bakanlik¢a belirlenen ekipler tarafindan “Merkezi Degerlendirme”
kapsaminda degerlendirilmistir. Ayrica 2010 yili sonunda 81 il merkezinde bu-
lunan kamu hastaneleri ile agiz ve dis sagligi merkezleri yine ayni yontemle de-
gerlendirilmistir. Bu sekilde; Bakanlikca belirlenen degerlendirme ekiplerinin
yine Bakanligin 6ngdrdiigii kurallar ve takvim cercevesinde, tiim tilke genelinde
belirlenen kurum ve kuruluslarda gergeklestirdigi saglikta kalite degerlendir-
me metodolojisi “HKS Merkezi Degerlendirme” adiyla kurumsallastirilmistir.
Degerlendirmeler Bakanlik¢a yayimlanan “Saglikta Performans ve Kalite Yo-
nergesi”, “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Y &netmelik” ger-
cevesinde gerceklestirilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2014).

663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile olusturulan yeni yapilanma sonu-
cu 19 Mart 2012 tarihinden itibaren “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig1” kurulmus olup;
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+ Insan saghgini odak noktas1 yapma

¢ Saglikta hizmet kalitesinin standartlarini yiikseltme
+ Faaliyetlerinde hasta ve ¢aligan giivenligini saglama
¢ Sagligin tiim paydaslari ile birlikte hareket etme

* Dinamik yapisiyla yeniliklere onciilitk etme

Ilkeleri cercevesinde saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 gelistirme, kalite
degerlendirme, kalite egitimleri, uluslararasi ¢aligmalar ve saglik kurumlari-
nin akreditasyonu alanlarinda faaliyetlerini yiirtitmektedir (Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi, 2014).

Uluslararas: Saghkta Kalite Dernegi (ISQua) Akreditasyon Ust Kurulu tarafin-
dan incelenen ve 9 Ocak 2014 'te sonuglanan ¢aligsma ile "Saglikta Akreditasyon
Standartlari-Hastane Seti" (SAS-Hastane) uluslararasi diizeyde akredite edildi.
Sistemin diger agamalar1 olan "Degerlendirici Egitim Programinin Akreditas-
yonu" ve "Kurumsal Yapinin Akreditasyonu" siirecinin de 2014 sonuna kadar
tamamlanmasi hedeflenmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2014).

Saglik hizmetlerinin yani sira saglik disiplinleride kendi egitimlerinin akredi-
tasyonu i¢in bagimsiz dernekler kurmaktadirlar. Tip Egitimi Programlari De-
gerlendirme ve Akreditasyon Dernegi tip egitimi programlar i¢in akreditasyon,
degerlendirme ve bilgilendirme g¢aligmalar1 yapmaktadir (TEPDAD, 2014).
Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi’nin
hemsirelik egitiminin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yaptig1 caligmalarin Yiiksek
Ogretim Kurumunda incelenmekte oldugu bilinmektedir (HEPDAK, 2014).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirmek i¢in kullanilan standartlarin ve
modellerin 6zellikleri yukaridaki tabloda tartisilmigtir. Bu makalede iilkemiz-
de saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme ile ilgili yapilanlarin tiimiiniin
birlikte ele alinip degerlendirilmesi hedeflenmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir (Aslantekin, F., Goktas, B.,Ulusen, M., Er-
dem, R., 2007). Saglik hizmetlerinde miikemmellige ulagmak icin gereklerin
anlasilmasi ve yapilmasi agisindan bu makale literatiire katki saglamaktadir.
Saglik hizmeti sunumu siirecinde kalite standartlarinin ve/veya modellerinin
kullanilmasi hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde, bagarisinin 6l¢iilmesin-
de ve geri besleme bilgisi saglayacak sekilde iyilestirici 6nlemlerin alinma-
sinda gereklidir. Saglik kuruluslari rekabette ayakta kalabilmek i¢in rakiplerle
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arasinda fark yaratacak sekilde kurumsal performanslarini iyilestirme yoniin-
de caba sarf etmelidirler. Kurumsal performanslarini iyilestirmek i¢in kali-
te standartlarindan ve modellerden yararlanmasi 6nerilir. Boylece kuruluslar
hizmet sunumunda kaliteyi yakalayarak ¢aliganlarin is tatminini ve motivas-
yonunu, yonetim ve organizasyon yontemlerinin modernizasyonunu, karar
mekanizmalarinda akilciligi, bilgi sistemlerinin dokiimantasyonunu, ve ileti-
sim mekanizmasinin islerligini saglayabilmektedir. Ayrica kuruluslarda kalite
caligmalari yeterli bilgi ve egitim alan kisiler tarafindan yiiriitiilmelidir. Arag-
tirmacilarin kalite standartlarini ve/veya modellerini uygulayan kuruluslarda
caligmalar yapmasi ve elde edilen sonuglar1 paylagmasi onerilir.
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Hemsirelik Meslegine Yaklasim ile
Toplumsal Statii Arasindaki lliskinin
Incelenmesi

Doc. Dr. Haluk TANRIVERDI!
Dog. Dr. Orhan AKOVA?
Rabia ZORLU?

OZET

Amag

Bu ¢aligsma hemsirelik meslegine iliskin toplumsal statii ile hemgsirelik meslegine yak-
lasim 6lgegi icinde yer alan ataerkil gelenek, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik
diizey, medeni durum ve orgiitlenme boyutlar1 arasindaki iliskileri belirlemeyi amag-

lamaktadir.

Yontem

Kesitsel tanimlayic tipteki calismanm 6rneklemini, Istanbul’da faaliyet gosteren
devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden, tesadiifi 6rneklem yontemine gore
secilmis 578 hemsire olusturmaktadir. Veriler sosyo-demografik 6zellikler ile Hem-
sirelik Meslegine Yaklasim Olcegi ve Hemsirelik meslegine iliskin toplumsal statii
6lgek soru formlari ile toplanmis, ortalama ve yiizdelik dagilim ile faktor analizi, ko-

relasyon ve regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Hemsirelik Meslegine Yaklasimda en yiiksek etki medeni durumun etkisi en diistik

etki egitim diizeyi etkisidir. Hemsirelik meslegiyle ilgili tiim yaklasimlarin toplum-

1 Dogent Doktor, Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Turizm Isletmeciligi Bolimii tanriverdihaluk@yahoo.com
2 Dogent Doktor, Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Turizm Isletmeciligi Béliimii akovaorhan@hotmail.com

3 Uz Hemsire. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi. r.zorlu83@hotmail.com
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sal statiiyli etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik Meslegine Yaklagim boyutlarindan
ataerkil yapi, sosyo-ekonomik durum, egitim, cinsiyet, medeni durum ve drgiitlenme
diizeylerinin hemsirelik meslegine yonelik toplumsal statii ile anlamli diizeyde iligkili
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelikle ilgili yaklagimlarin hem toplumsal statiiyle ilig-
kisi oldugunu hem de toplumsal statiiyii etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Ataerkil gelenek,
egitim ve medeni durumun hemsirelige iliskin toplumsal statiiniin olugsmasinda etkili

oldugu goriilmiistiir.

Sonuc

Hemsirelik meslegine yonelik yaklagimlarla toplumsal statii arasinda ise anlamli ilig-
ki bulundugu, hemsirelik meslegine yonelik yaklasimlarin da hemsirelerin toplumsal

statiistinii etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Meslegi, Algi ve Yaklagimlar, Toplumsal statii
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The Examination of the Relationship Between
Social Status and Approach to Nursing

ABSTRACT

Purpose

This study aims to designate relations on social status scale regarding nursing and
approach to nursing among patriarchal tradition, gender, educational level, socio

economic level, marital status and dimensions of being organized.

Method

Sample of cross sectional descriptive study was formed with 578 selected nurses, with
random sampling method, who were working for government hospitals in Istanbul.
Data were collected with socio demographic characteristics and approach to nursing
scale and social status questionnaires relating to nursing, evaluated with average and
percentage distribution of factor, correlation and regression analyses.

Findings

In nursing approaches, highest effect is for marital status, lowest effect is for
educational level. All nursing approaches effect social status. Patriarchal structure,
socio economic state, education, gender, marital status and being organized levels are
meaningfully related to social status connected with nursing. Approaches related to
nursing are both related to social status and effect social status. Patriarchal tradition,

education and marital status are effective on social status formation related to nursing.

Conclusion

There is a meaningful relation between nursing approaches and social status, nursing

approaches effect social status of nurses too.
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Hemsirelik Meslegine Yaklagim ile Toplumsal Statii Arasindaki iliskinin incelenmesi

GIRiS

Hastaneler hemsirelerin temel mesleki faaliyetlerini gergeklestirdikleri diger
meslek gruplartyla birlikte calistiklar1 ve etkilesim igine girdikleri yerlerdir
(Abbott, 2002; Ayala ve digerleri, 2014). Hemsirelik toplumun her kesimine
bakim hizmeti veren ve saglik isletmelerinde meslektaslar1 ve diger saglik go-
revlileriyle uyum i¢inde ¢alisan, aragtirma ve uygulamaya dayanan bir saglik
bilimidir (Nazik ve Aslan, 2014). Hemsireler saglik sisteminin vazgecilmez
bir pargasi olmakla birlikte, hemsirelik meslegi toplum tarafindan yeterince
anlagilamamis bir olgu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cogu kez hemsirelik
meslegi sadece hasta bakim1 yapan yetki ve sorumlulugu diisiik ve yiiksek
egitim gerektirmeyen (Ozpancar ve digerleri, 2008), statiisiiniin ve sayginli-
ginin diisiik oldugu bir meslek olarak algilanir (Eskimez ve digerleri, 2008).
Kadinlar insanlik tarihi boyunca ¢ocuk bakim isleri, ev isleri ve yaslilara ba-
kim gorevlerini {istlenmistir (Berman ve digerleri, 2008). Kadina bigilen bu
gorevlerden dolay1 hemsirelik meslegi bir kadin meslegi olarak goriilmiistiir.
Geleneksel olarak hemsirelerden hastalara bakmasi, beslemesi, rahat ettirmesi
ve yardim etmesi gibi roller beklenmektedir (Turan ve digerleri, 2011). Oysa
ki bu gorevlerin modern toplumlarda sadece hemsirelik meslegini yiiriiten ka-
dinlar tarafindan yapilan gorevler olarak algilanmasi yerine, hemsirelik mes-
leginin daha st bir boyutta ele alinarak toplum sagligini koruyan, gelistiren
hastalar1 iyilestirmeye yardim eden ve yagsam kalitesini yiikselten ve rehabilite
eden bir meslek olarak benimsenmesi gerekmektedir (Terzioglu ve Taskin,
2008). Bununla birlikte bu meslek saglik sistemi iginde istihdam alan1 olarak
en yiksek payr almakta ve giderek mesleklesmede ve yapilan bilimsel ca-
lismalarda ve liniversitelerde verilen egitimle birlikte akademik ¢aligmalara
daha fazla konu olmaktadir (Nazik ve Aslan, 2014).

Hemgirelik egitimi yirminci yilizyilin ortalarina kadar ¢iraklik (stajyerlik) mo-
deline dayanmaktaydi. Yiizyilin ikinci yaris1 akademik egitim programina
dogru bir degisim gergeklesmis, boylece hemsirelikle ilgili bilimsel ¢caligma-
larin artmas1 miimkiin olmustur. Hemsirelik okullar1 hastanelerden tiniversite-
lere tasinmis ve hemsirelik tiniversitelerde akademik bir ortamda 6gretilmeye
baglanmistir (Ayala ve digerleri, 2014). 1970’lerin ortalarina kadar tip mesle-
gi agirlikli olarak erkekler tarafindan yonetilmis hemsirelikte bugiin oldugu
gibi daha ¢ok bayan meslegi olarak kabul edilmistir (Gjerberga ve Kjolsrod,
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2001). Hastanelerde hemsire olarak ¢alisanlarin gogunlugunun kadin olmasin-
da bu meslegin geleneksel olarak kadina atfedilen bir meslek olarak algilan-
masinin énemli bir pay1 vardir ve bir ¢ok iilkede bu meslegi yapanlarin %901
kadindir (Urhan ve Etiler, 2011). Bununla birlikte son zamanlarda hemsireler
bilingli bir sekilde hemsirelik kavramini ve hemsirelerin saglik calisanlariyla
iligkisini tartismaya agmis ve degisim igin ¢esitli girisimlerde bulunmaya bas-
lamiglardir (Gjerberga ve Kjolsrod, 2001).

Bir saglik igletmesi, hiyerarsik bir yapimnin hakim oldugu, mesleki statiiyii belir-
leyici rol oynayan bir sistem olarak diisiiniilebilir. Farkli seviyedeki calisanlarin
yaptiklar igse gore mesleki statiileri ve bu mesleklerin toplum nezdinde sahip ol-
duklari prestij belirlenir (Johnson ve Bowman, 1997). Smif kavramm sermayenin
dagilimim veya kaynaklarin ve giiciin kullanim bi¢imini ifade eder (Bourdieu,
1984; Ayala ve digerleri, 2014). Sinif etkilesimi giiciin ve kaynaklar meslekler
arasindaki dagilimi agisindan 6nem tagimaktadir (Abbott, 1988; Ayala ve diger-
leri, 2014). Bir meslegin statiisii ortaya konan hizmetin toplum agisindan yarar-
higryla yakindan iliskilidir. Toplumun ihtiyaclari vesilesiyle yeni ugraslar ortaya
cikar ve ugraslar belirli siireglerden gegerek meslek haline gelir ve toplum yasami
icin 6nem arz eden mesleklerin yetkileri kabul edilir ve mesleki statiiye kavusur
(Eskimez ve digerleri, 2008). Farkli siniflarda yer alan meslekler arasinda bek-
lentiler, yetki ve karar verme bigimleri degismektedir (Ayala ve digerleri, 2014).
Bu durum meslekler aras1 farkliliklardan kaynaklanan statii farkliliklarint ortaya
cikarmaktadir. Egitim, gelir, meslek, aile ve diger sosyal ¢evre etmenleri birbir-
leri arasmda etkilesim iginde bireyin statiisiinii belirleyici rol oynayabilmektedir
(Birkok,1999). Toplumsal statii ayrica insanlarin sosyal hayatlarinda nasil hareket
etmeleri gerektigini de belirlemektedir (Hadley ve digerleri, 2012). Hemsirelik
baskin olarak cinsiyete dayali bir meslektir (Johnson ve digerleri, 2013). Hemsire-
lik giinlimiizde sosyal agidan bazi 6nlemler alinmasina ragmen hala kadin meslegi
ve orta sinif meslegi olarak diistiniilmektedir (Callinicos, 1983; Erikson ve Goldt-
horpe, 1992; Weston, 2011; Ayala ve digerleri, 2014).

Imaj ve statii kavramlar1 birbirleriyle dogrudan ilintilidir. Bir meslegin toplum
goziinde imaj1 mesleki statii ile iliskilidir. Celik ve digerleri, 2013). Toplumsal
statii ve daha sonra ortaya ¢ikan prestij toplumsal degerlerin yansimasidir. Statii
konusunda toplumsal bir uzlas1 saglanamadiginda meslekle ilgili prestij algisi da
gerceklesmemektedir (Tyree ve Hicks, 1988; Johnson ve Bowman, 1997). Bu du-
rum da statii ve prestij kavramlari arasindaki iliskinin boyutunu gostermektedir.
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Uluslararasi diizeyde meslek statiisii kriterleri siniflandirmasina genellikle 3
temel faktor dahil edilir. Bunlar; yetenek seviyesi veya is yapabilme kabiliyeti
veya gorevler ve is veya islerin biitiinii ile yiiriitillen islerdir. Bu kriterlerin
benzerlikleri ve mesleki nitelikleri temel kategorilere verilen unvanlar1 yan-
sitmaktadir (Johnson ve Bowman, 1997).

Cinsiyet kavrami insanlarin farkli iki cins olarak biyolojik, fizyolojik ve gene-
tik olarak sahip olduklar1 6zellikleri ifade eder (Vefikulugay ve digerleri 2007,
Pmar ve digerleri 2008; Turan ve digerleri, 2011). Insanlar farkl cinsiyetlerde
ve bu cinsiyetlerin genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerine sahip olarak do-
garlar, fakat yasadiklar1 toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine, geleneklerine,
toplumsal beklentilerine gore toplumsal cinsiyet kimliklerini kazanirlar (Ber-
man ve digerleri, 2008; Turan ve digerleri,2011). Toplumsal cinsiyet kavrami
toplumun kadini ve erkegi algilayis bigimini, davranis tarzini ve bu davranis-
lardan beklentilerle ilgili degerler, yargilar, roller ve beklentileri igerir (Dok-
men, 2004; Bhasin, 2003; Akin ve Demirel, 2003; Kottak, 2002; Staggenborg,
1998; Yilmaz ve digerleri, 2009). Literatiirde toplumsal cinsiyet roliiniin (Ba-
sow, 1992;Staggenborg, 1998; Bhasin, 2003;Dokmen, 2004; Yilmaz ve diger-
leri,2009 ) kadin ve erkegin ¢alisma yasaminda, aile ve toplum hayatinda kadin
ve erkege farkli davramslar yiikledigi goriilmektedir. Ozellikle egitim diizeyinin
yiikselmesi kadinin toplumsal cinsiyetteki roliinii esitlik diizeyinde ve kadnla-
rin lehine degistirmeye baglamistir (Y1lmaz ve digerleri,2009).

Toplumun sosyal yapisi, toplumun hemsirelere ve hemsirelige yonelik algilarini
ve tutumlarmi sekillendirir (Kara6z,2002). Kadin ve erkek yasadiklar1 toplumda
kendilerine 6gretilen kadinin aleyhine esitsiz rolleri bir siire¢ i¢inde dgrenerek
ve benimseyerek gelistirmeye devam etmektedir (Akin, 2001). Bu yiizden her
toplum kendi toplumsal cinsiyet kavramini kendisi olusturur ve bireylere yiik-
ler. Bu da kiiltiirden kiiltiire toplumsal cinsiyet kavraminin degisebilecegini gos-
termektedir (Giiven ve digerleri,2014).

Mesleki statii ve egitim seviyesi 6l¢ekleri mesleklerin uluslararasi prestijinin
belirlenmesi agisindan uygun bir gostergedir. Mesleki siniflandirma ayrica
sosyal degisimi gosteren 6nemli bir dinamik siirectir (Johnson ve Bowman,
1997). Hemsirelik meslegi baz1 durumlarda hemsirelerin 6zellikle kadinla-
rin bazi kiiltiirlerde yapmasimin uygun olmadig1 ve yasaklandigi davranislar
gerceklestirmesini gerektirmesi; (Bryant, 2003; Kim ve Motsei, 2002; Marks,
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1997), hemsirelerin toplum nezdinde farkli bakis agilartyla degerlendirilme-
lerine sebep olabilmektedir. Diger taraftan hemsirelere yonelik olumlu algilar
ozellikle bir dereceye kadar yiiksek egitim seviyesi ve mesleki statiiyle iligki-
lendirilmektedir (Hadley ve digerleri, 2007).

Cagdas topluluklarda sosyal siif farklilagmas1 karmasik sosyal kriterler araci-
ligiyla gergeklesir. Biiyiik yetenekler, uzun egitim ve yiiksek 6gretim gerektiren
isler, gelir, oturulan yer ve hayat tarzi (Susser ve digerleri, 1985; Johnson ve
Bowman, 1997) bir meslege verilen sosyal prestijin belirleyicisidir. Bir mes-
legin statiistiyle o meslegin iginde yer alan meslek grubunun toplumdaki imaj
arasinda paralel bir iliski bulunmaktadir (Cinar ve Demir, 2009). Hemsirelerin
mesleki prestijlerinin dolayisiyla statiilerinin artmasi, is tatmini, terfi imkanlari
ve hasta bakimiyla ilgili karar verme serbestisini beraberinde getirmektedir (Jo-
hnson ve Bowman, 1997). Diinyada kadin meslegi olarak en fazla genellenen
meslek hemsireliktir (Ozsoy 2000). Bu genelleme hemsirelerin sosyo-ekono-
mik, hukuki, orgiitsel haklarin1 ve mesleki otonomisini olumsuz olarak etkile-
mektedir. Bununla birlikte hemsirelerin aldiklar ticretler, mesleki riskler, oto-
nomi yetersizligi, calisma kosullar1 vb. nedenler hemsirelik imajini (Cinar ve

Demir, 2009) dolayisiyla toplumsal statiistinii etkilemektedir.

Meslekler toplumun gelisimini etkiledigi gibi i¢inde yasanilan toplum da meslekle-
rin geligim siirecini etkileyebilmektedir (Eskimez ve digerleri, 2008). Giiniimiizde
hemsirelik mesleginin toplumsal statiisii bir cok degiskenden etkilenebilmektedir.
Bunlar arasinda toplumsal cinsiyet, ataerkil yapi, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik
diizey, medeni durum ve orgiitlenme diizeyi gelmektedir. Benzer sekilde medeni
durum ve orgiitsel yap1 da toplumsal statiiyii etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu ne-
denlerden 6tiirii bu galigma hemsireler agisindan toplumsal statiiyle farkli boyutlar

arasinda iligki olup olmadigini belirlemeyi amaglamaktadir.

LITERATUR

Hemgirelik meslegiyle ilgili toplumsal statii caligmalar1 son zamanlarda daha
sik ele alinmaya baglamis (Abbott, 2002; Ayala ve digerleri, 2014) olmak-
la birlikte hemsirelik meslegine yonelik toplumsal statiisiiyle ilgili az sayida
aragtirma bulunmaktadir (Hadley ve digerleri, 2012). Yapilan arastirmalarda

toplumsal statiiniin sadece sosyal davranis1 degil sosyal biling siireci ve is basa-
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rimint etkiledigi yoniinde bulgular elde edilmistir (Hadley ve digerleri, 2012).
Literatiirde cinsiyet ve cinsiyetin hemgirelik meslegiyle iligkisine 6zellikle is
nesnesi olarak kadinin somiiriilmesi ve denetimi bi¢imi (Adkins, 1995; Acker,
2006; Ayala ve digerleri 2014 ) ve mesleklerin siniflandirilmasi, statii 6l¢timii
ve prestij siralamasi (Birkok,1999) konularinda bir ¢ok arastirma yapilmistir.
Bunun yaninda mesleki statiiyle ilgili mesleki gruplar arasinda veya grup icinde
varilan uzlagma ve onun karsit1 belirsizlik konular1 ve mesleki prestij konusu bir

¢ok aragtirmacinin ilgisini ¢gekmektedir (Johnson ve Bowman, 1997).

Kolombiya’da doktor, dis¢i, hemsire, ebe, stajyer 6grenciler ve egitimsiz kir-
sal hastabakicilar arasinda yapilan bir aragtirmada doktor, dis¢i ve hemsirelerin
en yiiksek saygi goren kategoride olduklari tespit edilmistir(Bertrand ve Mi-
cklin,1979; Johnson ve Bowman, 1997). Doktor ve discilerle kiyaslandiginda
hemsireligin ekonomik faydalari orta kategoride yer almis, caligmanin sonu-
cunda hemsireler genellikle saglik ¢alisanlar arasinda statii farkliligi algisiyla
on plana ¢ikmistir (Oaker ve Brown, 1985; Johnson ve Bowman, 1997). Delice
(2006) yapt1g1 aragtirmada; hemsirelerin, is kosullarinda, toplumsal cinsiyet rol-

lerindeki ayrimcilik nedeniyle, ezilmekte ve somiiriilmekte oldugu belirtilmistir.

Turner (1986), profesyonellesmeyle hemsirelerin mesleki prestij kazanmasi-
nin sinirlartyla ilgili goriisleri belirlemeye yonelik bir arastirma yapmistir. Bu
goriisler incelendiginde hemsirelikle ilgili var olan dnyargilar, agir ve sikici is
olgusu, 6liim, hastalik ve dogumla ilgili siiregelen aile kutsallig1 kavramlari
6n plana ¢ikmigtir. Johnson ve Bowman (1997), yaptiklar1 bir aragtirmada,
hemsirelikte kadin cinsiyetinin hakim oldugu, hemsirelerin diisiik {icret aldi-
g1, hemsirelik mesleginin prestijinin diisiik oldugu ve hemsirelerin calistikla-
r1 ortamlarda diisiik otonomiye sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica Bazi
yazarlar, hemgirelik meslegini, kadin isi gibi gériinmesine ragmen erkeklerin
de yapmasini 6nermektedir (Powell ve Jacobs, 1984; Johnson ve Bowman,
1997). Celik ve digerlerinin (2013), hemsirelik mesleginin toplumdaki imaji-
nin belirlenmesine yonelik yaptiklar ¢alismada, serbest meslekle ugrasan ve
ailesinde bir hemsgire yakini olan bireylerin sahip olduklar1 hemsirelik imajla-
rinin daha yiiksek diizeyde olumlu oldugunu belirlemiglerdir. Tasocak (1997),
1992-1993 yillar1 arasinda 6gretim {iyeleri iizerine yaptig1 arastirmada kati-

limcilarin hemsirelerle ilgili, cogunlukla kadin ve ayn1 zamanda iyilik melegi
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olduklarini diigiindiiklerini belirlemistir. Cinar ve Demir (2009), hemsirelikle
ilgili temel egitimin {iniversite olmas1 gerektigi konusunda goriis birliginde
olduklari ortaya ¢ikmustir. Ozsoy (2000), yaptig1 arastirmada hemsirelik ima-
jmin toplum nezdinde orta diizeyde oldugunu tespit etmistir.

YONTEM

Arastirmanin bu bdliimiinde aragtirmanin modelinden, evren ve 6rneklemin-
den bahsedilmekte, hipotezlerine, veri toplama araclarina ve verilerin istatis-

tiksel analizine yer verilmektedir.
Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada hemsirelik meslegine iligkin toplumsal statii ile hemsirelik mesle-
gine yaklasim olcegi (ataerkil gelenek, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik
diizey, medeni durum ve orgiitlenme) boyutlari arasindaki iligki belirlenmeye
caligilacaktir. Aragtirmanin temel varsayimi hemsirelerin toplumsal statiisiiyle
ataerkil gelenek, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, medeni durum
ve orgiitlenme gibi hemsirelik meslegine yaklasim 6lgegi boyutlar arasinda an-
laml1 iligkinin oldugu savina dayanmaktadir. Betimsel bir ¢alisma olan bu aras-
tirmada iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Bu amagla hazirlanmis olan Li-

kert tipi anketler yardimryla katilimcilarin goriisleri belirlenmeye ¢aligilmistir.

Ataerkil gelenegin etkisi
\

B=0,227

Egitim diizeyi etkisi —
p=0,367

Cinsiyetin etkisi \
\ Hemsirelige iliskin

Toplumsal Statii
Sosyo-ekonomik diizeyin //>
etkisi

Orgiitlenmenin etkisi
f= 0,052
Medeni durumun etkisi —

Bagimsiz Degiskenler ﬁ Bagimh Degisken

Sekil 1. Arastirmanin Modeli
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Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini 2010 yilinda Istanbul’da faaliyet gosteren devlet hasta-
nelerinde gérev yapan hemsireler olustururken, drneklemini, tesadiifi 6rnek-

lem yontemine gore secilmis 578 hemsireden olugsmaktadir.
Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada agagida yer alan hipotezler test edilmeye calisilmistir.

Hipotezler Hipotezl HO: Hemsirelik meslegine iligskin toplumsal statii ile
Hemsirelik meslegine yaklagim diizeyleri arasin-

da anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hemsirelik meslegine iliskin toplumsal statii ile
Hemsirelik meslegine yaklagim diizeyleri arasin-

da anlaml1 bir iliski vardir.

Hipotez 2 HO: Hemsirelik meslegine iliskin yaklagimlarin hem-
sirelige iligkin toplumsal statii {izerinde etkisi

yoktur.

H1: Hemsirelik meslegine iligskin yaklasimlarin hem-
sirelige iligkin toplumsal statii {izerinde etkisi

vardir.
Veri Toplama Araclan Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada kullanilan bulgular Zorlu (2011)’nun yiiksek lisans projesinde
kullanmis oldugu anket sorular1 yeniden analiz edilmek suretiyle iiretilmistir.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 17.0 programi kullanilmistir.Calisma verileri degerlendirilirken t tes-
ti; Tek yonlii (Oneway) Anova testi ve Tukey testi kullanilmistir. Olgekler
icin Faktor analizi uygulanarak yapi gegerliligi ortaya ¢ikarilmistir, Bagim-
siz degiskenlerin, bagimli degisken iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir. Veri analizleri hemsi-

relik meslegine yaklagimlar ve toplumsal statii 6l¢egi agisindan incelenmistir.
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Hemsirelik Meslegine Yaklasim Olcegine iliskin Giivenilirlik Calismas:

Arastirmada kullanilan anket demografik sorularla birlikte 28 maddeden olu-
san Hemgirelik Meslegine Yaklasim oOlceginden olusmaktadir. Hemsirelik
Meslegine Yaklasim o6lcegindeki 28 maddenin genel giivenirligi 0,890 ola-
rak bulunmustur. Yapilan Kmo ve Barlett analizi sonucunda KMO degerinin
0,865 olarak Barlett degerinin ise 0,05 den kii¢iik oldugu ve faktor analizi-
nin yapilabilir oldugu goriilmiistlir. Faktor analizi sonucunda toplam varyansi
%57,46 olan 6 faktor olusmustur. Hemsirelik Meslegine Yaklasim 6lgeginin
faktdr yapist ve giivenirlik katsayilar1 Tablo 1. de incelenmistir. Faktor analizi
sonucunda ataerkil gelenek, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey,

medeni durum ve oOrgiitlenme faktorleri belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Meslegine Yaklasim Olgegi Faktor Yapisi

Faktor Cronbach’s
Boyut Madde Yiikii Varyans Alpha
Ataerkil gelenegin etkisi altinda ki
hemsirelik meslegi hemsirelerinin 0.753

6zliik haklart bilincini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Ataerkil gelenegin bictigi rollerden
dolay1 (anne, baci, es rolil) hemsire 0,749
meslegini ikinci planda gérmektedir.

Hemsirelik meslegi, ataerkil gelenegin

etkisi altindadir. s

‘Evin geg¢imini erkek saglar’ gibi
geleneksel kabullerden dolay1
hemsirelerinin meslegine yaklagimi
ikinci planda olmaktadir.

0,691

Ataerkil Hemsirenin anne,es, baci gibi 14.531 0.855
gelenegin etkisi | 4]gisindan dolayi is yerinde yasadig ’ ’
problemlere yaklasimi kisa vadede
¢6ziime yakin olup uzun vadede
hemsirelik meslegine katkida
bulunmaktan uzaktir.

0,656

Hemsireligin statiisii, kadinin

statiisiiniin diigiikliigiiniin yansimasidir. U

Toplumun hemsirelik meslegiyle ilgili
ig ortaminda ki beklentileri (anne, baci,
es) hemsireligin imajin1 olumsuz yonde
etkilemektedir.

0,552

Hemsirenin mesleki bilingsizligi
toplumun kendine bictigi rolii (anne, 0,526
baci, es) kabul etmesinde etkili olmustur.
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Faktor Cronbach’s
Boyut Madde Yiikii Varyans Alpha

Egitim seviyesinde ki artig, is kalitesine

olumlu yonde katkida bulunmaktadir DL

Egitim seviyesinde ki artis,0zliik
haklari bilincine olumlu yonde katkida | 0,726
bulunmaktadir.

Farkli egitim diizeyinde ki hemsire
Egitim diizevi | '€ ebelerin meslege yaklagimlar: da 0,666
st | birbirinden farkiidir 9,910 0,768

Saglik okulu ve saglik meslek
lisesinden yetisen hemsirelerle,6n
lisans ve lisans mezunu hemsirelerin
bilgi diizeyleri birbirinden farklidir.

0,659

Hemysirenin egitim diizeyinde ki
artig, hemsire-doktor iliskisinin daha 0,595
profesyonel olmasini saglamaktadir.

Hemsirenin cinsel kimligi,idari
personelle iliskisini olumsuz y6nde 0,789
etkilemektedir.

Hemsirenin cinsel kimligi, yardime1
saglik personeliyle iligkisini olumsuz 0,785
yonde etkilemektedir.

Cinsiyetin

etkisi Hemsirenin doktorla iliskisi, ideal

olandan (profesyonellikten) uzaktir.

0.623 8,894 0,732

Hemsireligin bir kadin meslegi olarak
algilanmasi, hemgire -doktor iliskisini 0,593
olumsuz yonde etkilemektedir.

Hemsirelik meslegi ,kadin meslegi

olarak algilanmaktadir. 0,333

Hemysirenin ebeveyninin
sosyoekonomik diizeyi, hemsirenin
¢aligma sartlarinin belirlenmesinde
etkilidir.

0,778

Sosyo-
ekonomik
diizeyin etkisi

Hemsirenin ebeveyninin
sosyoekonomik diizeyi,hemsirenin 0,768
Ozlik haklari bilincinde etkilidir.

8,463 0,773

Hemysirenin ebeveyninin
sosyoekonomik diizeyi,hemsirenin 0,717
mesleki 6zgiiveninde etkilidir.
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e Say1
Faktor Cronbach’s
Boyut Madde Yiikii Varyans Alpha
Meslege erken yasta baslama (yetiskin
olmayan yaslarda) hemsirenin 6zlitk 0.842

haklar1 bilincini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Saglik okulu ve saglik meslek lisesi
okuyan hemsirelerin ,resit olmayan
yaslarda hastane ortaminda yiiklendikleri | 0,770
. sorumluluklardan dolayi ruhsal gelisimleri
Orgiitlenmenin | olumsuz yonde etkilenmektedir.

etkisi 8,443 0,746

Hemysirelik meslegini icra edenlerin
¢ogunun kadin olmas1 mesleki
orgiitlenmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir.

0,577

Hemsirelerin egitim yetersizligi,
¢aligma sartlarinin zorlugu ve mesleki
bilingsizlikleri mesleki orgiitlenmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir.

0,520

Hemsirelerin medeni durumlari
arasinda ki fark,hemsirelerin ¢alisma 0,860
saatlerinin belirlenmesinde etkilidir.

Hemsirelerin medeni durumlari
arasinda ki fark,hemsirelerin ¢alistigi 0,837 7,213 0,776
birimin belirlenmesinde etkilidir.

Medeni
durumun etkisi

Hemysirelerin eslerinin sosyo ekonomik
diizeyi, hemsirelerin ¢alisma sartlarinin | 0,586
belirlenmesinde etkilidir.

Toplam Varyans %57,46

Ataerkil gelenegin etkisi boyutunu olusturan 8 maddenin giivenirligi 0,855
olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda %14,5 varyans oram ile tek
faktor oldugu goriilmiistlir. Egitim diizeyi etkisi boyutunu olusturan 5 mad-
denin giivenirligi 0,768 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda %9,9
varyans orani ile tek faktor oldugu gdriilmiistiir. Cinsiyetin etkisi boyutunu
olusturan 5 maddenin giivenirligi 0,732 olarak bulunmustur. Faktor analizi
yapildiginda %38,9 varyans orani ile tek faktor oldugu goriilmiistiir. Sosyo-e-
konomik diizeyin etkisi boyutunu olusturan 3 maddenin giivenirligi 0,773
olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda %8,5 varyans orami ile tek
faktor oldugu goriilmiistiir. Orgiitlenmenin etkisi boyutunu olusturan 4 mad-

denin giivenirligi 0,746 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda %8,4
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varyans orani ile tek faktor oldugu goriilmiistiir. Medeni durumun etkisi bo-
yutunu olusturan 3 maddenin giivenirligi 0,776 olarak bulunmustur. Faktor
analizi yapildiginda %7,2 varyans orani ile tek faktor oldugu goriilmiistiir.
KMO degeri = 0,865 olarak bulunmustur.

Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii Olcegine iliskin Giivenilirlik
Calismasi

Tablo 2°de Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii Olcegine iliskin Giivenilir-
lik calismasi verilmektedir. iliskin Toplumsal Statii 6lcegindeki 5 maddenin
genel givenirligi 0,715 olarak bulunmustur. Yapilan Kmo ve Barlett analizi
sonucunda KMO degerinin 0,722 olarak Barlett degerinin ise 0,05 den kiigiik
oldugu ve faktor analizinin yapilabilir oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi so-

nucunda toplam varyansi %47,26 olan 1 faktor olusmustur.

Tablo 2. Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii Olgegine iliskin Giivenilirlik Calismas:

Faktor Cronbach’s
Boyut Madde Yiikii Varyans Alpha

Hemsirelerin egitim diizeyinde
ki artis, ekip calismasinda ki
gorev dagilimini, olumlu yonde
etkilemektedir.

0,821

Hemsirelerinin egitim diizeyinde
ki artis, statiisiiniin artmasina yol 0,774
agcmaktadir.

Toplumun (¢evrenin) hemsireye
bakis agis1 hemsirenin anne, baci,
es gibi sefkatle beslenen rolleri
kabullenmesinde etkili olmustur.

0,675
Hemsirelige
iliskin
Toplumsal Hemysirenin bilgi diizeyi, mesleki
Statii bilinci ve 6zgiiveni arttikga ,
toplumun (¢evrenin) hemsireye 0,624

bigtigi rolii reddedip, meslege
profesyonel yaklasimi artmaktadir.

47,259 0,715

Kadin ve erkek hemsireler
arasinda ki biyolojik, fizyolojik
ve psikolojik farkliliklart géz
oniinde bulundurularak uygun 0,496
alan ve bakim siirecinde yer
almalar1, meslege olumlu katkida
bulunmaktadir.

Toplam Varyans %47,26
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Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii boyutunu olusturan 5 maddenin giivenirligi
0,715 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda %47,26 varyans orani ile
tek faktor oldugu goriilmistiir. KMO degeri = 0,722 olarak bulunmustur.

Verilerin istatistiksel C6ziimlenmesi

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 6l¢eklerinin ¢oziimlenmesinde SPSS 17 pa-
ket programi kullanilarak giivenirlik, faktdr analizi, ortalama, standart sapma

analizleriyle birlikte korelasyon ve regresyon hipotez testleri incelenmistir.

BULGULAR

Tablo 3’de Hemsirelik meslegine yaklagim diizeyleri verilmektedir. Arastirma-
ya katilan hemsirelere gore Hemsirelik Meslegine Yaklasimda Ataerkil gelene-
gin etkisi ortalama 3,044; Egitim diizeyi etkisi ortalama 2,312; Cinsiyetin etkisi
ortalama 3,035; Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi ortalama 2,954; Orgiitlenmenin
etkisi ortalama 2,432; Medeni durumun etkisi ortalama 3,106 olarak bulunmus-
tur. Arastirmaya katilan hemsirelere gére Hemsirelik Meslegine Yaklasimda en

yiiksek etki Medeni durumun etkisi en diisiik etki Egitim diizeyi etkisidir.

Tablo 3. Hemsirelik Meslegine Yaklasim Diizeyleri

N Ort. S.s Min. Max.
Ataerkil gelenegin etkisi 578 3,044 0,824 1 5
Egitim diizeyi etkisi 578 2,312 0,876 1 5
Cinsiyetin etkisi 578 3,035 0,777 1 5
Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi 578 2,954 0,991 1 5
Orgiitlenmenin etkisi 578 2,432 0,909 1 5
Medeni durumun etkisi 578 3,106 1,079 1 5

Tablo 4’de Hemsirelik meslegine yaklagim diizeylerinin alt boyutlar1 arasin-
daki iliskilere iligkin korelasyon analizi verilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelere gore egitim diizeyi etkisi alt boyutu ile ataerkil gelenegin etkisi
alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi so-
nucunda, puanlar arasinda %29,2 pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.
(r=0,292; p=0,000<0,05). Buna gore egitim diizeyi etkisi alt boyutu puani art-
tikca ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.
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Cinsiyetin etkisi alt boyutu ile ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu arasindaki
iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasin-
da %438,6 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,486; p=0,000<0,05).
Buna gore cinsiyetin etkisi alt boyutu puani arttikca ataerkil gelenegin etkisi

alt boyutu puani da artmaktadir.

Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu ile ataerkil gelenegin etkisi alt bo-
yutu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucun-
da, puanlar arasinda %36,8 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,368;
p=0,000<0,05). Buna gore sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu puan
arttikca ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Orgiitlenmenin etkisi alt boyutu ile ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu ara-
sindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pu-
anlar arasinda %350,6 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,506;
p=0,000<0,05). Buna gore orgiitlenmenin etkisi alt boyutu puani arttik¢a ata-

erkil gelenegin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Medeni durumun etkisi alt boyutu ile ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %26,2 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,262;
p=0,000<0,05). Buna gore medeni durumun etkisi alt boyutu puani arttik¢a

ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Cinsiyetin etkisi alt boyutu ile egitim diizeyi etkisi alt boyutu arasindaki ilig-
kiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasin-
da %41,7 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,417; p=0,000<0,05).
Buna gore cinsiyetin etkisi alt boyutu puani arttik¢a egitim diizeyi etkisi alt

boyutu puan1 da artmaktadir.

Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu ile egitim diizeyi etkisi alt boyu-
tu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %26,8 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,268;
p=0,000<0,05). Buna gore sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu puani
arttikca egitim diizeyi etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.
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Orgiitlenmenin etkisi alt boyutu ile egitim diizeyi etkisi alt boyutu arasindaki
iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasin-
da %33,7 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,337; p=0,000<0,05).
Buna gore orgiitlenmenin etkisi alt boyutu puani arttik¢a egitim diizeyi etkisi

alt boyutu puani da artmaktadir.

Medeni durumun etkisi alt boyutu ile egitim diizeyi etkisi alt boyutu ara-
sindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pu-
anlar arasinda %27,4 pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur. (r=0,274;
p=0,000<0,05). Buna gére medeni durumun etkisi alt boyutu puani arttik¢a
egitim diizeyi etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu ile cinsiyetin etkisi alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %42.9 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,429;
p=0,000<0,05). Buna gore sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu puani

arttik¢a cinsiyetin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Orgiitlenmenin etkisi alt boyutu ile cinsiyetin etkisi alt boyutu arasindaki ilis-
kiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasin-
da %44,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,443; p=0,000<0,05).
Buna gore orgiitlenmenin etkisi alt boyutu puam arttikga cinsiyetin etkisi alt

boyutu puani da artmaktadir.

Medeni durumun etkisi alt boyutu ile cinsiyetin etkisi alt boyutu arasindaki
iligkiyi belirlemek {lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasin-
da %26,7 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,267; p=0,000<0,05).
Buna gore medeni durumun etkisi alt boyutu puani arttik¢a cinsiyetin etkisi alt

boyutu puani da artmaktadir.

Orgiitlenmenin etkisi alt boyutu ile sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyu-
tu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %26,5 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,265;
p=0,000<0,05). Buna gore orglitlenmenin etkisi alt boyutu puani arttikca sos-

yo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.
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Medeni durumun etkisi alt boyutu ile sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyu-
tu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %44,6 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,446;
p=0,000<0,05). Buna gore medeni durumun etkisi alt boyutu puani arttikca

sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Medeni durumun etkisi alt boyutu ile drgilitlenmenin etkisi alt boyutu ara-
sindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pu-
anlar arasinda %18,8 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,188;
p=0,000<0,05). Buna gore medeni durumun etkisi alt boyutu puani arttik¢a

orgiitlenmenin etkisi alt boyutu puani da artmaktadir.

Tablo 4. Hemsirelik Meslegine Yaklagim Diizeylerinin Alt Boyutlari arasindaki

fliskilere Iliskin Korelasyon Analizi

2 | = 2 z £ 2
= g S e 5 =
=5 | 2 £ £% | E g
% | E. 2 | s5E| 2. | B¢
22 B2 2 FEY PR EE
< % = (&) R e CSI =
r | 1,000 | 0292 | 0486 0,368 0,506 | 0262
Ataerkil

gelencgin etkisi | P 0000 | 0000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
N 578 578 578 578 578 578
r | 0292 | 1,000 | 0417 0,268 0337 | 0274
Eg‘tz‘:‘ki‘i'zey‘ p | 0,000 | 0000 0,000 0,000 0,000 | 0,000
N 578 578 578 578 578 578
r | 048 | 0417 | 1,000 0,429 0,443 | 0267
Cinsiyetin etkisi p | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000
N 578 578 578 578 578 578
r | 0368 | 0268 | 0429 1,000 0265 | 0446

Sosyo-ekonomik
diineyin otkisi | P | %000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
N | 578 578 578 578 578 578
} r | 0506 | 0337 | 0443 0,265 1,000 | 0,188
Org“et:f:i‘s'?e“‘“ p | 0,000 | 0000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
N 578 578 578 578 578 578
r | 0262 | 0274 | 0267 0,446 0,188 | 1,000
Medeni =~ = "0 600 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000

durumun etkisi
N | 578 578 578 578 578 578
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Tablo 5’de hemsirelige iligkin toplumsal statii diizeyleri verilmektedir. Aras-
tirmaya katilan hemsirelere goére Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii ortala-

ma 2,33 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii Diizeyleri

N Ort. S.s Min. Max.

Hemsirelige Tliskin
Toplumsal Statii

578 2,33 0,731 1 5

Tablo 6’da hemsirelige iliskin toplumsal statii ile hemsirelik meslegine yak-
lasim diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi verilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsgirelere gore, ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu ile
hemsirelige iliskin toplumsal statii alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42,1 diizeyin-
de pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,421; p=0,000<0,05). Buna
gore ataerkil gelenegin etkisi alt boyutu puani arttikga hemsirelige iliskin top-

lumsal statii alt boyutu puani da artmaktadir.

Egitim diizeyi etkisi alt boyutu ile hemsirelige Iliskin toplumsal statii alt boyu-
tu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %54,1 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,541;
p=0,000<0,05). Buna gore egitim diizeyi etkisi alt boyutu puani arttik¢a hem-
sirelige iliskin toplumsal statii alt boyutu puan1 da artmaktadir.

Cinsiyetin etkisi alt boyutu ile hemsirelige iliskin toplumsal statii alt boyu-
tu arasidaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %30,7 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,307;
p=0,000<0,05). Buna gore cinsiyetin etkisi alt boyutu puani arttik¢a hemsire-
lige Iliskin toplumsal statii alt boyutu puani da artmaktadar.

Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu ile hemsirelige Iliskin toplumsal statii
alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonu-
cunda, puanlar arasinda %29,5 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (=0,295;
p=0,000<0,05). Buna gore sosyo-ekonomik diizeyin etkisi alt boyutu puani arttik-
ca hemsirelige iliskin toplumsal statii alt boyutu puan1 da artmaktadur.

Orgiitlenmenin etkisi alt boyutu ile hemsirelige iliskin toplumsal statii alt

boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi so-
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nucunda, puanlar arasinda %33,2 pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.
(r=0,332; p=0,000<0,05). Buna gore orgiitlenmenin etkisi alt boyutu puani
arttikca hemsirelige Iliskin toplumsal statii alt boyutu puam da artmaktadur.

Medeni durumun etkisi alt boyutu ile hemsirelige iliskin toplumsal statii alt
boyutu arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi so-
nucunda, puanlar arasinda %28,5 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
(r=0,285; p=0,000<0,05). Buna gore medeni durumun etkisi alt boyutu puani
arttikca hemsirelige Iliskin toplumsal statii alt boyutu puam da artmaktadur.

Tablo 6. Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii ile Hemsirelik Meslegine Yaklasim

Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii

r 0,421

Ataerkil gelenegin etkisi p 0,000
N 578

r 0,541

Egitim diizeyi etkisi p 0,000
N 578

r 0,307

Cinsiyetin etkisi p 0,000
N 578

r 0,295

Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi p 0,000
N 578

r 0,332

Orgiitlenmenin etkisi p 0,000
N 578

r 0,285

Medeni durumun etkisi P 0,000
N 578

Tablo 7°da Hemsirelige iliskin toplumsal statii diizeyinin hemgirelik meslegi-
ne yaklagim boyutlarindan etkilenip etkilenmeme durumunun regresyon ana-
lizi ile incelenmesi verilmektedir. Hemsirelige iliskin toplumsal statii diize-
yinin hemsirelik meslegine yaklasim boyutlarindan etkilenme durumunu test
etmek i¢in yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=58,974;
p=0,000<0,05).
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Ataerkil gelenegin etkisi 1 birim arttiginda Hemsirelige Iliskin Toplumsal Sta-
tii 0,227 birim artmaktadir.(8=0,227; t=6,196; p=0,000<0,05). Egitim diizeyi
etkisi 1 birim arttiginda Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii 0,367 birim art-
maktadir.(3=0,367; t=11,747; p=0,000<0,05). Medeni durumun etkisi 1 bi-
rim arttiginda Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii 0,052 birim artmaktadar.
(B=0,052; t=2,062; p=0,040<0,05).

Cinsiyetin etkisi hemsgirelige iliskin toplumsal statii iinii istatistiksel olarak
etkilememektedir(t=-1,752; p=0,080>0,05). Sosyo-ekonomik diizeyin etkisi
Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii {inii istatistiksel olarak etkilememekte-
dir(t=1,646; p=0,100>0,05). Orgiitlenmenin etkisi Hemsirelige iliskin Toplum-
sal Statiislinii istatistiksel olarak etkilememektedir(t=1,378; p=0,169>0,05).

Hemsirelik Meslegine Yaklasim, Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii diizeyi-
ni %37,6 oraninda agiklamaktadir(R2=0,376).

Tablo 7. Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii Diizeyinin Hemsirelik Meslegine Yaklasim
Boyutlarindan Etkilenip Etkilenmeme Durumunun Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimh o <. Model 9
Degisken Bagimsiz Degisken B t P F o) R

Sabit 0,585 | 4,999 | 0,000
Ataerkil gelenegin etkisi | 0,227 | 6,196 | 0,000
Egitim diizeyi etkisi 0,367 | 11,747 | 0,000

Hemgirelige
iliskin Cinsiyetin etkisi -0,069 | -1,752 | 0,080 58.974 | 0.000 | 0376
Toplumsal _ Th et > > >
Statii Sosyo eko;(]):il;;k diizeyin 0,048 | 1,646 | 0,100

Orgiitlenmenin etKisi 0,044 | 1,378 | 0,169
Medeni durumun etkisi | 0,052 | 2,062 | 0,040

Aragtirmada kullanilan hipotezlere iligkin elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Hipotezler Hipotezl HO: Hemsgirelik meslegine iligkin toplumsal statii ile
Hemsirelik meslegine yaklagim diizeyleri arasin-

da anlaml1 bir iliski yoktur. (Red)

H1: Hemsirelik meslegine iligkin toplumsal statii ile
Hemsirelik meslegine yaklagim diizeyleri arasin-
da anlaml1 bir iliski vardir. (Kabul)
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Hipotez 2 HO: Hemsirelik meslegine iliskin yaklagimlarin hem-
sirelige iliskin toplumsal statii {lizerinde etkisi
yoktur. (Red)

H1: Hemsirelik meslegine iligkin yaklagimlarin hem-
sirelige iligkin toplumsal statii {izerinde etkisi
vardir. (Kabul)

TARTISMA VE SONUC

Hemgirelik mesleginin gegmisten bugiine kadin meslegi olarak algilanmasi
ve bununla beraber bu meslege iligkin toplumsal statii algilamalar1 bu mes-
legin toplum tarafindan algilanig bicimini etkilemistir. Profesyonellesmeyle
birlikte ve uluslararasit mesleki normlar agisindan kabul gérmesi, hemsirelerin
bilinglenmesi ve haklarini aramaya yonelik gosterdikleri ¢abalar ve tiniversi-
telerde egitiminin verilmesi boylece hemsirelerin egitim seviyelerindeki artis
ve beraberinde yapilan aragtirmalar bu meslege iliskin toplumsal statii algisin
degistirmeye baslamistir. Bu nedenle toplumsal statiiye etki eden degiskenle-
rin incelenmesi hemsirelik meslegine iliskin toplumsal statii algisinin ortaya
cikartilarak bu meslegin saygin bir meslek oldugu ve hemsirelerinde diger
saglik calisanlar1 gibi hak ettikleri toplumsal statii kavugmalarina yardimei
olabilecek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma bu agidan hemsi-
relerin toplumsal statiisiine iligkin bakis agilarini ortaya ¢ikarmasi bakimindan

Oonem tagimaktadir. Calismadan elde ettigimiz bulgulara gore;

Arastirmaya katilan hemsgirelere gére Hemsirelik Meslegine Yaklagimda Me-
deni durumun etkisi ataerkil gelenegin etkisi, cinsiyet gibi faktorler, yiiksek
diizeyde iken, egitim diizeyi etkisi ve orgiitlenmenin etkisi daha diisiik diizey-

lerde bulunmustur.

Hemgirelik meslegine yaklagim diizeylerinin alt boyutlar1 arasinda anlamh
iligkiler bulunmustur. Buna gore, ataerkil gelenekler, egitim diizeyi, cinsi-
yet, sosyo-ekonomik diizey, orgiitlenme, medeni durumun etkisi faktorlerinin
tiimii birbirleriyle iligkili bulunmustur. Hemsirelik meslegine yaklagim diizey-

lerinin her birinin artis1 diger alt boyut faktoriinii de artirdig1 goriilmektedir.
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Diger taraftan Arastirmaya katilan hemsirelere gore Hemsirelige Iliskin Top-
lumsal Statii ortalamasi nisbi olarak diisiik diizeyde bulunmustur. Bu durum
hemsirelerin hemsirelik mesleginin toplumsal statiisiiniin diisiik oldugu gorii-

siinde olduklarini gostermektedir.

Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii ile Hemsirelik Meslegine Yaklagim Diizeyle-
ri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Hemsirelige Iliskin Toplum-
sal Statiiniin olugsmasinda ataerkil gelenegin etkisi, egitim diizeyi etkisi, cinsiyetin
etkisi, sosyo-ekonomik diizeyin etkisi, orgiitlenmenin etkisi, medeni durumun et-

kisinin iligkili oldugu gériilmistiir. Béylece 1. Hipotezimiz kabul edilmistir.

Hemsirelige Iliskin Toplumsal Statii Diizeyinin Hemsirelik Meslegine Yak-
lasim Boyutlarindan Etkilenip Etkilenmeme Durumunun Regresyon Analizi
ile Incelenmesi sonucunda; Hemsirelige iliskin Toplumsal Statii Diizeyinin
Hemsirelik Meslegine Yaklasim Boyutlarindan etkilendigi ortaya ¢ikmuistir.
Boylece 2. Hipotezimiz de kabul edilmistir. Hemsirelige Iliskin Toplumsal
Statii Diizeyi, hemsirelik meslegine yaklasim alt boyutlarindan ataerkil gele-
nek, egitim ve medeni durum diizeylerinden etkilendigi; medeni durum, cinsi-

yet ve sosyo-ekonomik durumdan ise etkilenmedigi ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelikle ilgili literatiirde yer alan galigmalar incelendiginde daha ¢ok
mesleki statii, Sosyal davranisla ilgili statii tabanl degisiklikler, toplumsal
statii ve bagarimu iligkisi, cinsiyet ve cinsiyetin hemsirelik meslegiyle iliskisi,
mesleklerin siniflandirilmasi, statii l¢limii, egitim seviyesi ve mesleki statii,
hemsireligin sosyo-ekonomik faydalari, statii farkliligi, 6grencilerin hemsire-
lik meslegi statiisii algilari, toplumsal cinsiyet agisindan hemsirelik, hemsi-
relerin toplumsal imaji, hemsirelikte otonomi, profesyonellesme ve mesleki
prestij konular1 arastirilmigtir. Calismadan elde edilen sonuglar hipotezleri
dogrularken hemsirelikle ilgili yaklasimlarin hem toplumsal statiiyle iligki-
si oldugunu hem de toplumsal statiiyii etkiledigi ortaya ¢cikmistir. Bu sonug-
lar literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (Adkins,
1995; Acker, 2006; Bertrand ve Micklin, 1979; Oakerand Brown, 1985; Joh-
nson ve Bowman, 1997; Delice, 2006; Turner, 1986; PowellandJacobs, 1984;
Celik ve digerleri 2013; Tasocak, 1997; Cinar ve Demir, 2009; Zeyneloglu,
2008). Arastirmada ortaya ¢ikan hemsirelige yonelik yaklasimlardan; cinsiyet
(Adkins, 1995; Acker, 2006; Turner, 1986; Delice, 2006; Zeyneloglu, 2008;
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Tasocak, 1997; Cinar ve Demir, 2009),sosyo-ekonomik diizey (Bertrand ve
Micklin, 1979; Turner, 1986),egitim diizeyi (Tasocak,1997; Hadley ve diger-
leri, 2007), ve ataerkil yap1 (Bryant, 2003; Kim &Motsei, 2002; Marks, 1997)

arasinda anlamli iligkiler literatiirde yer alan arastirmalarla ortiismektedir.

Arastirmadan elde edilen 6nemli sonuglara bakildiginda ortaya koydugumuz
hipotezlerin dogrulandig1 goriiliirken, hemsirelerin toplumsal statiilerinin nis-
peten diisiik oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Bu sonuglar toplumsal sta-
tiiniin hemsireler agisindan iyilestirilebilmesi i¢in toplumun hemsirelik mes-
legine iligkin algilarinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle
oncelikle toplumsal dnyargilarin ortadan kaldirilmasi i¢in dncelikle hemsi-
relik mesleginin sadece kadinlara 6zgii bir meslek olmadigini ve meslegin
basit bakim isinden daha kompleks, karmagik ve yiiksek egitim gerektiren
nitelikli bir meslek oldugu imajinin topluma asilanmasi gerekmektedir. Ayri-
ca, hemsirelige iliskin toplumsal statiiniin arttiritlmasi i¢in hemsirelerin egitim
diizeyinin arttirilmasi, ataerkil gelenek agisindan toplumun bilinglendirilmesi,
hemsirelerin ¢alistiklar: kurumlarda egitim imkanlarinin arttirilmasi, sosyo-e-
konomik diizeylerini gelistirici dnlemlerin alinmasi gerekir. Hemsirelerin de
egitim seviyelerini arttirict programlara katilmalari, toplumsal imaji giiclii
kilacak sekilde kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu konuda bundan
sonra ¢aligma yapacak arastirmacilar hemsirelige iliskin yaklagimlar1 farkli

boyutlarla ve alt boyutlariyla ele alarak konuyu derinlemesine analiz edebilir.
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