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Yaslanan Diinyada Saghgin Yonetimi

Geleneksel olarak diizenlenen Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi bu y1l Marmara Universitesi
Saglik Yénetimi Boliimii tarafindan 8-9 Ekim 2015 tarihlerinde Istanbul’da yapilmustir. Sirastyla Hacettepe
Universitesi, Ankara Universitesi, Okan Universitesi, Siileyman Demirel Universitesi, Selguk Universitesi, Lefke
Avrupa Universitesi tarafindan farkli temalarla gerceklestirilen kongrenin bu sene ana temas! Yaslanan Diinyada
Sagligin Yonetimi olarak belirlenmistir.

Yasl niifusun artmasi beraberinde ekonomik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik, sosyolojik, demografik pek
¢ok sorunu beraberinde getirecektir. Bu kongre yaglilik olgusunun bireysel ve toplumsal diizeyde ¢esitli
boyutlariyla tartisildigi bir platform olusturmustur.

Kongrenin kapsadigi temel alanlar “Yaglilara Yonelik Sosyal Hizmetler Y6netimi”, “Yashlardaki
Saglik Sorunlarina Yénelik Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi”, “Terminal Donem Bakim Hizmetleri”, Saglik
Ekonomisi ve Yashlik”, “Tele-Saglik, Evde Bakim ve Mobil Saglik”, “Yaslilara Yonelik Koruyucu Hizmetler”,
“Yash Bakim Hemsireligi” ve “Medikal Turizm” olarak siralanabilir. Bu baglamda yaslanan niifusun saglik
sorunlarinin yonetimi farkl disiplinler tarafindan tartisilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin ve projelerin bu
kongrede sunulmast ile yaslt bakim hizmetlerinin yonetimi a¢isindan ileriye doniik eylem planlarinin
olusturulmasina da katki saglayacagini umuyorum.

Bu kongrenin gergeklesmesine katkida bulunan biitiin kurum, kurulus ve sahislara siikranlarinmi
sunuyorum. Basta Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi olmak iizere Uskiidar Belediyesi, Ozel Bolge Hastanesi,
Saglik Biligim Dernegi, Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi, Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi’nin sponsor
olarak katkilar1 olmasaydi bu kongre yapilamazdi. Kongrenin her asamada yanimizda olan Sayin Dekanimiz
Prof.Dr. Giilden Polat’a, kongrenin akademik yapisini sekillendirmemizde yardimei olan kiymetli hocalarimiza,
tiim katilimeilara, son derece 6zverili ¢alisan Saglik Yonetimi Bo6liimii ekip arkadaslarima, krymetli
deneyimleriyle bu kitabin diizenlenmesinde biiyiik katkisi olan Yrd.Do¢.Dr. Murat D. Cekin’e ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi idari personeline tesekkiir ediyorum.

Prof.Dr. Mehves Tarim

Kongre Diizenleme Kurulu Baskam
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Saghk ve Hastane Idaresi Kongrelerinin Onemi

Ulkemiz; saglik yonetimi kavramini “Saglik idaresi” tanimlamas ile tanimis, Hacettepe Universitesi bu
konuda 6nciiliik etmis, Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yiiksekokulu uzun yillar bu alanda tek egitim
kurumu olarak hizmet sunmus, alanin lilkemizdeki en kidemli egitimcilerini yetistirmistir.

Yillar sonra, Marmara Universitesi ve Ankara Universitesi’nde; “Saglik Egitim Fakiiltesi” icinde
“Saglik Yonetimi Boliimii” kurulmus, uluslararasilagan saglik kavramini ¢ok yonlii yonetebilme ihtiyacina cevap
aranmistir.

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) 2002 yilinda Saghk Egitim Fakiiltelerinin kapatilmasi yoniinde karar
alinca, yeni bir 6neri ile fakiiltenin adinin “Saglik Bilimleri Fakiiltesi” olmasi ve “Saglik Y&netimi Boliimii’niin”
yeni bir yapilanma ile anabilim dallar1 acilarak giiclendirilmesi kararimiz, 2003 yilinda Marmara Universitesi
Senatosu karar1 olarak YOK ’na sunulmustur.

Ancak, YOK nun konuyu karara baglamasi zaman almis, yeniden yapilanma siireci 13 Haziran 2007
tarihinde tamamlanabilmistir. Bu anlamda, tilkemizin Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin yeni yapilanmasinda
kurulan ilk “Saglik Yonetimi Béliimii” Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y6netimi
Boliimii olmustur.

Saglik sektoriiniin “en biiyiik oldugu” ve “sektordeki degisim ve doniigiimiin hizla yasandigi”
Istanbul’da bulunmas ve iilkemizin “en biiyiik kamu iiniversitelerinden birinde yapilanmas1”, fakiiltemiz iginde
yer alan Saglik Yonetimi Béliimiinii 6nemli kilmaktadir. Istanbul’daki tiim saglik sektorii icin referans bir
kurumdur.

Dokuzuncusunu gergeklestirdigimiz ve alaninda tilkemizin en saygin kongresi olan “Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi’nin, ev sahibi bu yil Marmara Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y6netimi
Boliimii olmustur. Bu kongrenin temast ilgili kurullar tarafindan “Yaslanan Diinyada Sagligin Yonetimi” olarak
belirlenmistir.

Toplumlarin yaslantyor olmasi, dzellikle gelismekte olan iilkeler i¢in yaratacagi biiyiik sikintilar
nedeniyle yonetilmesi giiglesecek alanlardan biridir. Tipta ve teknolojideki geligsmeler, bilgiye kolay erisim
hastaliklarla miicadeleyi daha etkin kilmakta ve yasam beklentisi artmaktadir. Ote yandan yasam kalitesi
kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Yasli popiilasyon ayni zamanda ¢oklu, kronik hastalik yiikii ile es zamanli olarak miicadele geregi
dogurmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin ve adil paylasimi, sosyal giivenlik haklari, sagligin finansman yiikii
gibi pek ¢ok sorunun hizla ortaya ¢ikmasi toplumlar1 sosyal ve politik agidan zorlamaktadir. Ote yandan, saglik
hizmetlerinin gelismisligi, tilkelerin gelismesindeki 6nemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir.

Kongrede, geriatrik popiilasyon i¢in saglik, sosyal destek, psikolojik gereksinimlerinin kargilanmasi
icin tiretilen hizmetlerin sunumu ve yonetimi ile ilgili olarak katilimcilarin ¢ok degerli goriigleri paylagilmistir.

Katilimlart ile bizi onurlandiran bakanlik temsilcilerimize, ¢ok degerli akademisyenlerimize, sivil
toplum orgiitlerimize, organizasyon komitesine, sponsorlarimiza ve emegi gecen herkese yiirekten
tesekkiirlerimi sunuyorum. Hem boliimler arast kurumsal isbirliginin, hem de bilimsel aktivitelerin artarak
stirmesini diliyorum.

Kongrenin diizenlemesinde, tiim detaylarla bizzat ilgilenen Saglik Yonetimi Boliimii Bagkani
Prof.Dr. Mehves Tarim ve Diizenleme Komitesindeki ekibe, emegi gegen destek ekibine, bilimsel katki sunan
bilim insanlarina, varliklari ile bizleri onurlandiran tiim katilimeilara, kongrenin {icretsiz yapilmasini saglayan
sponsorlarimiza, sonsuz minnetle, tesekkiirlerimi sunuyorum.

Prof.Dr. Giilden Polat
Kongre Baskam
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Konferans: Demografik ve Epidemiyolojik Gecisler
Prof.Dr. Osman Hayran'

Yistanbul Medipol Universitesi T1p Fakiiltesi

Insan topluluklarindaki demografik degisimlerin ve dogurganlik, liimliiliik egilimlerin incelenmesi gok
eski tarihlere dayanmakla birlikte bir modele doniistiiriilmesi 1929 yilinda Warren Thompson’un ¢aligmalart ile
gergeklesmistir. Buna gore insanlik tarihini {i¢ doneme ayirarak incelemek miimkiindiir.

Sanayi oncesi toplum donemine rastlayan birinci donemde hem dogum hizlar1 hem de 6liim hizlar1 ¢ok
yliksektir. Cok sayida dogum olmakta, ancak, ¢ok sayida da 6liim oldugu i¢in niifus oldukca sabit ya da ¢ok az
artmistir. Sanayi toplumlarinin ortaya ¢iktig1 ikinci donemde, 6liim hizlarinda ciddi bir azalma goriilmekle
birlikte dogum hizlarinda ayni egilim goriilmediginden niifus hizla artmaya baglamistir. Sanayi sonrasi ya da
modern donem olarak bilinen {igiincli donemde ise dogum hizlar1 da diismeye baglamis ve diisiik dogum hizlar1
ile diisiik 61iim hizlar1 belirli bir noktaya gelince tekrar denge hali olusmustur. Yani niifus artis hiz1 yavaslamis
hatta durmustur.

Demografik geg¢is igin gelistirilen bu model 6zellikle geligsmis Bati toplumlarina iligkin verilerden
hareketle kurgulandig i¢in 6ncelikle bu toplumlar i¢in gegerlidir. Gelismislik durumuna bagl olarak bu
tilkelerde farkliliklar gozlenebilecegi gibi ayni iilke i¢erisindeki alt toplum gruplarinda da farkli donemlere
rastlamak miimkiindiir. Bu model daha sonra 4 ve 5 dénem seklinde daha ayrintili modellemelere konu olmugsa
da temeli olusturan ii¢ donem yukarida sayilan dénemlerdir.

Insan topluluklarindaki hastalik tiirlerinin ve saglikla ilgili olaylarin tarih boyunca nasil bir seyir
izledigi, gelecekte bizi nelerin bekliyor olabilecegi konular1 da epidemiyologlar tarafindan ¢ok ele alinmig
konulardir. Toplumlardaki saglik olaylarinin seyrini agiklama amacli ¢ok sayidaki girisim arasinda en ¢ok kabul
goreni de 1971 yilinda Abdel R. Omran isimli halk sagligi uzmanmin yaptig1 “Epidemiyolojik Gegis” isimli
yayinda ortaya konulan kuramdir. Buna gore toplumlarin saglik evrimini ii¢ donemde incelemek miimkiindiir.

Birinci donem, az gelismis toplumlara 6zgii sorunlar olan aglik ve bulasici hastalik salginlarinin yaygin
oldugu donemdir. Ozellikle saglik hizmetlerinin gelismedigi ¢aglarda ve yerlerde bu sorunlar yiiziinden insanlar
geng yasta 6lmekte, dogumda yasam beklentisi diisiikk olmaktadir.

fkinci dénem ise, saglik hizmetlerinin gelistigi, yayginlastigi ve bunun sonucu olarak da agliktan
kimsenin 6lmedigi, bulasici hastalik salginlarinin kontrol altina alindig1 donemdir. Bu dénemde dogumda yasam
beklentisi yani ortalama yagam siiresi hizla artmaya baglamistir.

Ucgiincii dénem ise, toplumlarin yaslanmaya basladigi, dogumda yasam beklentisinin uzamasi nedeniyle
yaslt niifusun arttig1 ve bunun sonucu olarak da kronik hastaliklarin, dejeneratif saglik sorunlarinin yayginlastigi
donemdir. Bu donemler de gelismis Bati toplumlart i¢in tanimlanmistir ve diger toplumlarda, hatta ayni
toplumun farkli kesimlerinde farklilik gosterebilmektedir.

Demografik ve epidemiyolojik degisimler birlikte ele alindiginda toplumlarin saglik durumlarindaki
degisim ve doniisiimleri anlamak daha kolay olmaktadir. Bu nedenle, bu iki modelin bir arada kullanilmasi
aliskanlik haline gelmistir.

Ulkemiz, bu modeller agisindan ikinci dénemin sonunda bir yerdedir. Ulkemizin bati bélgelerinde
demografik ve epidemiyolojik gostergeler ii¢iincii donemle; dogu, giineydogu ile i¢ bolgelerin kirsal
kesimlerindeki gostergeler ikinci ddnemle uyumlu gostergelerdir. Ugiincii dénemin baslangicinda ortaya ¢ikan
ve hem saglik hizmetleri hem de sosyal ve ekonomik gelisme i¢in dnem tasiyan “demografik firsat penceresi” bu
anlamda dikkate alinmas1 gereken bir durumdur. Her saglik yoneticisinin hizmet ettikleri toplumlardaki degisim
ve doniistimleri ongodrebilmesi ve izleyebilmesi i¢in bu tiir modellemelerden yararlanmasi gerekir.

17



1.0turum: Yashlara Yonelik Saghk Politikalar
Moderatér: Prof.Dr. Sebahattin Aydin

Saghkh Yaslanma ve Yashlara Saghk Hizmet Sunumu
Uzm.Dr. Banu Ekinci'

1Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar Yasl Sagligi ve Oziirliiler Daire Baskanlig

Diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve yaslt niifus artmaktadir. Gelismis
iilkelerde daha belirgin olan yaslanma olgusu, artik gelismekte olan iilkeler agisindan da 6nem kazanmakta olup
iilkemizde yasl niifus giderek artmaktadir.

Yasli niifusun 2025 yilindal2 milyon ve 2050°ye kadar ise tiim diinyada 60 yas {istli 2 milyar insanin
olacag1 éngoriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan hazirlanan projeksiyonlara gore, iilkemizdeki 65
yas lzeri niifus 2005 yilinda %5,7 iken, 2010 yilinda %7,2 ve 2012 yilinda ise %7,5 olmustur. 2050 yilinda ise
%?20,8’¢ ulagacagi tahmin edilmektedir.

Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkin saglik hizmetlerini sunmak, bedensel, zihinsel, sosyal ya da
ekonomik sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak
ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmek amaciyla Bakanligimizca ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Saglikli
yaslanmaya dair politikalarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve izleme degerlendirme ¢alismalarinin siirdiiriilmesi
ve yasl bireylere sunulan saglik hizmetlerini gelistirilmesi i¢in Bakanligimiz 2013-2017 Stratejik Plani
dogrultusunda hazirlanan “Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Program 2015-2020”
uygulamaya konulmustur.

Eylem plani stratejileri:
1. Yasam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Saglikli Yaslanma
2. Sagliga Yonelik Risklerden Toplumun Korunmast
3. Yash Bireyler I¢in Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saglik Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmas1
4. izleme ve Degerlendirmenin Giiglendirilmesi
Oncelikli Miidahale Yaklasimlari:
1. Biitiin Yashlar igin Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi
2. Yaghda Evde Saglik Hizmeti Gelistirilmesi
3. Yashlikta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Yeti Yetersizligi, Yash Istismar1 Ve Siddet Konularinda
Planlamalar Ve Etkinlikler Yapilmasi
4. Yashlkta Tani, Tedavi ve izleme Hizmetlerinin Uygun Ve Etkili Islemesinin Saglanmasi
5. Yasliya Yonelik Saglik Hizmeti Verenlerin Egitiminin Diizenlenmesi
6. Yaslilarda Bulasict ve Bulagict Olmayan Hastaliklar Konularinda Farkindalik Saglanmasi
Destekleyici Miidahaleler:
1. Biitiin Yaslilar I¢in Gida Maddelerine Ulagimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasi
2. Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi
3. Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmas1 I¢in Paydas Kuruluslar Ile isbirliginin Saglanmas.

Saglikli Yaslanma Uygulama Programu ile tiim bu miidahaleler i¢in ihtiyag duyulan faaliyetler, isbirligi
yapilacak paydaslar ve faaliyet takvimleri belirlenmistir.

Yaslilara yonelik farkindalik ¢aligmalari kapsaminda Alzheimer Hastaligi, demans, yaslilarda depresyon
ve sik karsilasilan saglik sorunlari ile ilgili farkindalik materyalleri hazirlanarak bilgilendirme faaliyetleri
stirdiiriilmektedir.

Kronik hastaligi nedeni ile evde saglik ve rehabilitasyon hizmeti ihtiyaci olan her yas grubundan yataga
bagimli bireylere, kamu hastanelerimiz ve 1. basamak saglik kuruluglarimizdaki evde saglik hizmeti veren
birimlerimizce evlerinde hizmet sunulmaktadir.

10 Mart 2005 tarihinde Bakanligimizca “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik”
yayimlandi. Bu Yonetmelik ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan yiriitiilmekte olan kisiye ev
ortaminda sunulan tani, tedavi ve sosyal destek hizmet sunumu tanimlanmigtir.

1 Subat 2010 tarihli “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile Bakanligimiza bagli kurum ve kuruluslar tarafindan evde saglik hizmeti
birimleri araciligiyla vatandagimiza evinde ve aile ortaminda verilecek saglik hizmeti tanimlanmustir.

24 Subat 2011 tarihinde sadece Bakanligimiza bagli hastanelerde degil ayn1 zamanda Universite
hastaneleri biinyesinde Evde Saglik Birimleri olusturulabilmesine imkén tanindi. Evde Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri baglatilmistir. 01 Mart 2011 tarihinde Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler sosyal
giivence kapsamina alimmistir. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetleri
Sunulmasina Dair Yonetmelik, 27/02/2015 tarih ve 29280 say1 ile Resmi Gazete’de, yayimlanmigtir.
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Yagl bireylere yonelik diizenli bilgilendirme faaliyetlerinin yapilmasi, saglikli yaglanma bilincinin
arttirilmasi ve ililkemizdeki yasli bireylerin tibbi bakim ihtiyaci i¢in durum tespiti yapilmasi amaciyla Saghkl
Yaslanma ve Engelliligin Onlenmesine Yonelik Egitim Kapasitesinin Arttirilmasi ve Yashhkta Tibbi
Bakim ihtiyacinin Tespiti Projesi yapilacaktir.

Yillara Gore Evde Saghk Hizmet Verileri

2010 2011 2012 2013 2014 (Tezr?#nsuz)
Ulasilan Toplam Hasta 16 651 124 085 244 961 380 814 510 352 616 841
Aktif Kayith Hasta 16 651 80 388 139 214 186 666 218 353 225 629
Birim Sayisi 407 642 715 817 915 946
Arag Sayisi 78 793 956 1128 1111 1132
Personel Sayisi 478 3512 4143 4248 4605 4559
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2.0turum: Yaslanma Teorileri ve Saghkh Yaslanma
Moderator: Prof.Dr. Afsun Ezel Esatoglu

Saghkh Yaslanma
Prof.Dr. Mehmet Akif Karan®
Yistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD Geriatri BD

Yaslanma otuzlu yaglar ile baslayan ve hayat boyu siiren, devamli ve lineer bir siiregtir. Bu siirecte
organizmanin uyum saglama yetenegi azalmaktadir. 1950’lerde tiim diinyada doganlarin ancak yaris1 60 yagina
kadar yagarken, bugiin bu oran %90’1 asmistir. Giiniimiizde yaslilarin orani gelismis iilkelerde %20’lere
ulagmustir, ancak tiim diinyadaki yaslilarin halen 2/3’{ine yakini gelismekte olan veya geri kalmis iilkelerde
yasamaktadir. Yaslanma ile ilgili sorunlarin bir halk saglig1 sorunu oldugu bilinmelidir.

Yaslilik donemi, meslekten arindirilma, tekillesme, kadin ¢ogunlugunun hakim oldugu, fakirlik, kronik
hastaliklar, bagimlilik, polifarmasi, multimorbidite/komorbidite, bilissel bozukluklar ve depresyon, iiriner ve
fekal inkontinans, malniitrisyon, kronik agri, sarkopeni, diisme, yash ihmal ve istismari gibi degisik sorunlar ile
savasilan bir donemdir.

Saglikli ve basarili yaglanma hastalik ve sakatliklarin bulunmamasi veya kontrol altinda olup giinliik
yasami olumsuz etkilememesi, kognitif ve fiziksel fonksiyonlarin yiiksek diizeylerde idame ettirilmesi, bireyin
sosyal sorumluluklarini korumasi ve {iretkenliginin devam etmesinin saglanmasidir.

Saglikli yaglanma icin saglikli bir genetik yap1 gerekir, ancak bu kisinin elinde degildir. Yaslilarda da beynin
biiylime ve gelismesinin (ndroplastisite) devam etmesi organizmanin kayiplarini kompanse etmesine katkida
bulunur. Yagh kalan kaynaklarini daha iyi kullanmaktadir.

Saglikli ve dengeli beslenme aliskanlig1 yasamin tiim donemlerinde devam etmelidir. Kalori aliminin
azaltilmasi, malniitrisyona neden olmadan daha az kalori almak deney hayvanlarinda dmrii uzattig1 kanitlanan
bir yontemdir. Yaslilik doneminde D vitamini ve kalsiyum replasmani (giinliik ihtiyaci karsilamak igin giinde
800 IU D vitamini ve 1200 mg kalsiyum) gerekir. Eser element ve vitamin suplemantasyonunun giinliik ihtiyaci
karsilayacak miktarlarda olmasi gerekir, yiiksek miktarda eser element ve vitamin replasmanlarinin koruyucu
etkileri kanitlanamamuigtir. Sebze ve meyve tiikketiminin kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarda sagkalimi
iyilestirdigi, 6zellikle yesil yaprakli sebzelerin 6mrii daha fazla uzattig: bildirilmistir. Daha fazla sebze ve meyve
tiiketenlerin kognitif ve néropsikolojik degerlendirme skorlar1 daha yiiksek bulunmaktadir; sebze ve meyveyi
daha fazla tiiketenlerde akut myokard infarktiisii siklig1 azalmakta, buna karsilik bat tipi diyet ile artmaktadir.
Diyetteki satiire yag miktarinin iskemik kalp hastaligi sikligi ile korele oldugu gozlenmektedir. Akdeniz tipi
(ceviz, zeytinyagl, sebze ve meyveden zengin) diyet kalp sagligi, Alzheimer hastaligi ve demanstan
koruyucudur. Akdeniz tipi diyet ile tiim nedenlere bagli ve nedenlere 6zgii mortalite, kardiyovaskiiler risk,
iskemik kalp hastaligina bagli morbidite ve mortalite ile kardiyovaskiiler komplikasyon riski azalmaktadir. 100
yasin iizerindekiler incelendiginde 6zel bir diyet bi¢imi belirlenememistir. Egzersiz basta kas ve iskelet sistemi
olmak tizere kardiyovaskiiler sitsem, solunum fonksiyonlari, kan sekeri ve metabolik parametreler, sindirim
sistemi, mental durum tizerine olumlu etkiler gostermektedir. Son on yil iginde toplumumuzda obezite ve diyabet
sikligt iki kat artmistir. Toplumsal olarak diyet alisgkanliklarinin mutlaka gézden gecirilmesi gerekir, bunun
yaninda egzersiz aligkanliginin saglanmasina yonelik ciddi girisimlere ihtiyag¢ oldugu agiktir. Orta yaslardaki
obezite sadece erigkin doneminde kardiyovaskiiler ve diger sorunlar i¢in bir risk faktorii degildir, ayn1 zamanda
basta Alzheimer tipi demans olmak {izere yaslilik hastaliklari i¢in de ciddi risk faktoriidiir.

Kronik hastaliklarin tedavilerindeki basarilar yagsam siiresinin uzamasina énemli katkida bulunmaktadir.
Hipertansiyon sikliginin 55 yasinda %50’ye ulasmasi, yaslilarda ise %65°1 agmas1 konunun 6nemini gosterir.
Diyabet siklig1 toplumda %15°1, yaslilarda %35°1 bulmustur (TURDEPII verisi). Yasamin ileri donemlerinde
kronik hastaliklar sonucu fonksiyonel gerileme sakatlik ve bagimliliga yol agmaktadir. Yeterli saglik hizmetinin
alinmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince uygulanmasi yasl toplumun saglik diizeyini
yiikseltmektedir.

Bir diger gercek ise biyolojik yontemlerin saglikli yaslanmada roliiniin %30 diizeyinde olmasidir.
Toplumun genel sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi ¢ok dnemli goriinmektedir. Cevre sagligina verilen deger,
sosyal destek saglanmasi, ¢evre diizenlemeleri gibi birgok faktdr yaglilarin topluma daha fazla katilmalarini ve
toplum i¢inde daha verimli ve iiretken olmalarini saglamaktadir.
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Kognitif Yaslanma ve Kognitif Saghk
Prof.Dr. Ahmet Turan Isik*

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar AD Geriatri BD
Yaglanan Beyin ve Demans Merkezi

Yaglanma genel olarak spesifik bir fonksiyon bozuklugu olmaksizin; bir zaman periyodu olarak
tanimlanirken, senesens ise ilerleyen yasla birlikte ge¢cmiste elde edilen yeteneklerin kayb1 olarak
tanimlanmaktadir. Yasa bagli degisiklikler yapisal olarak beyinde, davraniglarda ve kognitif fonksiyonlarda
bozulmayla sonuglanirken; senesens ile de biyolojik siirecteki gerileme kastedilmektedir. Senesensdeki yasa
baglh degisikliklerden beyin de etkilenmektedir. Ozellikle yash olgulardaki kognitif gerilemenin belirgin ve ¢ok
yonlii olmasi bu degisikliklerin tek bir molekiiler islem sonucu ortaya ¢ikmadigini da gostermektedir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda 65 yas sonras1 AH riski eksponensiyel olarak artar, her 5 yilda bir
2 katina ¢ikar ve 85 yas sonrasinda ise yillik AH insidansi 65 yasinkinin 20 katina ulagsmasi giiniimiizde geriatrik
olgular i¢in bellek yakinmalarinin korkulu bir riiya haline gelmesine neden olmustur. Ayrica yine hastaligin
erken doneminde baslanan tedavi sonuglarinin daha yiiz giildiiriicii olmasi hastalik siireci ile normal kognitif
yaslanma siireci arasindaki gri zonun belirlenmesine yonelik girisimleri daha da 6n plana ¢ikarmistir. Bellek
yakinmasi patolojik tarafta ise Alzheimer hastalig1 ve diger demanslar kabul edilmis kriterler dogrultusunda
biiyiik 6l¢iide giivenle taninabilmekte; fakat normal ve patolojik uglar arasinda “gri” zonda kalan kognitif
fonksiyon degisikliklerini siniflandirmak daha gii¢ olmaktadir. Demans diizeyinde olmasa da objektif olarak
saptanabilen kognitif kayiplari olan ve giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli bir sorun yagamayan bireyler hafif
kognitif bozukluk (HKB) tanisi almaktadir. Bu bireylerin AH’na ilerleme ihtimali y1llik %10-15 dolayinda olup
bu oran genel niifustaki oranin {istiindedir.

Hafif diizeyde kognitif kayiplar1 degerlendirirken, geriatrik olgulardaki normal kavramini tanimlamak
¢ok da kolay olmamaktadir. Genellikle “Normal”, belli bir yag grubunda goreceli olarak tanimlamaktadir ve bu
tanimlamalarda ilgili hastaliklarin tamamen diglanmasi gerekmemektedir. Chetkov, bellek performansi kendi yas
grubunun 1,5 standard deviasyon altinda bulunanlarin patolojik kabul edilmesini 6nermektedir.

Yaslanma siirecinde kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi olduk¢a kompleks bir konudur. Bu
nedenle kognitif yaglanma ¢alismalarini degerlendirirken bazi metodolojik 6zelliklerin de géz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle yapilan degerlendirmenin kesitsel ya da boylamsal olmasi, ¢alismaya
dahil edilme kriterleri, komorbid hastaliklar, duysal kayiplarin varligi izerinde durulmasi gereken konulardir

Normal yaslanmada molekiiler ve néropatolojik degisiklikler ve bunlarin manifestasyonlar1 ve siddeti
normalden veya patolojik olanlardan ayirmak her zaman kolay olmamaktadir. Olgularda ki mevcut kognitif
yakinmalarin tam olarak ortaya konulup; normal ile patolojik olanin ayiriminin tam olarak yapilabilmesi i¢in
geriatrik olgularda rutin yaklagimlarin yerine ayrintili geriatrik degerlendirmenin yapilmasinin daha yararl
olacaktir. Bu yontemle bellek sikayeti olmayan geriatrik olgularda rutin ve periyodik olarak temel kognitif
stirecler degerlendirilecegi icin erken donem patolojik kognitif etkilenmenin saptanmast miimkiin olacaktir.

Basaril1 bir kognitif yaslanma aslinda egitim ile ¢ocukluk yasindan itibaren baglamasi gereken bir
stirectir. Bunun yani sira kognitif saglik i¢in yapilmasi gerekenler sekilde 6zetlenmistir.
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Saghkh Yashhk Toplumsal Basaridir
Dr. Kemal Aydin*

Gerontolog, Diinya Yaslanma Konseyi Baskani

Toplumlar; yagam boyu saglikli ve aktif yaglanma yaklagimu ile iyi saglik yillara hayat katar
politikalarini benimsemelidirler.

Hayat boyu saglikli ve aktif yaslanma yaklagimi ise; bulasici olmayan hastaliklari 6nlemek ya da
baslamasini, ilerlemesini geciktirmek amaciyla tiim yaslarda saglikli davranis gelistirmektir. Erken tani ve
nitelikli bir bakim ile bulasic1 olmayan hastaliklarin sonuglarini en aza indirmeye yonelik ¢caligmalar ¢ok sektorlii
olarak yiiriitiilmelidir. Yerel yonetimler ve ilgili kurumlar yaslilarin sagligini1 ve katilimini destekleyen fiziksel
ve sosyal ¢evre olusturmada birlikte hareket etmelidirler.

21. Yiizyilda toplumsal yaklasimlari, tutumlar1 yaglinin katilimin cesaretlendirecek sekilde degistirmek
gerekmektedir.

Insanoglunun var oldugu giinden bugiine kadar iizerinde en ¢ok diisiindiigii, arastirma yaptig, tiirlii
careler aradig1 ama bir tiirlii engelleyemedigi gercek yaslanmaktir. Normal sartlarda yagamini siirdiiren herkes,
bu siireci de ister istemez yasamak zorundadir.

Insanlarin en zor kabul ettikleri durumlarin basinda da yine yaslilik gelir. Bizler,
yasliliga careler arasak da, yaglandigimizi kabul etmek istemesek de her gegen saniye biraz daha yaslandigimiz
gergegini degistiremeyiz.

Yagslilig1 durdurmak miimkiin olmadigina gore fizyolojik olarak heniiz yaslanmadan daha iyi yasamak
ve yaslanmak igin yapilmasi gerekenler aslinda yasliliga ¢are aramaktan daha kolay daha basit, iistelik daha da
ekonomiktir. Her yeni giline yaglanmak i¢in degil saglikli yasamak i¢in baslamamiz gerekir.

Saglikli yaglanmanin etkenlerinden biri olan saglik hizmetlerine kolay ulasim, tilkemizde her yastan
insanin kolaylikla kullanacagi haklardan biridir. Saglikli yaglanmay1 kolaylastiran ¢evresel kosullara uyum
saglamak 6nemli bir olaydir.

Imkan oldukga kisinin hareket etmesi, dogayla i¢ i¢e hale gelmesi, gevresine uyumlu ve iiretken bir
kisilik edinmesi gerekmektedir. Bu yontemlerle yaslilarin mutlulugu yakalayabilecegi gibi, ¢evresindeki kisilere
de nese sagtigin1 goreceksiniz.

Saglikli yaslanma giiniimiizde diinya ¢apinda énem kazanmuis ve iizerinde arastirmalar yapilmaya
baslanmustir. i1k olarak 2012 yilinda Diinya Saghkh Yaslanma Kongresi Malezya Saglhikli Yaslanma Dernegi
tarafindan yapilmistir. 2015 Y1li Agustos ayinda 2.Diinya Saghkh Yaslanma Kongresi Johannesburg — Giiney
Afrika’da gerceklesmis ve Tiirkiye sunumu yapilmistir. 3.Diinya Saghkl Yaslanma Kongresi “Kitalar Saglikli
Yaslanma I¢in Bulusuyor” slogam ile Tiirkiye’de 2018 Diinya Yaslanma Konseyi tarafindan
gerceklestirilecektir.

Yaglhilik sorunlari ile ilgili iki terim kullanilmaktadir. Bunlardan birisi geriatri terimidir. Geriatri,
yaslilik ve hastaliklarini konu edinen tip dalidir. Diger terim ise gerontoloji’dir ve yaslanma olayii konu edinen
bilim dalidir. Yaglanma bilimi olarak da tanimlanmaktadir.

Normal yaslanma, terimi ile zamanin gegisine bagli olarak hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan
anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisiklikleri tanimlanmaktadir.

Biyolojik yaslanma, yumurtanin déllenmesiyle baglar. Tiim yasam boyu siiren bir olgudur.

Sosyal yashhk, ise kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma
degisen yaglilik tanimidir. Modern anlamda, kisinin aktif ¢aligma donemini tamamlayarak sosyal giivence
sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyle yasadigi donemin adidur.

Kronolojik yashhik, gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan yaslilik taniminin
ifadesidir. Toplumda bunun karsilig1 yastir.

Saghkh yaslanma, ruhsal, fiziksel ve ayn1 zamanda sosyal olarak hayattan kopmayarak, olabildigince
iyilik halinizin korunmasina ve bagimsiz sekilde hareket edilmesidir.

Aktif yaslanma, insanlarin yaslandikg¢a hayat kalitelerini iyilestirmek amaciyla bu kisilere yonelik
saglik, katilim ve giivenlik konusundaki firsatlarin en iist diizeye ¢ikarilmasi siirecidir.

Basarih yaslanma, hastalik ve sakatlik riskini en aza indirerek, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlari
stirdiirerek, sosyal iliskiler ve etkinliklere katilim yoluyla yasamla baglantili olmaktir.
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Tiim Yaslar icin Saghkh Yaslanma Kurallar:

Erken yatin ve geceleri iyi uyuyun.(7-9 saat arast).

Sigara, alkol ve zararli maddeler almayin.

Bolca meyve ve sebze iceren saglikli ve dengeli bir beslenme uygulayin.

Dis hastaliklarindan korunmak i¢in her giin dislerinizi fir¢alayin, dis ipi kullanin ve diizenli olarak dis
muayenesine gidin.

5. Diizenli check-up yaptirin, gerektigi sekilde takip muayenelerine ve uzman hekime gidin.

6. Doktorunuza hangi taramalari ve asilar1 tavsiye ettigini sorun.

7. Tansiyon, seker ve kolesteroliiniizii 6l¢tiiriin.
8
9.
1

el N

Diizenli egzersiz yapin, ancak yeni bir programa baslamadan dnce doktorunuza danisin.
Sosyal olarak aktif olun ve goniillii kuruluslarda gorev alin.
0. Manevi sagliginizi ve maneviyatiniz1 giiclendirin.
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3.0turum: Yashlara Yonelik Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Yonetimi

Moderator: Yrd.Doc.Dr. Abdullah Karacik

Terminal Dénem Hizmetlerinin Yonetimi
Prof.Dr. Haydar Sur®

Ystanbul Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Terminal donem, 6liim 6ncesi donem olarak tanimlanir. Yasamin son giinlerini yasayan hastanin
bakiminda, hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi
ile direkt iliskilidir.

Terminal Dénemde hasta; habis, kronik hastalik veya yasa bagli, yagaminin son giinlerini siirdiiren,
tibben iyilegsme imidi olmayan, 6lmek tizere olan hastalardir.

Terminal bakimda amag; hastanin fiziksel/ruhsal rahatliginin saglanmasi ve kalan yagsaminda kalitenin
arttirtlmasidir. Cagdas tibbin tiim bilimsel ve teknik olanaklarinin kullanilmasina karsin, tedavinin basarisiz
kaldig1 ve 6liimiin beklendigi terminal donemde pek ¢ok sorun yasanir. Terminal donem hastasinin en sik
goriilen saglik sorunlari, agr1 basta olmak iizere diger fiziksel belirtiler, sosyal ve ailevi sorunlar, uzun dénem
bakimla ilgili sorunlar dini ve manevi beklentilerdir. Sikayetlerin goriilme siklig1, Sliimden dort hafta 6nce
yorgunluk %58, agr1 %54, halsizlik %43, mental bulaniklik %24; 6liimden bir hafta dnce, yorgunluk %52, agr1
%34, halsizlik %49, mental bulaniklik %57 dir.

Hastaliklarla yasanan siirenin artmakta oldugu gliniimiizde, hekimler 6liimciil hastali1 olan kisilerle
daha sik karsilagmakta ve bu hastalara daha uzun siire tedavi hizmeti vermek durumunda kalmaktadir. Bu durum,
terminal donem hasta bakimi, palyatif bakim, yas reaksiyonu gibi konular1 giindeme getirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, palyatif bakimi, “Yasam tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan
hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin kargilanmasi yoluyla ac1 gekmenin dnlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir.

Palyatif bakim terminal donem hasta bakimi gibi algilansa ve buna bagvuran hastalarin biiyiik bolimii
kanserli hastalar olsa da (% 90); bunun disinda diger kronik hastaligi olanlar da (Alzheimer, felcli hastalar,
diyabetikler gibi) ihtiya¢ duyabilmektedir. Hizmetler yalnizca hastalari degil aileleri de icermektedir. Esas amag,
hastalarin yasam kalitesini artirmak ve terminal déneme girenlerin 6liime daha rahat ve huzurlu bir sekilde
ulagmalarint saglamaktir.

Palyatif bakimin 6zellikleri:
e Agrn ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar.
Yagsami desteklemekle birlikte, 6liimii de dogal bir siire¢ olarak algilar.
Oliimii hizlandirma veya erteleme amaci tagimaz.
Hasta bakiminin psiko-sosyal ve ruhani yonlerini fiziksel bakima entegre eder.
Hastalarin, son ana kadar miimkiin oldugunca aktif bir yagsam siirmelerinde destek saglar.
Hasta yakinlarina, hastalik siireci ve sonrasinda kendi yas siiregleriyle basa ¢ikabilmelerinde destek
saglar.

e  Gerektiginde yas donemi danismanlig1 da dahil olmak {izere, hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklagimini kullanir.

e Yasam kalitesini arttirir ve ayn1 zamanda hastalik siirecini olumlu etkileyebilir.

e Hastalik siirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam siiresini uzatmay1
hedefleyen tedavilerle birlikte kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi anlagilmasi ve
yonetilmesini amaglar.

e  Palyatif bakim unsurlari; kabullenme, bilgilenme ve yas ile miicadeledir.

Palyatif Bakimda Ihtiyaglar ve Hizmet Modelleri

Ihtiyaglar:
e Saglik ¢alisani ile ilgili ihtiyaclar.
Hasta ve aile ile ilgili ihtiyaglar.
Opioid analjezik ihtiyaglari.
Toplumda farkindalik ¢aligsmasi ihtiyaglar.
Yasal diizenleme ihtiyaclari.
Ek ihtiyaglar.
Hizmetler:
e Palyatif bakim yatan hasta servisleri.
e Evde bakim hizmetleri.
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Hospis hizmetleri.

Giindiiz bakim {initeleri.

Palyatif bakim poliklinik hizmetleri.
Palyatif bakim konsiiltasyon hizmetler.

Hospis, terminal doneme erismis hastalarin semptomlarinda palyatif bakimina odaklanan bir hizmet tiirii
ve felsefesidir. Ulkemizde hospis merkezleri yoktur. Hospis hizmetinden tam tatmin en az 3 aylik bir kals
gerektirir. ABD’de milyonlarca hizmet alanlar i¢inde ortalamalar 60 giiniin altindadir.

Kisa kalislar, hasta ve ailelerinin yagsam kalitesine katki saglamaya firsat vermemesi nedeniyle arzu edilmiyor.
Memnuniyet aragtirmalari %16’dan %32’ye varan tatminsizlikler gostermektedir.

Hospise kabul kosullari: Tedaviye karsin dizginlenemeyen metastatik kanser olgulari, AIDS tablosu,
onii alinamayan felglerle seyreden sinir sistemi kaynakli hastalik tablolar1 ve kronik bobrek, kalp, akciger
hastaliklarinin son evreleri tablolarindan birini tagimak, bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi vb. goriiniirde
bir 6lim nedeni bulunmasi, hastanin/ailesinin/miimkiinse onu son tedavi etmis olan hekimin hospis bakimini
onayliyor olmasidir.

Son 20-30 yildir bagta ABD olmak iizere biitiin diinyanin saglik yonetimi giindemini mesgul eden
onemli bir soru: Yasama umudu tibben sona ermis terminal donem hastalarina, ne kadar harcama yapilmalidir?
ABD’de devlet saglik sigortasi olan Medicare, 1978 ile 2006 arasinda tiim biit¢esinin % 25°ten fazlasini1 yagsama
umudu kalmamis hastalarin terminal donem bakim hizmetlerine ayirmistir ve bu harcama hasta bagina 13,401 $
ile 38,975 $ arasinda tahmin edilmistir. Bu durum, saglik yonetimi agisindan kesinlikle siirdiiriilemez bir
durumdur. Terminal donemdeki kisilere verilecek hizmetlerin yeniden ele alinip diizenlenmesine ihtiyag vardir.
Insanca 6lebilmek sadece Slene bagh bir sey degildir.
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Yaslanan Tiirkiye’de Saghk Politikalari
Do¢.Dr. Mustafa Tasdemir’
'Bezmialem Vakif Universitesi

Tamm ve Kavramlar (TUIK)

*  Yas: Kisinin bitirmis (tamamlamig) oldugu yas.
*  Yasl: 65 ve daha yukar1 yagstaki kisiler.

*  Dogusta beklenen yasam siiresi (yil): Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir donemdeki

yasa 6zel 6liimliiliik hizlarina maruz kalmas1 durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayist.

*  Toplam yas bagimhlik orami: “15-64” yas grubundaki her 100 kisi i¢in “0-14” ve “65 ve daha yukar1”

yas gruplarindaki kisi sayisi.

*  Yash bagimhlik orani: “15-64” yas grubundaki her 100 kisi i¢in “65 ve daha yukar1” yas grubundaki

kisi sayist.

Figure . Proportion of population 60 years or older: world, 1950-2050
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Niifusun yaslanmasi
*  Benzersizdir.
*  Yaygmdir.
*  Siddetlidir.
*  Sebatkardir.
*  Geri dondiiriilemezdir.
*  Hizhdir.
*  Yash niifus da yaslaniyor.
*  Gelismekte olan iilkelerde daha fazla.
*  Cogunlugu kadinlar olusturuyor.
*  Okuryazarlik diisiik.
*  Yoksulluk fazla.
Demografik degisime baska sorunlar eslik ediyor
*  Yoksul iilkelerde dahi ¢ogu yasli bulasict olmayan hastaliklardan Sliiyor.
*  Yasla birlikte engellilik de artiyor.
* Kot muamele yayginlagtyor.
*  Uzun doénemli bakim ihtiyac1 artiyor.
*  Demansl sayis1 dramatik l¢glide artiyor.
*  Olaganiistii durumlarda yaslilar daha korumasiz.
*  Diinya niifusunun 2014 yilinda %8,3iinii yasl niifus olusturdu.
e 228 iilke arasinda;
1. Monako - % 29,5
2. Japonya - % 25,8
3. Almanya-% 21,1
94, Tiirkiye - % 8
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Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2075

(36)
100 4
“ E
80
T
“ -
50
m -
F0
20
10
o Lk = -
23 3FIFEFEEEREEEERREREER
Yil-Year
istatistiklerle Yashlar, 2014 (TUIK)
e  Yasl niifus orani: % 8
e 2023 yilinda % 10,2
* 2050 yilinda % 20,8
* 2075 yilinda % 27,7
*  Yiizde 56,4 K-%43,6 E
*  Yash bagimlilik orani: % 11,8
(100 calisanin bakmasi gereken yashi sayist 12 iken, 2023 yilinda 15 olmasi beklenmektedir.)
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statistiklerle Yashlar (TUIK)
Iller arasinda yasl niifus oran

En yiiksek: Sinop - % 17,6
En diistik: Sirnak - % 2,9

Beklenen yasam siireleri

Dogusta: 78 yil
65 yasinda: 17,9 y1l (toplam 82,9)
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* 80 yasinda: 8,3 yil (toplam 88,3)
* 100 yasinda: 4,4 yil (toplam 104,4)
Erkek ile kadin arasindaki fark 5,4 yila ¢ikmustir.

Istatistiklerle Yashlar, 2014 (TUIK)
*  Tek basina yasayan yasli orani: % 17,3
*  Tek basina yasayan 4 yaslidan 3’{ kadin
*  En onemli gelir kaynagi sosyal transferler: % 76
*  Okuma yazma bilmeyenler: % 23,9
[lkokul mezunlart: % 41,2
*  Mutlu oldugunu beyan eden yasl bireylerin orani diistii.

Yashhgin Yol Actig1 Sorunlar
1. Saglik sorunlart.
2. Ekonomik sorunlar.
3. Yalnizlik ve sosyal dislanma.

Kanser Olgu Sayilari
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Kaynak: Saghk Bakanhg Kanser Savas Dairesi Baskanhg 2012

Tablo 1: Farkh degurganhk dizeylerine gire nifus ve yagh nifus oran

Senaryo 2013 2023 2050 2075
Toplam nilfus 76481 847 84 247 028 93 475575 f9172 0848

1

(Temel Senaryo) | =B5yag - -
s oram (%) | 10,2 208 27

Toplam niffus 76481 847 85153 647 104 309596 | 119344 690

2 _
=65 yag
niifus orani (%) 7 10,1 18,7 20,7
Toplam niifus TG 481 84T Bh R9B TTT 110 546 401 140 672 782
3

=65 yag -
niifus orani (%) 7 10,1 17,6 175

Ug senaryoda da yasli niifusun orani1 farkli olmakla birlikte sayis1 24,5 milyon civarinda
ongoriilmektedir.



Firsatlar

*  “Grey Pound” pazari (ingiltere’de £215 milyar) &rnegin:"Turkey and Tinsel”
*  Bakimevleri sektorii (isletmecilik ve istihdam).

*  Yaglilara yonelik iirinler (asansor, tekerlekli sandalye vb).
*  Yaglilara yonelik ingaatlar.

*  Sigorta sektort.

*  Torun bakiciligi.

*  Asayis.

*  Goniilli faaliyetler / hayir isleri.

*  Tecriibeden yararlanma.

*  Cevrecilik (“yesil” yaslhlar).

*  Cevrecilik (yeni yap1 / ingaat ihtiyacinin azalmasi).

*  Dabha kiigiik siniflar / daha iyi egitim.

Forbes

Don't miss out.
Target Forbes worldwide through

IAS Media

OCT 3, 2013 @ 8:38 PM 13.01_-V1EWS

Today's Best Business Opportunity: Global
Aging

Benjamin Shobert
CONTRIBUTOR
( 0\ . n . FULLBIO '

Planlar, Programlar, Raporlar...

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

« Yenilenebilir enerji kaynaklannim Rullanmemin arimass,

+ Saflik alarndaki istihdam kalitesinin artmass,

« Gelizen bilgi tetmolojisi ve bilgi kaynaklanna izl erigim,

« T teknolojisindeki geligmelerin sad i hizmetler sunumunu olumlu yinde ethkilemesi,
«  Stratejik ydnetim kavramma ilginin artmass,

« AR siirecinde atilan adimlar,

« Elomomik ve siyasi istikrar

TEHDITLER:

« Mevcout olan hastaliklardzki beklenmeyen dedisimler ile yeni tamimlanan veya dngirilemeyen hastalikla-
rin saglik hizmet sunumunu olumsuz yinde ethilemesi,

+ Dogusta beklenen yasam suresinin uzamasi ve yash nidfus oraminm artmasi, sonucunda saghk hizmet yi-
kundn artmass,
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

STRATEJIK AMAC 3

Saglk hizmetlerinde inzan odakll yahlagimi esas alarak hakkaniyeti gozetmek, ihtiyaclara ve bek-

lentilere cevap verebilirlign saglamiak.

5H 3.1. 5aglik hizmet sunumunda insan odakli yaklagm temel alarak bedensel zihinsel, sosyal
ya da ekionomik gartlan nedeniyle ozel ihtiyao olan kigilere oncelik vermek.

1.¥agh saghm tam ve tedawi rehben

Hazirllik agamasinda Rt 010)

2. Turkiye saghkl yaglanma eylem plar

Lygulamaya konmas

BIRINCI BASAMAK SA(LIK HIZMFTLERINDE
CALISAN HEKIMLFR I¢IN
¥ASLI SAGLIGT TANI VE TEDAVI REHBER! 2010

ANKARA

¥

pe——
e

TURKIYE
SAGLIKLI YASLANMA EYLEM PLANI
ve
UYGULAMA PROGRAMI
2015-2020

ANKARA 2015
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Stratejik Plan 2013-2017
Tehditler

Toplurnda obezite oranin artmasi

Toplam dogurganlik hizinin diigsmesi ve niifusun yaslanma egilimine girmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliinii giiclendirerek hizmet

entegrasyonunu ve devamliligin iyilestirmek

2.5.2. Aile hekimligi uygulamalarinimn diger birinci basamak saglik

hizmetlerine entegrasyonunu giiclendirmek

+*

Yash saghg: hizmetlerini aile hekimlii sistemine entegre etmek

Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari sebebiyle &zel ihtiyact
olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak
ihtiya¢larina daha iyi yanit vermek

3.2.5. Yasli bireyler icin saglik hizmetlerini iyilestirmek

+

Bireyin saglikl, giivenli ve sosyal olarak aktif olacag: hayat tarzin

benimsetecek saglikli yaglanma programlarini olusturmak

Yasl: bireylerin saglik hizmetlerine erisimini iyilegtirmek i¢in alcyaps,

egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

Saglik hizmet sunumunda yaslilara dncelik veren uygulamalar1
iyilestirmek

Saglikli yaglanma ve yaslilarin sosyalizasyonu konusunda Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanlif: ve difer ilgili kurumlarla isbirligi yapmak

4.5.3. Saglik rurizmi hizmet kapsamuni genislermek

*

Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yashi Bakimi

amagh saglik turizmi standartlarini belirlemek

Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yash Bakimi amagl
saflik turizmi altyapu, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yash Bakimi amagli
saflik turizmi hizmeti veren akredite tesislerin sayisin1 artirmak
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Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlar: sebebiyle 6zel
ihtiyaci olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay
erisimini saglayarak ihtiyaclarma daha iyi yanit vermek

2011 2017 T 2023 T
Yaslilik sebebiyle 6zel ihtiyac: olanlardan Mevcur
saglik hizmeti alma ihtiyaci hisserrigi halde bu Durum 0 0
hizmetten yararlanamayanlarin orani, (%) Analizi

S.B. 2014 Faaliyet Raporu

Stratejik Planlarda yer alan hedefler degerlendirilmemistir.
Istisna:
Turkiye Saglikh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programy, Turkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastalik-

lart Onleme ve Kontrol Programy, Tiirkiye Kronik Viral Hepatitleri Onleme ve Kontrol Programui ve Ulusal
Kaza ve Yaralanma Onleme ve Kontrol Programi hazirlik calismalar tamamlanmistir.

Kurumlar
+  Saglhik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Saghgi ve Oziirliiler Daire
Bagkanligi.

» Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii.

Neler var?
Devlet Planlama Tegkilati Miistesarligi 2007°de “Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani”
olusturmustur.

Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nin Oncelikleri
e  Yasllar ve Kalkinma.
*  Yaslilikta Saglik ve Refahin Artirilmasi.
*  Yaglilikta Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi olarak planlanmistir. Bu ana
bagliklarin altinda;
*  Calismak isteyen biitiin yasllar i¢in istihdam imkanlari.
*  Kirsal kesimde yasam kosullariin ve alt yapinin iyilestirilmesi.
*  Yaglilarda yoksullugun azaltilmasi.

*  Yaglilik déneminde, hastalik ve bagimli kalma riskini artiran faktorlerin birikmis etkilerinin azaltilmasi.

*  Yaglilik déneminde hastaliklar1 6nlemek i¢in politikalarin gelistirilmesi.

»  Biitiin yaslilar i¢in gida maddelerine ulasimin ve yeterli beslenmenin saglanmasi.

*  Yaglilarin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasi.

e Yasllar i¢in ekonomik olarak karsilanabilir konut imkanlari.

*  Bireysel tercihler de gz oniine alinarak toplum i¢inde “kendi ortamlarinda yaglanmasinin” tegvik
edilmesi.

*  Yeti yetersizligi olanlar basta olmak iizere yaslilarin ihtiyaclar1 goz oniine alinarak bagimsiz yagamanin

desteklenmesi igin ev ve gevresel tasarimlarin gelistirilmesi gibi hedefler yer almaktadir.

Neler var?

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama

Programi’ni 2013 yilinda yayinlamistir. Bu programin alan konularindan biri “Yasam boyu sagligin
gelistirilmesi ve refah”tir. Bu baglamda hedeflerden biri “Yaslilik doneminde hastaliklar1 6nlemek igin
politikalarm gelistirilmesi” olup bu hedefe yonelik gerceklestirilecek eylemler ise soyledir:

Ulusal Eylem Plam1 Uygulama Program
*  Kentler “yasl dostu” hale getirilecektir. Bu eyleme yonelik olarak sorumlu esas kurum olarak
belediyeler ve ayrica ilgili diger kurum ve kuruluslar belirlenmistir.

*  Aktif Yaslanma, kronik hastaliklardan korunma ve dnleme, hastaligin etkisi ve bagimliliktan korunma
programlar gelistirilecek ve gelistirilen politikalarin ve yapilan ¢aligmalarin tiimiinde, kadin ve erkegin

saglik sorunlari ve hizmet ihtiyaglarinin toplumsal ve biyolojik cinsiyete dayali olarak farklilik

gosterebilecegi dikkate alinacaktir. Bu eyleme yonelik esas sorumlu kurum olarak Saglik Bakanlig1 ve

ilgili diger kurum ve kuruluslar belirlenmistir.
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Onuncu Kalkinma Plani, 2014-2018

285. Yasllarin kendi ¢evrelerinden uzaklagmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetler
gesitlendirilerek yayginlastirilacak ve yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin say1 ve niteligi
artirilacaktir.

347. Bebek 6liim hizinin gerilemesi ve dogusta beklenen hayat siiresinin uzamasi sonucunda yasl
niifusun toplam niifus igerisindeki pay1 artmaktadir. Yasl niifusun artmasiyla ¢alisma ¢agi niifusunun
(15-64 yas) bakmakla yiikiimlii oldugu niifus gelecekte artacak ve iiretken niifusun pay: azalacaktr.
Tedbir alinmamasi1 durumunda 2038 yilindan itibaren ¢aligma ¢ag1 niifusunun, 2050 yilindan sonra ise
toplam niifusun azalmaya baglayacagi tahmin edilmektedir. Bu gercevede niifus politikalartyla
dogurganlik hizinin artirilmasi ve yaslanan niifusa yonelik etkin ve uygun zamanl politikalarin
gelistirilmesi ihtiyaci bulunmaktadir.

352. Artan yasl niifusun aktif bir hayat stirmesi, saglikli ve giivenli yasam sartlarina erisimi saglanacak,
toplumda kusaklar arast dayanisma gii¢lendirilecektir.

945. Yaslilar, engelliler ve cocuklar 6ncelikli olmak iizere toplumun farkli kesimleri i¢in yasanabilirligi
artirmay1 hedefleyen; firsat esitligini ve hakkaniyeti gézeten mekansal planlama ve kentsel tasarim
uygulamalar1 hayata gegirilecektir.

1021. Koylerdeki niifus yogunlugunun diismesi nedeniyle yagli ve engelli bireylerin, ekonomik ve
sosyal hayata katilimi ile bakim ve diger sosyal hizmetlere erisimini kolaylastirmak amaciyla yerel
diizeyde kamunun hizmet sunum kapasitesi giiglendirilecek ve yenilik¢i modeller gelistirilecektir.

1. Bilesen: Kadinlarin Isgiiciine ve Istihdama Katitiminin Artirilmasi

Cocuk, hasta ve yasli bakimi hizmetlerinin yayginlastirilmasi.
Diger ¢aligmalar.
Belediyeler — evde bakim vb.
Universiteler — yasl bakimi 6nlisans.

— yaslt saglig yiiksek lisans.

— yaslt saglig1 doktora programi.

—uygulama ve arastirma merkezleri.
TUBITAK - ¢esitli projeler.
Cesitli yerel / kurumsal projeler.

Saghk Bakanhgr’nin Yiiriittiigii Programlar

Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programu.

Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programu.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani.

Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (GARD Tiirkiye).

Tiirkiye Kalp-Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi; Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik
Plan ve Eylem Plani.

Kalp ve Damar Hastaliklarinda ikincil ve Ugiinciil Korumaya Y®onelik Stratejik Plan ve Eylem Plani.
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (2011-2015).

Ulusal Kanser Kontrol Programi.

Ana-cocuk saghgiyla ilgili programlar

15-49 Yas Kadin izlemleri Programu.
Evlilik Oncesi Danismanlik Programi.
Dogum Oncesi Bakim Programu.
Gebe Bilgilendirme Sinift Programu.
Gebe ve Lohusalara Nutrisyonel Destek Programu.
—  Demir Destegi
— D Vitamini Destegi
Acil Obstetrik Bakim Programi.
Dogum ve Sezaryen izlem Programu.
Gebeligi Onleyici Yontemler Programu.
Dogum Sonu Bakim Programi.
Anne Oliimlerini izleme ve Onleme Programu.
Anne Dostu Hastane Programi.
Ureme Saglig1 Hizmet I¢i Egitim Programu.
Misafir Anne Uygulamasi Programu.
Bebek Oliimleri izleme Programu.
Neonatal Resiisitasyon Egitimi (NRP).
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*  Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi.
*  Demir Gibi Tirkiye.
+  Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghiginin Gelistirilmesi Programu.
+  lyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programu.
*  Ulusal Yenidogan Tarama Programlari.
—  Isitme Taramas1 Programi
—  Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi
—  Gorme Taramasi
»  Kan Hastaliklar1 Kontrol Programu.
*  Ergen Sagligi ve Gelisimi Programu.

Halk Saghg1 Miidiirliigii Subeleri

Aile Hekimligi Egitim ve Geligtirme Aile Hekimligi izleme ve . T .
Subesi Degerlendirme Subesi Aile Hekimligi Uygulama Subesi
Asi Programlan Subesi Atama Subesi Bulagici Hastaliklar Subesi

Bulagici Olmayan Hastaliklar ve

Kronik Durumlar Subesi Gahsan Saghg! Subesi Cevre Saghg Subesi
°°§§gilgfﬁ2hﬁiﬁ ;3&’;’“" Disiplin isleri Subesi idari igler Subesi
istatistik ve Bilgi islem Subesi Kanser Subesi Mali isler Subesi
Ohez?_;‘gg’;ﬁg:: ;3I:1e51:iabolik Ozliik isleri Subesi Ruh Saghg Programlan Subesi

Toplum Saghg! Hizmetleri Subesi Tiiberkiiloz Subesi Tudn V;E&%‘:‘izagﬁg:ik Yapiel

Yaslt sagligina miinhasir sube heniiz yoktur.

insan Kaynaklar1 Planlamasi
*  SAIK 2023 Vizyonu’nda yasl niifusun artis1 bir varsayim olarak belirtilmistir; ancak dokiimanin bagka
hicbir yerinde “yaslanma” konusu gegmemektedir.

Neler olacak?

*  Saglik insan giicii yapisi degisecektir.

*  Saglik mesleklerinin karakteri, ¢esitliligi ve hatta goérev tanimlar1 degisecektir.

«  Geriatristler, gerontologlar, fizyoterapistler, ergoterapistler, yasl bakim gorevlileri, evde bakim

gorevlileri gelecekte daha fazla aranan meslekler olacaktir.

*  Yagh bakimi yeni bir disiplin halini alacaktir.

*  Yaslilara sosyal faaliyet alanlar1 agilacaktir.

*  Temel saglik hizmetleri yasl niifusa yonelik olarak genisletilecektir.
http://www.sdplatform.com/Y azilar/KoseYazilari/378/Y aslananTurkiyeyesaglikpolitikasiuretmek.aspx

Stratejik Oncelikli Alanlar (D.S.0. Avrupa)
*  Saglikli yaslanma.
*  Saglik ve bakim sistemlerinin yaslanan topluma uygunlugu.
*  Destekleyici gevreler.
*  Arastirmalar1 ve kanit iiretimini tesvik.
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Oncelikli Bes Miidahale (D.S.0. Avrupa)

1. Diismelerin 6nlenmesi.

2. Fiziksel aktivitenin tesviki.

3. Grip asilamasi ve saglik kuruluglarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesi.

4. Ogzellikle evde bakima kamu destegi.

5. Saglik ve sosyal hizmet isgiiclinde geriatri ve gerontoloji kapasitesi olusturulmasi.
Temenniler

*  Cok paydagh saglik sorumlulugu ¢ercevesinde konunun en {ist diizeyde ele alinmast.

+  TUSEB biinyesinde Yaslanma Enstitiisii kurulmasi.

*  Yash veritabani olusturulmasi.

*  Calismalarin hizlandirilmasi.
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Evde Saghk Hizmetleri: Tiirkiye ve Yabanci Ulke Uygulamalar:
Prof.Dr. Rukiye Pimar Boliiktas"
'Selahaddin Eyyubi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Evde bakim, bireyin gereksinim duydugu saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin profesyonel anlayisla,
organize sekilde bireyin yasadigi ortamda sunulmasidir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash
popiilasyonun artisi, kronik hastaliklarin artisi, artan bakim maliyetleri ve saglik insan giicii eksikligi gelecekteki
saglik politikalarini etkileyen ana unsurlar olacaktir.

Tiirkiye’de 1990 yilinda %4.3 olan 65 yas ve iizeri yash niifusun orani, 2014 yil sonu itibart ile %8’
ulagmis olup, bu oranin 2023 yilinda %10.2’ye, 2050 yilinda %20.8’e ulasacag1 6ngoriilmektedir. Diinyadaki
6limlerin %63 tinden, Tiirkiye’deki dliimlerin %79°dan kronik hastaliklar sorumludur; iilkemiz yaslilarinin
%90’1ndan fazlasi kronik bir hastaliga sahip olup, bu grubun %351 iki, % 23’11 li¢ ve %14°ii dort ve daha fazla
hastaliga sahiptir. Artan yaglilikla beraber kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki yiikii de
katlanarak artmaktadir. Yanisira yaslilarin bakim ihtiyaci da hizla artmakta ve bu artis son yillarda ortaya konan
rakamsal verilerle dikkat ¢ekici bir hal almanin &tesinde, bugiin sosyal giivenlik sistemi son derece giiglii olan
tilkeler de dahil olmak tizere tiim tilkeler i¢in gelecege yonelik ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) 1950’lerin sonunda hastaneler post-akut bakim ve taburculuk
sonrasi bakim i¢in hastalar1 evde bakima yonlendirmeye baglamig ve 1965 yilinda evde bakim yasasi kabul
edilmis; 19701i yillarda 6zel saglik sigortalart evde bakimin daha az masrafli oldugu ve hastane bakim
maliyetlerini diislirdigii i¢in aktif olarak kullanmaya baslamis, 1990-1997 Medicare biit¢esinin %9’u evde
bakima harcanirken, ekonomik zorlanmalar nedeniyle bu oran 1997 sonrasinda %3 ile sinirlandirilmis; 2001
yilinda evde bakim kurumlariin tigte biri mali giicliikler nedeniyle kapanmistir. Bugiin ABD tiim evde bakim
kurumlarma Sonug ve Degerlendirme Bilgi Seti (Outcome and Assessment Information Set -OASIS) kullanarak
bildirimde bulunma zorunlulugu getirilmis olup, evde bakima ihtiyaci oldugu diisiiniilen kisilerde eve bagimlilik
kriterleri ciddi olarak takip edilmektedir. Medicare kisa donemli evde bakim hizmetlerini 6demekte, evde
kullanilmasi gereken tekerlekli sandalye, havali yatak vb malzemenin %80’ini karsilamakta, sarf malzemelerini
(eldiven, pansuman, bez) ise karsilamamaktadir.

27 Avrupa lilkesinin evde bakim hizmetlerinin incelendigi bir raporda, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin
saglik harcamalarinin %0.6’sin1 evde tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine, %3.5’ini evde uzun dénemli
hemysirelik bakimina ayirdiklari, sosyal bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerine nadiren entegre edildigi, sosyal
hizmetlerin ¢ogunlukla 6deme kapsami disinda oldugu; evde bakimin yalnizca informal bakim elemanlarinin
kullanilmasi kosulu ile maliyet etkili olabilecegi belirtilmistir. Yine ayni raporda Avrupa’da evde bakima talebin
oldukga fazla oldugu, ancak bu talebi tam olarak karsilayacak saglik politikalarinin olusturulmadigs, birgok
iilkede devletin evde bakimda temel sorumluluk almis oldugu, diger yandan devletlerin evde bakim yiikiinii 6zel
sektor ve yerel yonetime devretme ve denetleyici olarak rol {istlenme konusunda baski altinda oldugu
aciklanmistir.

Avrupa’da da ABD’de oldugu gibi, evde bakimda en 6nemli sorun paradir. Ekonomik kriz i¢indeki AB
iilkelerinde vatandaslarin devlet tarafindan karsilanan bakim ihtiyag¢larinin ne zamana kadar siirdiiriilebilecegi,
yine simdiye kadar evde bakim harcamalarinda comert davranan iilkelerin bunu daha ne kadar
stirdiirebilecekleri, emek yogun bir hizmet olan evde bakimda, yasli niifusun bu hizli artis1 6l¢iisiinde bu gruba
hizmet verecek nitelikli insan giicii yetistirilip yetistirilmeyecegi bilinmemektedir. Ancak halihazirda en biiyiik
insan giiciinii informal bakim vericiler olusturmakta olup, bunun bdyle de olmaya devam edecegi 6n
goriilmektedir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri 20 y1l dnce 6zel sektor ile baglamus, 2001 yilinda yerel yonetimler,
2004 yilinda ise kamu hastaneleri tarafindan evde saglik hizmetleri sinirli sayida uygulanmaya baglamis ve 2005
yilinda ilk yasal diizenleme yapilmistir. Yine 2005 Temmuz ay1 itibari ile de 5378 sayih Oziirliiler ve Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun ile Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu “Bakima Muhtag Oziirliilere” kamu ya da 6zel bakim merkezleri
tarafindan kurumda ya da evde, bakim hizmeti sunulmasi yasal diizenlemesi” ile muhtag¢ 6ziirliiniin evde bakimi
i¢in, takiben yasl bakimi igin bakim aylig1 uygulamasi baslamistir.

Bugiin iilkemizde evde bakim, aile sagligi merkezleri, hastaneler biinyesindeki evde saglik hizmet
birimleri, Il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde olusturulan mobil ekipler, SHCEK (2011 yilindan bu yana Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 Biinyesinde), yerel yonetimlerin evde bakim ekipleri ve 6zel evde bakim kuruluslar
tarafindan yiriitiillmektedir. Evde bakim hizmetleri ise, muayene ve konsiiltasyon, tetkik ve tedavi /bakim
(pansuman, yara bakimi, sonda uygulamalari, evde kan tahlili, EKG), uzun siireli kullanimi1 saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin regete edilmesi, saglik kurulu raporlarinin ¢ikarilmasi, siiresi dolan raporlarin
yenilenmesi, rehabilitasyon, egitim, danismanlik, destek hizmetleri (tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin
raporlarin ¢ikarilmasi; gerektiginde hastanin saglik kurulusuna/saglik kurulusundan evine nakli, sosyal destek
icin koordinasyonun saglanmasi), yenidogan fototerapisi, agiz ve dis saglig1 hizmetleri kapsaminda hekim,
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hemsire ve evde bakim teknisyeni tarafindan gerceklestirilmektedir. Ulkemizde verilen hizmetlerin niteligi
incelendiginde ¢cogunun aslinda bakim hizmetleri dahilinde degerlendirilebilecek hizmetler oldugu
goriilmektedir.

Ulkemizde evde bakimda gdzlenen sorunlar; verilen hizmetlerin kalitesinin ve izleminin rutin olarak
yapilmayaist, aile iiyeleri ve goniillillerin bakima katkisinin ¢ok diigiik olmasi, bakim standartlarmin
olusturulmamis olmasi (6rnegin diismelerin dnlenmesine yonelik bakim standartlari), evde bakimin emek ve
zaman agisindan maliyet etkili olmamasi, hizmet ve egitim standartlarinin olmayisi, saglik ve sosyal hizmetlerin
entegre sekilde yiiriitiilememesi, denetim sorunlari, bakim siirecine dahil olan aile bireylerinin yalniz kalmast,
egitimsiz olmalar1 ve yeterince destek alamamalari, galisan aile liyelerinin bakima aktif katiliminin
saglanamamas1 ve bakim parasinin aileye maddi katki olarak algilanmasi olarak 6zetlenebilir.

Cozim onerileri; aile liyelerinin bakima aktif katilimimin saglanmas i¢in ivedi stratejiler belirlenmesi, evde
bakimin saglik meslek egitimi veren kurumlarin miifredatinda yer almasi ve saglik ve sosyal hizmetlerin entegre
ylritiilmesi seklinde dzetlenebilir.

Tiim bunlarin nasil yapilacaginin yaniti hitkiimetin Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2007-2013)
mevcut idi. Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda iilkemizde yasl niifusta artis gézlendiginden, aile yapisinin
degisime ugradigindan, bu nedenle yasl kesime gotiiriilecek hizmetlerin 6neminin arttigindan, birden fazla
kurum veya kurulusun faaliyet gosterdigi sektorlerde genel bir koordinasyon sorunu ve isbirligi yetersizliginin
gozlendiginden soz edilmektedir. Yine ayn1 planda “egitim ve saglik hizmetlerinin dezavantajl gruplar igin daha
erigilebilir ve esit olarak yararlanilabilir hale getirilecegi”; “sosyal hizmet ve yardimlarin ihtiyag¢ sahiplerine daha
etkili sunulmasi amaciyla, bu alanda hizmet veren kurumlar arasinda isgbirligini saglayan, yerel yonetim ve sivil
toplum insiyatifini artiran, ihtiyag sahiplerinin tespitinde ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda objektif kriterler
getiren diizenlemeler yapilacagi ve sosyal hizmet ile yardimlar alaninda nitelikli personel eksikliginin

199, <

giderilecegi”; “yaslilara yonelik evde bakim hizmetinin desteklenecegi, kurumsal bakim hizmetlerinin ise nitelik
ve niceliginin artirilacagi” belirtilmektedir.

Ulkemizde yasli bakim hizmetleri yasalarla giivence altina alinmasina karsin, bu hizmetlerin
sunumunun farkli bakanliklarin sorumlulugunda olmasi, ilgili yasa ve yonetmeliklerdeki eksiklikler, ¢elisgkiler,
hizmetlerin sahiplenilmemesine, sunumunda sorunlara ve kalite eksikliklerine neden olmaktadir. Dokuzuncu
Kalkinma Plan1 ger¢ek anlamiyla uygulanmis olsa idi, yasl bakimindaki saglik ve sosyal sorunlarin ¢ogu
¢Oziimlenmis olacakti. Halen en uygun ¢dziim yasli bakim hizmetlerinin kurulacak ulusal yaglilik merkezi ¢atist
altinda toplanmasi olarak goriinmektedir. Bu yapilirken iilkemizde yaglilik ve yaslilara iligskin hukuki durum
incelenmelidir. Yaslilar ile ilgili hukuki diizenlemeler, yonetmelikler ve bes yillik kalkinma planlari
incelendiginde; bugiin konusulan ulusal yaslilik politikalarinin aslinda miiteakip zamanlarda farkli kanun,
yonetmelik ve/veya kalkinma planlarinda ele alindigi, ancak uygulanmadigi/eksik uygulandigi goriilmektedir.

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nin yashlarla ilgili boliimlerine bakildiginda, yaslilik ile ilgili hizmetlerin
Bagbakanliga bagli kurulacak ulusal yaglilik merkezinde kolayca yiiriitiilebilecegi, bu hizmetlerin Saglik
Bakanlig1 ve diger bakanliklar ile igbirligi halinde siirdiiriilmesi gerektigi, ulusal yaslilik merkezi ¢aligmalarinin
birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi ve yaslt bakimimin kurumlardan evde bakima
kaydirilmasi ilkelerinin tiimiiyle ortiigebilecegi goriilecektir. Elbette, tiim bunlar yapilirken iilkemizin
uluslararasi taahhiitleri, Avrupa Birligi’nde gelinen siire¢ dikkate alinmali, Tiirkiye’nin yasl politikalarinda ilgili
tiim yasa, yonetmelik, ulusal planlar, uluslararasi taahhiitler géz 6niine alinarak hizli bir yasa uyumlastirilmasina
gidilmelidir.

Saglik Bakanlig1, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi, Icisleri Bakanlig: ve Tiirkiye Belediyeler Birligi
Baskanlig tarafindan 31 Mart 2015 tarihinde imzalanan “Evde Saglik ve Sosyal Destek Hizmetlerinin Isbirligi
I¢erisinde Yiiriitiilmesine Dair Protokol” iin sadece kagit {izerinde kalmayacagini ve konu ile ilgili somut
adimlar atilacagin1 umut ediyoruz.
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4.0turum: Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetlerin Orgiitlenmesi ve Yonetimi

Moderator: Yrd.Do¢.Dr. Murat D. Cekin

Istanbul'da Yashlarin Mevcut Durumu ve Yashlara Yonelik Hizmetler

Yrd.Do¢.Dr. Murat Sentiirk®

Ystanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii

Bu ¢alismanin amaci Istanbul’da yasayan yasli bireylerin mevcut durumunu, saglik kosullari, sosyal
iligkileri, yasam memnuniyetleri ve yasamdan beklentileri, yaglilik ve yaslanmaya iligkin algilari, kentten ve
kentsel hizmetlerden memnuniyetleri ve beklentileri ¢ergevesinde ele almaktir. Tiirkiye’nin en biiyiik metropolii
olan Istanbul’da yash bireylerin yasam kosullarinin betimlenmesi ve yerel yonetimlerden beklentilerinin analiz
edilmesi kentte yaglilik ve yaslanma siirecine dair yapilmasi gereken ¢aligmalar igin ipuglari sunabilecektir.
Aragtirmada yagliligin ve yaslanmanin bireyin cinsiyeti, toplumsal kdkeni, egitim durumu, kentte bulunma
siiresi, yaslilik ve yaslanma algis1 vb. degiskenlere gore farkliliklar arz ettiginden hareketle Istanbul’daki yaslh
bireylerin sosyo-demografik ve sosyoekonomik profilini ¢ikarmak hedeflenmistir.

S6z konusu amaci gerceklestirmek iizere Istanbul’da “coklu metot” yontemi uygulanarak bir arastirma
yiiriitiilmiistiir. Nicel arastirma cergevesinde Istanbul’da 12 ilgede 1044 kisiyle yiiz yiize anket uygulamasi, nitel
aragtirma kapsaminda ise 24 kisi ile derinlemesine miilakat gerceklestirilmistir. Nicel arastirma icin Istanbul
tarihsel ve toplumsal gelisme dinamikleri ekseninde {i¢ ayr1 bolgeye ayrilmis, her {i¢ bolgeden de 4 ilge tespit
edilmistir. Birincisi, kent merkezi olarak Fatih, Uskiidar, Kadikdy ve Besiktas; ikincisi sanayi ve yerlesim
konusundaki ilk gelisme alan1 olan Bakirkdy, Maltepe, Eyiip ve Umraniye ve iiciinciisii 1980 sonras1 gelisen ve
daha geperde yer alan Beylikdiizii, Bagcilar, Atagehir ve Sultanbeyli ilgelerini kapsamaktadir. Nitel aragtirmada
¢aligma grubunun belirlenmesinde yash bireylerin sosyo-demografik ve sosyoekonomik profilleri odaga
alinmistir.

Arastirmada yaslit bireylerin 6nemli bir kisminin evli (%61,9), {igte birinin (%33,3) esi vefat ettigi tespit
edilmistir. Kadmlarin %46,3’liniin esi vefat etmistir. Arastirmaya katilanlarin %56,4’{inlin 86 ve iizeri yasta
kadin oldugu dikkate alinirsa Istanbul’da yashligin kadinlasmasindan soz edilebilir. Katilimeilarm %93,8’inin
ise en az bir cocugu bulunmaktadir. Cocuk sahibi katilimcilarin 6441 (%60,8) cocuklartyla ayni dairede,
apartmanda, sokakta, mahallede ve ilgede ikamet ettigi dikkate alinirsa Istanbul’daki yash bireylerin
beklentilerinin karsilanmasinda ve sorunlarin ¢6ziimiinde, cocuklar 6nemli bir insan kaynagi olarak
degerlendirilebilir. Arastirmada Istanbul’daki yash bireylerin egitim diizeyinin énemli 6lgiide ilkokul ve altinda
yer aldig1 (%63,9) tespit edilmistir. Egitim diizeyinin diisiik olmas1 kent merkezinden kent ¢eperine dogru
gittikge artmaktadir. Egitim durumu, saglik kosullar: ve iktisadi sartlar dikkate alindiginda kadinlarin erkeklere
gore daha dezavantajli konumda olduklart sylenebilir.

Arasgtirmada kadinlarin gocuklariyla birlikte kalmaya erkeklerden daha yatkin oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin gocuklari ile ayni dairede, apartmanda oturabiliyor olmasinin nedenlerinden birisi giindelik yagam
pratiklerine uyumlar1 oldugu kadar ev i¢cinde hem kendilerinin hem de ¢ocuklarin bakim yiikiinii listlenme
kapasitesine sahip olmalariyla iligkili oldugu ileri siiriilebilir. Katilimeilarin birlikte yasadigi kisilerde birincil
ailevi iligkilerin merkezi bir rol oynadigi, akrabalik ve genis aile iliskilerinin ise beraber yasamak konusunda yok
denecek kadar az oldugu goriilmiistiir.

Istanbul’daki yash bireylerin dnemli bir kismi saglhik durumunu iyi ve ¢ok iyi (%48,2) seklinde
tanimlamustir. Saglik durumunu kétii ve ¢ok kotii olarak tanimlayanlarin azinlikta (%15,9) oldugu goriilmektedir.
Aragtirmada erkeklerin sagliklarim kadinlara oranla daha iyi tamimladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Hanelerin en
az %40,3’tinde kronik bir hastanin oldugu tespit edilmistir. En sik goriilen kronik hastaliklar tansiyon, seker,
kolesterol, romatizma, kalp hastalig1, solunum yetersizligi, astim, migren ve epilepsi hastalig1 (kronik) olarak
siralanmaktadir. Yasl bireyler hastaliklarla birlikte yagamay1, bulunduklart dénemle iliskili bir bigimde normal,
dogal karsilamakta fakat elden ayaktan diismeyi gergek hastalik olarak tanimlamaktadirlar.
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Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetlerin Orgiitlenmesinde Liderlik ve Oncii Kurumlar
Yrd.Doc.Dr. Serif Esendemir!
YY1ldiz Teknik Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii

Tiirkiye’de sosyal hizmetlerin orgiitlenmesi, diinyada ¢ogu iilkeden bazi farkliliklar arz etmektedir.
Giiglii devlet geleneginden dolayi bu, hep bir liderlik ekseninde organize olunmustur. Bu sivil toplumun higbir
roliiniin olmadig1 anlamina gelmemektedir. Ciinkii onlara da giiglii liderlik tarafindan bazi gérevler ve
sorumluluklar verilmistir. Ozellikle liderligin kendini rahat hissettigi alanlarda ve yerlerde sosyal hizmetlerin
orgiitlenmesinde biiyiik bir yetki paylasimina gidilmistir. Ornegin, bir vakif medeniyeti kuran Osmanli’da
vakiflara 6nemli sosyal hizmetler tevdi edilmistir. Fakat yine de bu devlet merkezli liderligin bir kontrol
mekanizmasinin olmadigi anlamina gelmemektedir. Bilhassa merkezilesme temayiillerinin bagladigt son
yillarinda Osmanli’da bir takip sisteminin basladig1 iddia edilmektedir. Cumhuriyet Donemi’nde dahi bir
merkezilesme temayiilii olmasina ragmen sosyal hizmetler alaninda bu muhtariyetin korundugu séylenmektedir.
Mesela birgok alanda batryla entegrasyonu saglamak i¢in koklii degisimler yapilmasina ragmen, halka doniik
sosyal hizmetlerin yiiriitilmesinde vakif medeniyetinin ¢cogu unsurlarina dokunulmamaistir. Dolayisiyla, bu
tebligde, Osmanli’dan baglayarak giiniimiize sosyal hizmetlerin 6rgiitlenmesinde bu serbest alan1 kuran ve
koruyan liderlik ve uygulamalar1 lizerinde durulacaktir. Bu nedenle, 6ncellikle liderlik {izerinde bir tartigma
yiiriitiilecektir. Burada 6zellikle Osmanli’da klasik olarak sunulan liderligin nasil yaslilara sosyal hizmet gétiirme
noktasinda ¢agdas oldugu tizerinde durulacaktir.

Sultan II. Abdiilhamid Han’in yaglilara sosyal hizmetleri gétiirmek i¢in insa ettigi bir sefkat yurdu
(Bab-1 Sefkat) olan Dartiilaceze dnemli liderlik uygulama 6rneklerimizden biri olacaktir. Sultan I1.
Abdiilhamid’in Dariilaceze’ye 6zel ilgisi, farkli dinlere mensup sakinlerine dair hassasiyeti ve yasal ¢ergevesini
olustururken herkesin hukukunu gozeterek adeta kuruma kendi icislerinde tamamen serbestiyet tanimast
iizerinde durulacak konulardan sadece bazilar1 olacaktir. Ciinkii Sultan II. Abdiilhamid Han, farkli dini gruplarin
sadece mensuplari i¢in kurduklar kiigiik {initeli huzurevleri tarzinin disinda ii¢ biiyiik semavi dinin ibadet
yerlerini Dariilaceze 6rneginde mekéna yansitmistir. Sultan II. Abdiilhamid Han, yasliya yonelik bakiminda ve
sosyal hizmetlerde bugiin bile diinyada benzerine rastlanmayan iddiali kurumsal bir yasl bakim modeli
olusturmustur. Kendi tebaasini irk, din, renk, cinsiyet ayirmaksizin ayn1 mekéanda bir arada yasatmay1 basaran
miistesna bir lider olmustur.

Derin bir tarih bilincine sahip Sultan II. Abdiilhamid Han, diinyada ve Tiirkiye’de yaghlikla ilgili
yapilan hizmetlerden bihaber bir diinya lideri degildir. Bati’nin 19. yiizyildaki yoksul evlerinin (Poorhouses)
nasil huzurevlerine doniistiigiinden biiylik bir ihtimal haberdardir. Clinkii fotografa merakiyla aslinda istihbari
amagclarla diinyanin her yerinden fotograf almaya calismistir. 1932°den baslayarak Osmanli’nin unsurlart olan
gayrimiislimlerin kiigiik {initeli yasl kurumlar1 olusturdugunu yakinen gérmiistiir. Bu nedenledir ki, Sultan II.
Abdiilhamid biitiin bu gelismelerden geri kalmamak ve bu alanda da asrin idrakine bir seyler sdylemek i¢in
bugiin bile gurur duydugumuz Dariilaceze’yi kurmustur.

Hiilasa, medeniyet tarihimize bakildiginda ecdadimizin dini inanci ve kiiltiirii geregi yoksula, yasliya,
yolda kalmisa, garip gurebaya vesair hep sahip ¢ikmistir. Kurduklari sosyal hizmet kurumlar1 olarak huzurevleri,
vakiflar ve imarethaneler, diktikleri sadaka taslari ve yollara dizdikleri hanlar ve kervansaraylar Osmanli
medeniyetinin sadece teoride degil, uygulamada da sakinlerine/vatandaslarina nasil bir sosyal hizmet agin
gelistirdigi goriilebilmektedir. Dahas1, Osmanli medeniyetinin baskenti Istanbul’da tarihi eserler incelendiginde
kus evleri bile gdze ¢arpmaktadir. Bu ince hassasiyet bugiin Bati’da tizerinde durulan kamusal alan yerine
biyosferi/habitati merkeze alan ekolojik vatandasligin yillar 6nceki bir yansimasidir.
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Yashlara Kurumsal Bakimda Kayisdag Darulaceze Modeli
Uzm.Dr. Hilal Ozkaya'
Ystanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kayisdagi Darulaceze

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Darulaceze Miidiirliigii Kurumsal Yapa:

- 11k Darulaceze Kurumu, 1877 Osmanli-Rus Harbi sonras1 sosyal hayattaki bozulmalar diizene
sokmak amaciyla Sultan Abdiilhamid Han tarafindan 31 Ocak 1896 tarihinde Okmeydani’nda agilmigtir. 1924
yilinda Bakanlar Kurulu karariyla Istanbul Biiyiiksehir Belediyesine devredilen Dariilaceze miiessesesi 1998
yilina kadar Istanbul Biiyiiksehir Belediyesine bagl olarak hizmet vermis olup, 1998 yilinda Icisleri
Bakanligi’na devredilmistir. 1998 yilinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan hizmete acilan Dariilaceze
Miidiirligii, 46.000 metrekaresi kapali olmak iizere toplam 151.000 metrekare alan iizerine kurulmustur.

- 983 kisilik kapasitesi ile Tiirkiye nin en biiyiik bakim ve huzurevi olma 6zelligini tagimaktadir.
Yaglilarimiz fiziksel ve psikolojik durumlarina gore gruplandirilmig olup kendilerine en uygun yasam sitelerinde
hizmet verilmektedir.

Istanbul Dariilaceze Miidiirliigiinde 865 sakine (07.09.2015 tarihi itibari ile) hizmet verilmektedir.
Dariilaceze’ye Basvuru Kosullar::

Istanbul il sinirlar1 icerisinde ikamet ediyor olmak,

Kadinlarda 55 yas ve lizeri, erkeklerde 60 yas ve lizeri yaslarda olmak,

Kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi bulunmamak (Medeni Kanun Md:364),

Sosyal ve ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile tespit edilmis
olmak,

Bulasici hastaligi olmamak,

Uyusturucu madde ya da alkol bagimlist olmamak,

Agir psikiyatrik hastalik veya mental gerilik bulunmamak.

Kurumda sakinlerin fiziksel kapasiteleri, biligsel durumlart ve bunlara bagl olarak bakim ihtiyaclarina
gore cesitli siteler bulunmaktadir. Sitelerin isimleri o sitelerde yagayan sakinler tarafindan belirlenmistir.(Sevgi,
Sefkat siteleri gibi)

Sitelerde 114 kendine yetebilen kadin,241 kendine yetebilen erkek, psikiyatrik tanili 62 kadin, 64 erkek,
55 orta demans tanili kadin, 38 erkek, yataga tam veya tama yakin bagimli 88 kadin, 65 erkek barimaktadir.
Dis Birimler:

Yasam evleri:

Dartilaceze’de kalma sartlarina sahip yaslilarin alistiklar1 sosyal ortamlarindan, mahallelerinden ve
semtlerinden koparilmadan evlere yerlestirilerek sosyal bir ¢evrede yasamlarini stirdiirmeleri saglanmaktadir.
Her bir Yasam evinde 2 kisi kalmakta olup, sakinlerin kira bedelleri, faturalari ve temizlik ihtiyaglar
midirligiimiiz tarafindan karsilanmaktadir.

Dr Besir Akinal Huzurevi:

Kartal- Ayazma’da bulunan merkez 2011 yilinda agilmustir, 75 kisi kapasitelidir. Fiziksel ve zihinsel

herhangi bir sorunu bulunmayan sakinlere ticret karsilig1 hizmet vermektedir.
Sanat¢i Yasam Evi (Akseki Ormanali Abdullah ve Nerime Turan Huzurevi):

2011 yilinda agilan huzurevi, 3200 metrekaresi kapali, 3800 metrekaresi acik olmak iizere 7000
metrekaredir. Kartal- Yakacik mevkiinde bulunan huzurevi 76 kisi kapasiteli olup sanat¢ilarimiza hizmet
vermektedir.

Hizmetlerimiz:
Beslenme:

Diyetisyen denetim ve gozetiminde, dengeli karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral igeren,
sakinlerin damak tadlarina uygun olarak 3 ana ve 2 veya 3 ara 6giin ¢ikmaktadir. Sakinlerin kisisel taleplerine
uygun 6glin saglanabilmektedir. Kronik hastalik ve kisitlamalarina uygun olarak igerik degistirilmektedir.
Saghk:

Sakinlerimizin periyodik muayeneleri kurumumuzda gorevli uzman hekimler tarafindan yapilmakta,
akut hastaliklarin tedavisi, kronik hastaliklarin takip ve tedavisi yapilmakta, 2. veya 3. basamak hizmet
gerektiren tetkik-tedavi ve operasyonlar1 igin tam tesekkiillii hastanelere sevk edilmektedir.

Yatis1 yapilan sakinlerimize ise 24 saat refakat hizmeti verilmektedir.

Giyim:
Sakinlerimizin tim giyim ihtiyaglari kurumumuz tarafindan karsilanmaktadir.

VVV VVVYYVY
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon:
Sakinlerimizin fonksiyonel kapasitelerini artirarak yasam standartlarinmi ytlikseltmek hedeflenmektedir.

-Aktif ve pasif egzersiz

-TENS, hot pack ve cold pack, elektrik stimiilasyon,vakum elektrodlu cihazlar, Tilt Table cihazi, CPM

(Continue Passive motion) cihazi, Lokomat cihazi kullanilarak sakinlerin profilaksi ve terapileri

uygulanmaktadir.

Ayrica sakinlerimizin fiziksel ve zihinsel durumlarina uygun spor aktivitelerine katilabilecekleri kapali
ve acik oyun alanlarini biinyesinde barindiran spor kompleksi mevcuttur.

Manevi Bakim:

Sakinlerimizin manevi ihtiyag ve talepleri géz dniinde bulundurularak Istanbul 11 Miiftiiliigii niin
koordinasyonu ile her hafta manevi bakim programlari diizenlenmektedir.

Bu programlar, sakinlerin fiziksel ve bilissel durumlarina gore siniflandirilmaktadir.

Ayrica dnemli giin ve gecelerde, 6zel programlar da ¢ok katilimli olarak gerceklesmektedir.
ibadethaneler:

Ug biiyiik dine mensup sakinlerimizin ibadetlerini yapabilmeleri icin camii, sapel ve midras
olusturulmustur.

Sosyal Aktivite Merkezi:

Egitimciler tarafindan resim, miizik, 6rgii, ahsap boyama ve taki tasarimi gibi branslarda dersler
verilmekte ortaya ¢ikan tiriinler belirli donemlerde diizenlenen kermeslerle ziyaretgilerin begenisine
sunulmaktadir.

Hobi Bahgesi:

Sakinlerimizi rehabilitasyonuna yonelik olusturulan hobi bahgesinde, arzu eden sakinler kendilerine
ayrilan alanda sebze-meyve yetistirmektedirler.
Cok Amach Kompleks:

Kompleks igerisinde 60 kisi kapasiteli sinema salonu, internet kafe ve 450’si sesli olmak {izere toplam
3.350 adet kitaptan olusan bir kiitiiphane mevcuttur.

Sosyal Duyarhhk:

Ogrencilerin sosyal konulardaki goniillii calismalarin1 desteklemeyi hedefleyen proje Dariilaceze
Miidiirliigii’niin Sakinlerin Sosyal Hayata Adaptasyonu Projesi ile birlestirilmistir. Ogrenciler kendilerine en
uygun sakin profili ile iligkilendirilerek proje kapsaminda ¢aligsmalar1 desteklenmektedir.

Kurum Personeli I¢in,
Kisisel gelisim seminerleri,
Universitelerle yapilan isbirligi kapsaminda gerceklestirilen seminerler,
Ileri bilgisayar kursu (ISMEK isbirligi ile),
Is saghig1 ve giivenligi egitimleri,
Yeni ise baglayan personelimiz i¢in oryantasyon egitimleri,
gibi egitimler ve seminerler diizenlenmektedir.
Yasli bakiminda bakicilarin tiikenmislik sendromu da gézden kagirilmamasi gereken bir 6gedir. Bu
ylizden motivasyona yonelik spor turnuvalari, piknikler ile personelin tiikenmesini dnlemeye yonelik
etkinlikler diizenlenmektedir.
Bilimsel Etkinlikler:

Yurt i¢inde ve yurt disinda Geriatri — Gerontoloji bilim dallarinda faaliyet gosteren kurum ve STK’larla
bilimsel ¢alismalar yapilmakta, bilgi alisverisinde bulunulmaktadir. Istanbul Universitesi ve Marmara
Universitesi igbirliginde ayda bir olmak {izere Geriatri Konseyleri diizenlenmektedir. Ayrica bu iiniversitelerin
destekleri ile hizmet i¢i egitimler yiiriitiilmektedir.

YV VVVVY
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Saghk Okuryazarh
Mustafa Ornek’
'Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Koordinatérii, Saglik-Sen Genel Bagkan Yardimeist

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 (Saghk-Sen), 6zelde saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarini,
genelde tiim tilke insanin refahini 6nceleyen ve bu alanda ¢aligmalar yapan 215 bin iiyesi ile Tiirkiye'nin
alanindaki en bilyiik sivil toplum orgiitiidiir.

Amaglart;

Saglik ve sosyal politikalara yon vermek,

Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarimizin haklarini koruyup gelistirmek,

Akademik sendikacilik anlayisi icerisinde bilimsel ¢aligmalar ve egitim faaliyetleri yiiriitmek,

Ulke genelinde giindem belirleyecek veya mevcut giindemle ilgili calismalar ve agiklamalar yapmaktir.

Saghk-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM), saglik, sosyal politika ve isgiicii politikalarina iligkin
kiiresel 6l¢ekte ve Tiirkiye 6lgeginde kanita dayali bilgi iireten, bu politikalara yon veren bir strateji kurulugudur.
Amaglar;

Saglik, sosyal ve isgiicii politikalarini ¢agdas standartlara kavusturacak akilci ¢oziimler iiretmek,
Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlariin haklarini gelistirmeyi hedefleyen politikalar tiretmek,
Kamunun yo6netisim kapasitesini gelistirmeye tesvik edecek politikalar geligtirmek,

Kiiresel dlgekte saglik, sosyal ve isgiicii politikalarina katki saglamaktir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Arastirmasi (SOYA) 2014

Tiirkiye’de Saghgin Gelistirilmesinin Iki Temel Araci

Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesi
Saglik Politikalarinin Gelistirilmesi

TURKIYE

EE)‘\@' ;

!ﬁadm”‘

Bireyin sagligin1 koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesidir.

Yetersiz Saghk Okuryazarhgi

Koruyucu hizmetler,

Kronik hastaliklarla miicadelede eksiklikler,

Tedavi hizmetlerinin etkin kullanilmamasi,

Yanlis ilag tiiketimi,

Hastaliklara bagli 6liimlerdeki artis,

Is giicii ve finansman kayb,

Saglik harcamalarindaki artig gibi pek ¢ok alani etkilemektedir.
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Diisiik Saghk Okuryazarh@imin Nedenleri

*  Yas

*  Cinsiyet

* Egitim

*  Sosyo-ekonomik diizey
Yontem

Arastirmanin amaci

»  Tirkiye’deki erigkin niifusun saglik okuryazarlig1 hangi diizeyde?

*  Halkimiz sagligina ne kadar 6nem veriyor?

*  Koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetlerde toplumsal farkindalik hangi diizeyde?

*  Halkimiz saglik bilgisine erisimde hangi diizeyde sorun yagiyor?
*  Saglik ¢alisani - hasta iletisiminde karsilagilan sorunlar neler?
*  Halkimizin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarinda ne tiir sorunlar var?

Kullanilan Ol¢ek

Avrupa Birligi (AB) tarafindan finanse edilen Saglik Okuryazarlig1 Arastirmas1 Anketi

Arastirmammn Orneklemi

*  Arastirmamizi, 12 bolgedeki 23 ilde rastgele se¢ilmis 4924 kisinin katilimi ile gerceklestirdik.

*  Bucapryla Avrupa ve diinya genelinde yapilan en biiyiik ve kapsamli arastirmay1 gergeklestirmis olduk.
*  Anketorlerimizi, bizzat saglik profesyonelleri arasindan segtik.

Genel Saghk Okuryazarhg, Alt indeksleri ve En Yeni Yasamsal Bulgu Testinin I¢ Giivenilirlik

Katsayilar1

Saghk Okuryazarhig ve Alt indeksleri  |Cronbach’s Alpha
Genel Saghk indeksi 0,970
Saghk Hizmeti 0,916
Hastalhiktan Korunma 0,921
Saghgm lyilestirilmesi 0,930
Erisim 0,924
Anlama 0,874
Degerlendirme 0,898
Uygulama 0,873
En Yeni Yasamsal Bulgu Testi 0,867

* Alpha > 0,80 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.
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Bulgular
Her ti¢ yetiskinden ikisi, yetersiz saglik okuryazarligi nedeniyle sorun yasiyor.

Her Bir Saghik Okuryazarlik Diizeyindeki Eriskinlerin Orani ve Sayisi

(%) Niifus
Yetersiz 24,5 13 200 000
Sorunlu 40,1 21 600 000
Yeterli 27,8 15 000 000
Miikemmel 7,6 4100 000
Toplam 100,0 53 900 000

Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek

Yetersiz %10,5
Sorunlu %23,1
Yeterli %15,9
Miikemmel %4,3

Kadin

Yetersiz %9
Sorunlu %18,5
Yeterli %13,9
Miikemmel %4,8

Genel Saghk Okuryazarhig indeksinin Yas Gruplariyla iliskisi
35

30 328 325 T——

30,8

29.1
25 26.5

20
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B
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20,4

15

10
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0
25'den 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75
Kiigiik

76 ve Uzeri
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Genel Saghk Okuryazarhig Indeks Ortalamalari ile Kisinin Bitirdigi En Son Egitim Diizeyinin Iliskisi

Genel ve Alt Saghk Okuryazarhg indeksleri I¢in Tiirkiye ve Avrupa Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tiirk Toplumunda (%) Avrupa Toplumunda (%)
Yetersiz Saghk
Okuryazarhg 245 124
Sorunlu Saghk
Okuryazarhgi 401 352
Yeterli Saghk
Okuryazarhg 278 36,0
Miikemmel Saghk 76 165
Okuryazarhg ' ’
Son 12 Ay icerisinde Doktora Basvuru Sayisi
50
40
30
20
10
0 L -
1-2 Defa 3-5 Defa | 6 ve Uzeri Hic
Basvurm
ayan
= Tirkiye 26,3 28,1 26,7 19
L AB 40,6 22 184 19
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Son 2 Y1l icerisinde Acil Servise Basvuru Yiizdesi

80
60
40
20
0
1-2 Defa | 3-5 Defa 6 ve Hig
Uzeri | Bagvurm
ayan
ETiirkiye| 26,6 17,7 84 47,3
LAB 204 4,3 1,9 73,4

Son 12 Ay icerisinde Hastane Hizmetlerini Kullanim Diizeyi

80
60
40
2 .

0

1-2 Defa | 3-5Defa 6ve Hic

Uzeri Basvurm
ayan
u Turkiye 26,3 28,1 26,7 19
LAB 21,3 3,7 1,9 73

Saghk Bakanhgi Ulusal Saghk Kampanyasindan Haberdar Olma Degerleri

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Evet, var Hayir, yok
M Yiizde 13,5 86,5




Saghk Bilgisine Erismek I¢cin Bireylerin Kullandigi Yollar

55,7

Saghk Kurumlarina En Sik Basvuru Nedenleri

35.4

ilac
yvazdirmak

Kronik
hastaliklarin
takibi

Koruyucu
saghk
hizmetleri

Akut
durumlar

Diger
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Taramalar

0,
71,3% — 824

YOK

Kolon Kanseri Tarama Oram

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Var Yok
8,5 91,5

® Kolon Kanseri
Tarama Orani

Doktor Onerisi Olmadan veya Recetesiz ila¢ Kullanim

50,0

40,0

30,0

20,0
10,0
0,0

Hicbir Bazen Her zaman
zaman
B Yiizde 46,4 49,0 4,6




Kisiler Hastahg ile Tlgili kinci Goriis Ahyor mu?

Sonuc¢

100,0
50,0
0,0

Evet Hayir

Kisiler Hastahg ile
llgili Ikinci Goriis 77,5 22,5
Alyor mu?

Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) 6lgegi temel alinarak yapilan bu calismada Tiirkiye’deki eriskin
toplumun %64,6’sin1n sorunlu veya yetersiz saghk okuryazarhgi kategorisinde yer aldig1 saptanmistir.

Oneriler

Saglik okuryazarliginin planlanmasi ve 6lgiitlerin degerlendirilmesi hasta giivenligi ve kalite gelisimi
siireglerine dahil edilmelidir.

Saglik bilgileri ve servislerinin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde onlar1 kullanacak olan
kisiler siirece dahil edilmelidir.

Saglik bilgilerine, saglik hizmetlerine ve yer/yon bulma yardimina erisimde kolaylik saglanmalidir.
Saglik okuryazarlig1 kazandirilmasi igin kisinin saglik hizmeti aldig her alan ¢ok kiymetlidir ve
ozellikle her doktor- hasta etkilesimi bir firsattir. Saglik ¢alisanlarina serbestge ve rahatga soru
sorabilme firsat1 olmalidir.

Daha kaliteli saglik hizmeti sunumuna ulagabilmek i¢in, toplumun saglik okuryazarlik diizeyini
iyilestirecek ciddi adimlarin en kisa zamanda atilmasi gerekmektedir.

Saghk bilgilerini anlamak ve alacagi saglhk hizmetinin karar siirecinde aktif rol ve sorumluluk
almak her bireyin hakkidur.

Basta Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve Sivil Toplum
Kuruluslari olmak iizere ilgili tiim paydaslarin katilimu ile olusturulacak bir «Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig: Stratejisi ve Eylem Plant» olusturulmalidir.
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Yashlara Yonelik Saghk Turizmi Kiiresel Yaslanma Diplomasisi
Dr. Kemal Aydin*

Gerontolog, Diinya Yaslanma Konseyi Baskani

Ulke ekonomilerinde hizmet sektdrii ve ihract dnemli bir yer tutmaya baglamistir. Bu konuda en 6nemli
adim 2002 Yilinda Tiirkiye Hollanda Saghk Vakfi olarak 2. Diinya Yaslanma Asamblesi’ne etkin katilim
saglanarak 3.Diinya Yaslanma Asamblesi’nin Tiirkiye’de gerceklesmesi i¢in Diinya Yaslanma Hareketi
(WAM) baslatilmistir. Ispanya; Kiiresel Yaslanma Diplomasisi ile diinya yaslilarinin meselesine asambleye
tilke olarak ev sahipligi yaparak iilkesini yasli bakim hizmetlerine hazirlamistir.

Tirkiye-Hollanda Saglik Vakfi, Diinya Yaslanma Hareketi girigimi ile 2005 yilinda “Kiiresel
Yaslanma Zirvesi” ve Uluslararasi Bakim Kongresi Istanbul’da basar1 ile gerceklesmistir. istanbul Kiiresel
Yaslanma ve Bakim Deklarasyonu tiim katilimcilar tarafindan onaylanmistir.

Ulkemiz, Avrupa’nin 6. en biiyiik ekonomisi, G-20nin de iiyesidir. OECD verilerine gore, 2017 yilinda
Tiirkiye, Cin ve Hindistan’dan sonra en yiiksek biiyiime oranina sahip 3. iilke olacaktir. Yaklasik 24,7 milyon
kisiden olugan aktif isgiicii ile Tiirkiye, Avrupa’nin 4. en biiyiik isgiicii piyasasina sahiptir.

Kitalarm kesistigi, medeniyetlerin besigi Tiirkiye, Saglik ve bakim hizmetlerinin iilke ekonomisine
saglayacagi katki i¢in 3.Diinya Yaslanma Asamblesine adayligini resmen agiklamalidir. Istanbul Deklarasyonu
geregi; iilkemizin bu alanda lokomotif olmasina karar verilmistir. Asamble ile saglik ve bakim alaminda diinya
tecriibesi ve evrensel standartlarin gelistirilmesi tilkemizin ev sahipliginde gerceklesecektir. Kaliteli insan
kaynaklari, saglik ve bakim kurumlari olan iilkeler saglik turizminde énemli destinasyon olacaktir. Oncelikle
konuyu evrensel insan haklari ve degerlerimiz olarak ele alinmalidir.

Saglik bakim sektorii cok yonlii bir faaliyet olmasi nedeniyle de saglayacagi katma degerin etkisi
oldukca yaygindir.

Saglik Turizmi 3 baglikta degerlendirilir.

. Medikal Turizm

. Termal Turizm

. Yaslh ve Engelli Turizmi

Saglik Turizm hareketinin baslica nedenlerine bakildiginda; bazi iilkelerde hastalarin uzun bekleme listeleri,
daha ucuza saglik hizmeti temin edebilme, kendi iilkesinde ileri teknoloji ve kalifiye eleman, insan kaynaginin
olmayisi, iletisim ve ulasimin ¢ok gelismesi, 6zellikle gelismis iilkelerde yaslt niifusun ve kronik hastaliklarin
oranin yiikselmesini sayabiliriz. Ulkemizin cografi konumu ve vize kolayliginin bulunmasi, THY gibi kaliteli ve
diinyanin birgok noktasina ugan ve saglik turizmine destek veren kurulus olmasi, tarihi, kiiltiirli, mutfagi, dogast
ve misafirperverligi ve saglik bakim hizmetlerinde iistiin kalite ve yenilikler ile saglik ve yaglanma alaninda
iilkemiz Ispanya gibi bir iist olabilir.

Saglik Bakanliginin Saghkta Doniisiim Program ile son 10 yilda saglik alaninda degisim ve gelisim
saglamasi ile son 10 yilda 6zel sektoriin 15 milyar dolar yatirim yaparak son teknolojik techizat ve donaniml
hastane agmiglardir.

Diinya standartlarinda termal tesisler ve SPA merkezleri, tecriibeli doktor ve saglik personeli, Avrupa ve
Amerika’da uzmanlik yapmis yaklasik 10.000 Hekim ve 3000 hekimin ¢aligmalarinin yurtdisinda uluslararasi
yayinlar1 bulunmasi, doktorlarimzin ameliyat performanslarmin diinya standartlarin da olmas1, Ulkemizde 47
JCI akredite saglik kurulusu bulunmasi 6nemli avantajlardir.

Ulkemize gelen saglik hizmeti alan kisi say1s1 2008 de 74.093 iken 2011 yilinda 156.176 kisiye ulasmistir.
Tibbi tedavi amaciyla iilkemize gelen bir kisi seyahat ve hastane digindaki masraflar hari¢ 3.000-30.000 $
harcama yapmaktadir. Yapilacak islemler nakil ve 6zellikli girisimler oldugunda bu tutarlar belirtilen rakamlarin
oldukga iistiinde olmaktadir. Turizm faaliyetlerinden ise kisi basi ortalama gelir 664 $ civarindadir. Hedef ise
2015 de 500.000 hasta 7 milyar dolar, 2023 de ise 2.000.000 yabanc1 hasta 20 milyar dolardir.
3.Yas Turizmi

Termal kaynaklarimiz ve zengin minerallerimiz ile Diinya da 3. Avrupa da 1. Sirada yer almaktadir.
Termal Turizm alanina bakildiginda 1600 kaynaktan 600 kaynak kullanimda ve bu kaynaklar iizerinde yapilan
sadece 14 tesis Medikal SPA ve kiir merkezi olarak kullanilmaktadir. 450 Yildizli SPA Resortlarindan sadece
28 tanesi uluslararasi standartlarda SPA ve Wellness hizmeti sunmaktadir.

2050 yilinda 60(+) yas niifusun 2 milyara ¢ikmasi, yaslh niifusun ¢ocuk niifusunun iki kat1 olmasi, 80(+)
yas ileri yas grubunun bes kat artmasi1 beklenmektedir. Diinyada yagli niifusun artig hiz1 (% 2.1), genel niifus
artig hizindan (% 1.2) daha fazladir. Yash popiilasyonda 80 yas iistiinde bulunanlarin niifus artig hiz ise %
4.3’tiir. Turkiye’de yasayan yasli sayist 5.1 milyondur ve diinya siralamasinda 19. sirada bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler verilerine gore, diinya lizerinde 500 milyondan fazla engelli bulunmaktadir.
Yaslilarin yani sira, engelli sayis1 da giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, herhangi
bir toplumun niifusunun yaklasik % 10’unu, diinyanin 750 milyon ile 1 milyar kisisini ve Diinya Bankas1
verilerine gore diinyanin en yoksul toplumlarinin niifusunun % 20’sini engelli kisiler olusturmaktadir.
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2030 Yilinda Diinyada 8.2 milyar niifus olacagi ve 2 milyar kiginin kronik hasta, 2 milyar obez, 1
milyar 65+ yas niifus beklenmektedir.

Ulkemiz; kiiresel saglk ve yaslanma alaninda; Afrika, Asya ve Avrupa kitalar1 arasinda ulasilabilirligi,
Iklimi, tarihi ve kiiltiirel miras1, saglik hizmetlerinin kalitesi ve uygunlugu, geng niifusu, egitilebilirlik ve is giicii
potansiyelinin mevcut olmasi, politik ve ekonomik agilimlar i¢in uygunlugu ve egitim politikalar1 agisindan
Avrupa normlarina uygunlugu ile lider iilke olabilecek konumdadir.

3.Yas Turizmi ile, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri alaninda gelistirecegi master planlar1 ve yenilikgi
yaklagimlarla, klinik konukevlerinde rehabilitasyon hizmetleri, engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlari, 60 yas
tizeri yasam merkezleri gibi basliklarda kolektif calismalar yaparak hizli bir atilim saglayabilir. Bu konuda
devlet, 6zel sektor ve sivil toplum temsilcileri ile stratejiler olusturulmali, prensip ve ilkeler tanimlanmali ve
yurtdisi tanitim ve markalagma siireci planlanmalidir.

3.Diinya Yaslanma Asamblesi adayligi ile bilgi ve tecriibe transferi saglayarak, yasal diizenlemeleri
ve temel prensiplerin belirlenmesi 6ncelikli esastir. Bu sayede kalifiye Is istihdami (saglik ve diger personel)
yaratilacaktir. Ulkemiz ekonomisine saglayacagi kazang beraberinde yurtdist ve igi yeni yatirimlari saglayacak,
iilkemizin finansal yapisinin giiclenmesine destek olacaktir. Dogal ve beseri kaynaklarimizin ve potansiyelimizin
tespit ettigimiz firsatlar1 degerlendirerek hayata gegirilmesi tilkemiz adina katma deger yaratacaktir.

Diinya Yaslanma Konseyi olarak 2018 Yilinda 3.Diinya Saghkh Yaslanma Kongresi’ni Tiirkiye’de
gergeklestirecegiz. www.wcha2018.com . Kongre Temamiz: “Kitalar; Hep birlikte Daha Yaganabilir Saglikli ve
Yas Dostu Bir Diinya i¢in Bulusuyor” olacaktir.

Diinya Yaslanma Konseyi (DUNYAK):

Evrensel Saghk Bakim Hizmetleri Calisma Grubu; olarak saglik ve bakim alanlarda ulusal ve uluslar arasi
master plan1 hazirlama, yatirim projelendirme, mimari konsept, pazarlama ve satig organizasyonu, insan
kaynaklar1 ve egitim, isletme, finansal yonetim, danigmanlik gibi tiim faaliyetleri kamu, 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluglarina yonelik danismanlik hizmetleri vermekteyiz.

1) Entegre Saghk Bakim Tesisleri: Evrensel standartlar kapsaminda ulusal ve bolgesel mevzuata uygun
tesisler ile bakim destek hizmetleri planlamasi ve danigmanlig1 yapmak. Bunlar, evde bakim, giindiiz
bakimi, kurumsal bakim ile 60+ yasam merkezleri, klinik konaklama, medikal destek merkezleri,
rekreasyon alanlari, sportif faaliyet merkezleri, kiiltiirel faaliyetler, sosyal faaliyetlere yonelik entegre
tesislerin planlanmasi,

2) Kalite, Standart, Akreditasyon ve Denetim: Hizmet sunum ve fiziki yapisal alanlarda kalitenin,
kriterlerin ve siireclerin takip edilebilmesi,

3) Fiyatlandirma ve Finansman: Uluslararasi fiyatlandirma yonetimi ile kaynak olusturma adina uluslararasi
destek programlari, gergeve anlagmalari ve sigorta anlagmalarini ve kaynak gelistirme ¢alismalarini takip
etmek,

4) Planlama: Bolgesel planlama, yurtdist yash ve engelli turizm faaliyetlerini tiim kitalar diizeyinde planlayip
organize etmek, yurti¢i-yurtdisi acente yapilanmasi, organizasyonu, takibi siireclerini yonetmek,

5) Markalasma: kiiresel reklam, tanitim ve markalagma siirecini yonetmek,

6) Insan kaynaklari: Saglik ve destek personeli egitim ve istihdam siireglerini yonetmek,

7) Organizasyon Yonetimi: Konuyla ilgili konferans, fuar, sempozyum gibi etkinlikleri organize etmek.
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Saghk Yonetimi Egitiminde Beklentiler
Moderatér: Prof.Dr. Sidika Kaya

Saghk Yonetimi Egitimi
Prof.Dr. Gonca Mumcu*

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi B&liimii

Hizla degisim gosteren saglik hizmetlerinde vizyon sahibi, degisim siirecini yonetebilen, stratejiyi
performansa doniistiirebilen ve organizasyonel iklimi olusturabilen yoneticilere ihtiya¢ vardir. Bu agidan saglik
yOnetimi egitiminde; iletisim, analiz etme ve problem ¢6zme, liderlik, profesyonellik ve etik degerler temel
ogelerdir. Egitim ve miifredatin niteligi acisindan ortak miifredat ¢aligmalar1 ve akreditasyon 6nemli
uygulamalardir. Saglik hizmetlerinde egitim programlar1 sadece bu giiniin kosullarina gore degil, gelecekte
saglik hizmetlerinde olusabilecek olast degisimlere yonelik olarak da yenilik¢i bir yapiya sahip olmalidir. Egitim
kurumlarmin 6grencilere sagladigi imkanlar ile 6grencilerin bireysel donanimlar da egitimle ilgili ¢iktilar
tizerinde etkili olan faktdrlerdir. Giiniimiiz saglik hizmetlerine egitimli, yabanci dil bilen, entelektiiel birikimi
olan, diiriist ve ¢aligkan saglik yoneticilerinin dnemli katkilar saglayacagi unutulmamalidir. Rekabetin yiiksek
oldugu bu alanda 6grenciler igin en iyi olmak ve en iyi hizmeti tiretmek temel amag olmalidir.
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Mesleki Egitim ve Sektor
Ogr.Gor. Ozgiir ince'

'Okan Universitesi Saghk Kurumlari isletmeciligi

Bu ¢alismada Saglik Yonetimi bdliimiiniin {iniversite egitimi ve bu egitimin saglik sektdriindeki
yansimasi incelenmistir. Universite egitimi ile sektoriin istekleri arasindaki farklar incelenmis olup, goriilen bu
farkliliklar i¢in Oneriler getirilmistir. Ayrica farkli diizeylerde egitim verilen diger yonetim bilimleri incelenmis
ve Saghk Yénetimi bdliimii egitimiyle karsilastirma yapilmaya caligilmigtir. Ozel ve kamu saglik
kuruluslarindan ve akademik alanda elde edilen kisisel deneyimlerin yaninda, bu meslegin {iniversite egitimini
alan, sektorde calisan ve liniversite de akademik olarak calisan kisilerin de deneyimleri ve ongoriileri dikkate
alinmigtir. Bunun disinda iilkemizde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin Saglik Yonetimi boliimii mezunlarin
nasil ve hangi pozisyonlarda istihdam ettikleri arastirilmstir.

Arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan en belirgin tablo Saglik Yonetimi alaninda {iniversite egitimi almis
olan ya da almakta olan dgrencilerin daha meslege baslamadan tiikenmislik sendromuna yakalanmis olmalaridir.
Bu sendromun bagslica sebebini ise; 6grencilerin, isminden de anlasilacagi lizere yonetici yetistiren bir boliime
beklentileri yiiksek gelmesi fakat bu beklentilerin aksine devlet kadrolarina boliimden tahsis olmamasi ve 6zel
sektorde saglanan istihdam kosullariin niteliksizligi olarak adlandirabiliriz. Daha tiniversite doneminde
tiikenmislige yakalanan ve cesareti kirilan 6grencilerin 6zgiiven problemlerinin de olustugunu
ihtiya¢ duyulan 6zelliklere tiniversite egitiminde sahip olamadigi i¢in, yukarida belirttigimiz sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ogrencilerin iiniversite egitiminde aranan dzelliklere sahip olmamasi ise; Saglik Yonetimi
béliimiiniin, sektdrde rekabet icinde bulunulan “Endiistri Miihendisligi” veya “Isletme” gibi boliimler aksine
sayisal alanlarda ¢ok fazla etkin olmamasi daha ¢ok sozel agirlikli bir bdliim olmasi bu sorunlar1 dogurmaya
etkendir. Mezun sayisinin artmasi ve bunlara ek olarak lisans tamamlama ve agikdgretim gibi olanaklarn
saglanmasi akademik kadronun yetersiz olmasina ve ister istemez egitim kalitesinin diismesine neden oldugu
gdzlenmistir.

Yapilan tiim arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan sonug dncelikle iiniversitelerin verdikleri egitimin
sektor bazli olmast mi gerektigi yoksa sektoriin iiniversite egitimine mi ayak uydurmasi gerektigi sorusuna cevap
verilmesi gerektigidir. Bu sekilde 6zel sektor istihdam problemine bir ¢6ziim bulunacagi diigiiniilmektedir.
Sektoriin istedigi teknik konular olan Hasta Hizmetleri, Medikal Muhasebe, Anlasmali Kurumlar ve Sigortacilik
gibi alanlarda tiniversite egitimi iginde olmasi gerektigi arastirmalar sonucunda goriilmistiir. Fakiilte biinyesinde
kurulacak giizel 6rneklerinden biri de Okan Universitesinde olan Kariyer Merkezleriyle dgrenci istihdami ve
pazarlamasi kolaylasacaktir. Boylece sektorle daha fazla i¢ ice olma firsat1 yakalanacak ve bunun sonunda daha
siki iligkiler gelistirilebilecektir. Ayrica tiikenmisligi dnlemek i¢in kamu kuruluglarinda ki istihdam sorununu
¢Oziimil i¢in yapilmakta olan ¢aligmalarin daha derinlestirilmesi ve en kisa siirede sonu¢ alinmasi gerektigi
oldukca dikkate alinmasi gereken bir konudur. Tiim bunlara ek olarak sosyal, kiiltiirel ve bilimsel olarak eksik
olan 6grencilerin bu alanlarda faaliyet gosteren dernek, vakif vb. sivil toplum kuruluslarinin olusturdugu
pazardan yeterinde yararlanilamadig1 goriilmiis olup, sosyal agidan kendilerini tamamlamalari i¢in derneklerin
daha aktif olarak ¢alismalar1 gerektigi onerilmistir.
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Ogrencilerin Goziinden Saghk Yonetimi
Omer Faruk Kus

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y6netimi Bolimii

Saglik Yoneticiligi bir meslek olarak diinyada ilk olarak ABD’de 1930°1u yillarda basladig goriiliir.
Ulkemizde ise yaklasik olarak elli yillik bir gegmise sahiptir. Tiirkiye’de Saghk Yénetimi ile ilgili lisans ve
yiiksek lisans egitim programlarinin varligi ve yildan yila bu programlarin artmasi saglik yonetimi alaninin is
olarak degil de bir ‘Meslek’ olarak goriilmesinin giizel bir kanitidir.

Saglik yonetimi egitiminde gegmisten bugiine birgok liniversite de farkli isimlerle farkli fakiiltelerde
boliimlerin agilmis olmasi, bu bdliimlerin ders miifredatlarinda farkliliklarin olmasi, saglik yonetimi egitiminin
daginik bir goriintii sergiledigini gostermektedir. Boliimlerin veya fakiiltelerin isim farkliliklar1 bile 6grenciler
arasinda farkli beklentilere yol agmaktadir. Saglik yonetimi egitimi ile ilgili mevcut durumda 30’un {izerinde
saglik yonetimi boliimii lisans diizeyinde egitim vermektedir. Bu sayi ileriki yillarda da artarak devam edecegi
ongoriilmektedir. Fakat agilan yeni boliimlerde yetismis akademik personel eksikliginin olmasi egitimin
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum boliimii agmak igin talepte bulunan iiniversite ve o
kurumdaki &grenciler agisindan ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. En biiylik temennimiz, bu daginik
goriintliniin ortadan kaldirilmasi ve alanin belli dlgiitlerle tek bir fakiilte ve tek bir isimle egitimine devam ederek
birbirine denk hale gelebilmesi, boliimler arasi is birligi ve iletisimin artmasidir.

Saglik yonetimi egitiminde goriilen derslerin sadece hastanelerle sinirlandirilmis olmasi bir baska
sorundur. Ilag, sigorta ve medikal cihaz sektdrlerinin bu egitime dahil edilmemis olmas1 ‘Saglik Yonetimi
Hastanelerle Sinirlidir’ algisinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu alg1 neticesinde 6grencilerin farkli alanlarda
uzmanlagmaya yonelik herhangi bir ¢aligma igerisinde olmamasi bizim agimizdan 6nemli bir eksikliktir. Saglik
yonetimi 1. Smif egitiminde verilmek tizere, boliime yonelik temel kavramlarin, daha sonraki yillarda verilen
dersler hakkinda genel bilgilerin yer aldigt,‘Saglik Yonetimine Giris® dersinin olusturulmasina zemin
hazirlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Giincel yabanc1 yayinlar takip etmek ve saglik turizmi agisindan Ingilizce bilmek énemli bir unsurdur.
Mesleki Ingilizce dersi ile bu hedeflere ulasmak oldukca zordur. Bu noktada Ingilizce hazirlik okuma sansi
onemli bir ayricaliktir.

Saglik yonetimi egitimi veren Universitelerde boliim adina spesifik olarak kariyer danigma birimlerinin
olusturulmasi (saglik hizmetlerinde kalite, pazarlama, medikal muhasebe vb.) ve ilgili sektdr paydaslartyla is
birligi ¢ercevesinde mesleki kariyer olanaginin taninmasi bize art1 deger kazandiracagina inanmaktayiz.

Saglik yonetimi egitimi ile ilgili boliimlerde staj donemlerinde bile farklilik goze carpmaktadir. Her
iiniversitenin miifredatlarina gére uygulama kisminda farkliliklar. Ancak bizim {izerinde durmak istedigimiz
konu; meslegimizin can damari1 olan staj evrelerinde stajin hedeflerine ulagsmasini engelleyen unsurlardir.
Ogrenciler arasinda bireysel farkliliklar olabildigi gibi isbirligi yapilan kurumlarn siirece yaklasimi da
onemlidir. Hedefinden uzak goriilen iglerin (fotokopi, dosyalama vb.) verilmesi staj siireci boyunca kazanmay1
umdugumuz teknik bilgi ve kazanmay1 istedigimiz tecriibe agisindan olduk¢a olumsuz bir tablodur. Bizlerin
temel beklentisi; tiniversiteler bagta olmak {izere Saglik Bakanlig1 ile birlikte saglik yonetimini dogrudan
etkileyen diger kurum ve kuruluslarin destegiyle, boliim 6grencilerine yurt diginda egitim alma imkanlariin
saglanmasi, zorunlu staj uygulamasi diginda staj olanaklarinin olusturulmasi, mezuniyet 6ncesi alanda deneyim
kazandirilmasi ve hedef belirleme siirecinde dogru bir sekilde yonlendirilmenin yapilmasidir.

Sonug olarak; saglik yonetimi alaninin gerektirdigi multidisipliner yapiya uygun boliim, fakiilte ve ders
iceriklerinin standardizasyonu, miifredata uygun staj programlarinin uygulanmasi, teori ve pratigin ortak
paydada yiiriitiilmesiyle bu baglamda bilingli bir kariyer planin ¢izilmesini istiyoruz.
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Saghk Yonetimi Egitimi
Ulkii Tuba Avlanms’

br, Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi Hasta Hizmetleri ve Saglik
Otelciligi Miidiirii

Saygideger Hocalarim, Degerli Meslektaglarim,

9.Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi’ne hosgeldiniz. Marmara Universitesi Saglik Yonetimi mezunu
olarak burada olmaktan biiyiik gurur duyuyor, beni davet eden bagta Sayin Prof. Dr. Mehves Tarim olmak {izere
tiim hocalarima saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hastane yoneticiliginin profesyonel olarak en geligsmis oldugu ve bu konudaki ilk uygulamalar: baslatan
tilkelerin basinda gelen Amerika’dan ve Tiirkiye’den saglik yonetimi lisans egitimi miifredatlar1 6rnegini
paylagmak istiyorum. Wharton Universty of Pennsylvania ve Marmara Universitesi Saghik Yonetimi boliimii
derslerini karsilastirdigimizda aldigimiz egitimin Amerikan {iniversitelerinden farkli olmadigint gériiyoruz.

Aldigimiz bu egitimlerin igerdigi ‘yonetim, finans, pazarlama, ekonomi, muhasebe’ gibi dersler analitik
yeteneklerimizin gelisimine katk1 saglamakta, yonetim igin gerekli teorik bilgiler vermektedir. Ancak Iyi bir
saglik yoneticisi adayimnin teorik bilgi temelinin yaninda uygulama yolu ile tecriibe, saha deneyimine sahip
olmasi ve etkili iletisim kabiliyetinin yiiksek olmas: gerekmektedir.

Yonetim egitiminde uzun yillardir vurgulanan nokta profesyonel yonetim tecriibesinin, i yagaminda
edinilen tecriibeler sonucunda kazanilacagi seklindedir.

Bu goriisii savunan aragtirmacilar yonetim egitiminin mevcut durumunu elestirmekte ve bu konuda yeni
onerilerde bulunmaktadir. Bu yaklagimin dnciilerinden birisi olan Mintzberg yonetimde basarinin teorik bilgi
sahibi olmak yerine uygulamalarla elde edinilen deneyimler sonucunda kazanildigint belirtmis ve IMPM isimli
programu gelistirerek farkli tilkeler ve farkli sektdrlerden yoneticileri bir araya getirerek yonetim tecriibelerinden
faydalanmalarini saglamustir.

General Electric’in eski CEO’larindan Jack Welch isletme okullarinda verilen egitimin nasil olmasi
gerektigi ile ilgili bir soruya cevap olarak dncelikle ‘Ggrencilere iligki kurma yeteneginin kazandirilmasi
gerektigini’ belirtmis ve dgrencilerin dgrenecekleri seyleri ig tizerinde 6grenmelerinin 6nemine deginmistir. Bu
dogrultuda saglik yonetimi 6grencilerinin son sinifi uygulamali staj olarak gecgirmeleri ve ¢alisacaklari
kurumlari, bu kurumlarda yer alan bdliimleri tanimalari, boliimlerin ne is yaptiklarini, béliimlerde ¢aliganlarin
gorev tanimlarin, is slireclerini gérmeleri ve bu tecriibeler dogrultusunda mezuniyet sonrasinda hangi saglik
kurulusunda hangi boliimde yer almak istediklerine karar vermeleri agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Stanford & Harvard Business School gibi en iyi igletme okullarinda yoneticilik egitiminin ¢ogunlukla
grupla 6grenmeye odakli bir yaklasim benimsenmektedir; gruplar halinde sorun ¢6zme, sunum yapma, 6rnek
olay inceleme, is yasaminda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine yonelik fikirler iiretmeye odaklanma. Bu egitim
tarzi 6grencilerin farkl yaratici fikirler liretme, strateji gelistirme, tartisma ortamlar1 yaratarak entelektiiel
yeteneklerin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Bunun yani sira okulda gegirilen egitim siiresi boyunca yonetici aday1 6grencilerle basarili saglik
yoneticileri, girisimciler, rol modellerin dersler, konferanslar ve seminerler ile biraraya getirilmesi, onlarin basari
hikayelerini, yol haritalarini, tecriibelerini 6grenmelerinin saglanmasi etkili 6grenme ve motivasyonlari agisindan
oldukca faydali olmaktadir. Saglik yonetiminde okurken hi¢ unutamadigimi bir anim sayin hocalarimizin
okulumuza seminer i¢in rahmetli Uzeyir Garih’i davet etmesiydi. Tiirkiye nin taninan basarili bir is adamini
karsimizda canli gormek ve ona sorular sorabilmek bizi gerecekten heyecanlandirmis ve motive etmisti.

Ozetle; egitimde uygulamaya yonelik yaklagimlarin gerekliligi zamanla artnus, beraberinde kisinin
etkili iletisim yetenegini gelistirmesi kaginilmaz hale gelmistir. Profesyonel yonetim tecriibesi is yasaminda
edinilen tecriibe sonucu kazanilmaktadir.

Okulda aldigimiz teorik bilgiler ile alanda 6grendiklerimiz ve kazanilan tecriibeler bir araya geldiginde
Saglik Yo6netimi boliimiinden mezun olan bir saglik yoneticisi adayinin sahip oldugu etkili iletisim ve dzgiiven
ile kariyerine dogru yon vermesi kolaylagsmaktadir.

Sonug olarak, Jack Welch’in dedigi gibi; Kisinin 6grenme ve 6grendigini hizla eyleme doniistiirme
yetenegi, onun esas rekabet avantajidir.
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Yash Saghg1 Kavrami ve Yashya Yonelik Saghk Hizmetlerinin Planlanmasi
Demet Unalan’, Sinem Somunoglu ikinci?

'Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

2Uludag Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amag: Toplam niifus iginde yasl niifusun giderek artmasi birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlar, sagliga iliskin sorunlar olabildigi gibi, ¢evresel, sosyal ve ekonomik sorunlar seklinde siralanmaktadir.
Yaslilar saglik sorunlarinin fazla olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine diger yas gruplarina gore daha fazla
ihtiya¢ duymaktadirlar. Yaslilik, yasam siiresinin ileriki donemlerinde fiziksel ve ruhsal degisimlerin goriildiigii
bir evre olarak tanimlanmaktadir. Yaglanma dogasi geregi kaginilmaz bir durumdur ve demografik bir gegis
stirecinin sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu dogal siirecin sonucunda ortaya ¢ikan yaslilik donemi ile birlikte
bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlari da degiskenlik gostermektedir. Diigme ve kazalar, gorme ve isitme
sorunlari, kronik agrilarin ve uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, akil sagligi sorunlarimin yaganmasi,
beslenmeye iliskin yasanan birtakim olumsuzluklar, gereksiz ila¢ kullaniminin gériilmesi en sik yasanan yaslilik
donemi sorunlarindandir. Yaglilik déneminin kendine has bu tiir 6zellikleri, yasliya yonelik saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi noktasinda atilmasi gereken adimlarin 6nem kazanmasina yol agmustir. Bu diisiinceler ¢ergevesinde
hazirlanan ¢alismada, yaslilik kavrami, yaslilikta karsilasilan saglik sorunlari, yaslilara yonelik saglik hizmetinin
kapsami ve yaglilarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi noktasinda alinmasi gereken dnlemlerin neler olacagi
konusunda agiklamalar yapilacaktir.

Sonug¢: Calismanin yagli sagligt ve alinmasi gereken dnlemler hususunda biitiinciil bir bakis agis1 kazandirmast,
yaglilara yonelik saglik hizmetlerinin yapilanmasinda 6nemli hususlari vurgulamasi ve iyi bir yaslt sagligi
yonetiminin gerceklestirilmesi agisindan faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: yasl sagligi, yash sagligi yonetimi, niifusun yaglanmasi
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Ankara’da Huzurevinde Yasayan Yashlarin Psikolojik Yardim Arama Tutumlarinin
Belirlenmesi

Rukiye Numanoglu Tekin', Fikriye Yilmaz', Gizem Gezici'

"Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci Ankara’daki huzurevlerinde yasayan bireylerin psikolojik yardim arama
tutumlarimin ve tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici bir saha ¢aligsmasi olarak planlanan ¢aligmanin evrenini Ankara merkez ilgelerde faaliyet
gosteren huzurevlerinde yasayan tiim yaslilar olusturmaktadir. Ankara’da Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirligii’'ne bagl 9 huzurevi 1174 kisi kapasiteli, gercek kisilere ait 23 huzurevi 1482 kisi kapasitelidir.
Huzurevlerinde yasayan gercek kisi sayisina iligkin istatistik bulunamadig i¢in kapasite temel alinarak
calismanin evreni 2656 yasl birey olarak belirlenmis, 6rneklemi ise; calismanin kesitsel bir calisma olmasi
nedeniyle evrene genelleme yapma amaci olmadig: dikkate alinarak %10 hata pay1 ve %95 giiven seviyesinde 93
kisi olarak hesaplanmistir. Ankara’da Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli huzurevlerinde
yasayan 40 ve 6zel huzurevlerinde yasayan 45 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Calismada 6rnekleme
dahil edilen 85 yasl bireye 3 boliimden olusan anket formu uygulanmustir. ilk béliimde sosyo-demografik
bilgilere iligkin sorular, ikinci boliimde ruh saglig1 ve ruh sagligi hizmet kullanimu ile ilgili soeular, {i¢lincii
béliimde “Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Olgegi” yer almaktadir. Psikolojik Yardim Almaya iliskin
Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF) Fischer ve Farina (1995) tarafindan gelistirilmis, 4°lii likert tipinde 10
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu tutumlari
yansitmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Topkaya (2011) tarafindan yapilmistir. Olgegin
bu aragtirma 6rnekleminde i¢ tutarlik katsayist .76 olarak bulunmustur.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin istatistiksel analizi PASW Statistics 18.0 paket programi kullanilarak
yapilnustir. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi toplam skorunun normallik dagilinn Kolmogorov
Smirnov ile test edilmis, normal dagilima uydugu belirlenmistir (p>0.05). Olgek toplam skorlari ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek iizere iki gruplu degiskenlerde; Bagimsiz iki 6rneklem t-testi, ii¢ ve
daha fazla gruplu bagimsiz degiskenlerde; Tek yonlii Varyans Analizi yapilmistir. Degerlendirmelerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 76,15 + 10,27 yildir. Grubun %56.5'i kadin,%43.5°1 ilkokul ve alt1
egitim diizeyinde olup, %41.2'si yalnizlik nedeniyle huzurevinde kalmayi tercih ettigini ve %21.2'si herhangi bir
saglik giivencesi olmadigini belirtmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin %91,8’inin kronik hastalig1 oldugu,
%7,1’inin hekim tarafindan tanis1 konulmus ruhsal bir hastalig1 oldugu, %12,9’unun son bir yilda ruh saglig
sikdyeti oldugu, %60’ 1n1n son bir yilda hayatini etkileyen 6nemli bir olay yasadig1, %75,3iintin psikolojik
problemlerini kendi kendine ¢6zmeyi diislindiigii belirlenmistir. Katilimcilarin psikolojik yardim arama 6lgek
skoru ortalamasi 25,85+6,23 olarak hesaplanmustir.

Sonug: Cok degiskenli analizlerde yaslilarin psikolojik yardim arama tutumlarini en ¢ok etkileyen degiskenlerin
meslek, egzersiz yapma ve ruh sagligi sikayetinin varligt oldugu bulunmustur.

Arastirmanin 6nemi: Yasl bireylerin psikolojik yardim arama davranigini etkileyen en dnemli faktor olan
psikolojik yardim arama tutumunun belirlenmesi ve bu dogrultuda iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin
gelistirilmesi “yaslanan diinya”mizda tiim saglik sistemleri i¢in 6ncelikli bir alandir. Yash bireylerin yasadiklari
psikolojik problemleri erken dénemde belirleme, 6nleme ve miidahale etme sansi ile koruyucu ruh sagligi
hizmetleri biiyiik bir gelisme kaydedebilir.

Anahtar kelimeler: yaglilik, huzurevi, ruh sagligi, psikolojik yardim arama tutumu
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Yash Hastalarda fla¢ Uyumu ile fliskili Faktorler

Gonca Mumcu?, Leyla_‘Kﬁksall, R. Ozgiir Catar’, Nur Sisman Kitaper', Fadime Lehimci?, Cem Kurt?,
Ozlem Fidan’, Hiilya deemirz, Cemil Akkut.gyz, Mehves Tarim®, Murat D. Cekin®, Mustafa Tasdemir?,
Savas Basar Kartal’, ibrahim Topg:uS, Onur Ozlem Kose®

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii
*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Mezunu
*Bezmidlem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Boliimii
“Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

*Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

®istanbul Halk Sagligi Midirliigii

Amag: Aile sagligi merkezlerinden (ASM) hizmet alan yasli hastalarin ila¢ uyumlarin1 degerlendirmek ve iliskili
olan faktorleri incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipte tanimlayict bir arastirmadir. Aragtirmanin evreni Besiktas ve Kartal ilgelerindeki
ASM’lerin hizmet verdigi toplum kesimini kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini bu ASM’lerden hizmet
almaya gelen yasli hastalar olusturmaktadir. Veriler; yiiz yiize goriisme ile anket yontemi kullanilarak
toplanmustir. ilag¢ Uyumu; 4 maddeli Morisky skalas1 puani (0-4 puan) ile degerlendirilmis, hastalar alinan puana
gore ilag uyumu var (0 puan) veya uyum yok (>1 puan) olarak gruplandirilmistir. Hastalarin ilaca yonelik
inanglarini degerlendirmek igin farkli sorular sorulmustur. Ayrica son 1 yil i¢indeki aile hekimine muayene
siklig1, hastanedeki muayene siklig1, doktorun ve eczacinin ilag ile ilgili bilgi verme durumu da ankette yer
almugtir.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin degerlendirilmesinde; eslesmemis-T testi, Pearson korelasyon testi ve ki-
kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Bu kesitsel aragtirmaya 411 (K/E: 212/199; yas ort.:71.78+5.63 y1l) yash hasta katilmigtir. Grubun
%?27’sinde (n=111) ilag uyumunun (puan degeri:0) oldugu belirlenmistir. Grubun %73’{inde ise (n=300) ilag
uyumunun olmadig1 belirlenmistir. Bu grubun ilag uyum puani 2.62+1.16 olarak hesaplanmustir. flag uyumu ile
yas, cinsiyet, 6grenim yili, son 1 yil igindeki aile hekimine muayene siklig1 ve hastanede muayene sikligt
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Hekim ve eczacinin ilagla ve yan etkileri ile ilgili gogu
zaman bilgi verdigi durumlarda ila¢ uyumunun saglandig1 belirlenmistir (p<0.05). Ila¢ uyumu olmayan grupta;
“ilag kullanimina ara vermek gerektigi” ve “ilaglarin bazilarinin bagimlilik yaptig1” goriiglerine katilimlarin
yiiksek oldugu da gézlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma kapsaminda grubun yaklasik 2/3iinde ilag uyumunun olmadig1 goriilmiistiir. Ilag uyumunu
arttirmada hekim ve eczacinin ilagla ilgili gerekli bilgileri vermesinin yani sira ila¢ kullanimina yonelik olumsuz
goriislerin degistirilmesinin de dnemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: hasta uyumu, ilag uyumu, tedaviye uyum, tedaviye uyumsuzluk, yash hasta
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65 Yas ve Uzeri Bireylerin Yaslanma ile Ilgili Beklentileri: Ankara ili Ornegi
Fikriye Yilmaz', Rukiye Numanoglu Tekin®

"Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Boliimii

Amag: Bu ¢alisma Ankara merkez ilgelerde yasayan 65 yas ve ilizerindeki bireylerin yaslanma ile ilgili
beklentilerini ve bunlari etkileyen faktorleri ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici bir saha calismasi olarak planlanmistir. Calismanin evrenini TUIK 2014 yili
verilerine dayali olarak Ankara’nin merkez ilgelerinde yasayan 65 yas ve iizeri toplam 309.918 birey
olugturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi %95 giiven diizeyi ve %35 giiven aralig1 dikkate alinarak tahmini olarak
384 yasli birey olarak belirlenmistir ve tabakali 6rnekleme yontemiyle ilgelere gore ulasilmas: gereken yasl
sayilari tespit edilmistir. Calismada anket formlarinda eksik doldurmalar olabilecegi diisiincesi ile 423 kisiye
ulasilmas1 hedeflenmistir. Ornekleme dahil edilen 423 yash birey, olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden uygun
ornekleme yontemi ile secilmistir. Saha calismasi Ocak 2015°de baslayip, Mart 2015°de tamamlanmustir.
Calismada 3 boliimden olusan anket formu uygulanmistir. {1k béliimde sosyo-demografik bilgiler basligi altinda
19 soru, ikinci béliimde saglik durumu ile ilgili 9 soru, iiciincii boliimde “Yaslanma ile ilgili Beklentiler Olgegi”
yer almaktadir. Yaslanma ile ilgili beklentiler 6l¢egi Sarkisian ve digerleri (2005) tarafindan yaglilarin yaslanma
ile ilgili beklentilerini 6lgmek igin 4°1ii likert tipinde fiziksel saglik, ruhsal saglik ve kavrama fonksiyonlari
basliklarinda 3 alt boyutta hazirlanmistir. Bireyin dlgekten aldig: yiiksek puan, saglikli yaslanma ile ilgili
beklentilerinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Beser ve
digerleri (2012) tarafindan gergeklestirilmis olup kabul edilebilir diizeyde oldugu goériilmiistiir.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin istatistiksel analizi PASW Statistics 18.0 paket progranm kullanilarak
yapilnustir. Yaslanma ile Ilgili Beklentiler Olgegi toplam ve alt boyut skorlarinin normallik dagilimi
Kolmogorov Smirnov ile test edilmis, 6lgek skorlarinin normal dagilima uymadig1 belirlenmistir (p<0.05). Olcek
toplam ve alt boyut skorlari ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek {izere iki gruplu
degiskenlerde; Mann-Whitney U testi, {i¢c ve daha fazla gruplu bagimsiz degiskenlerde; Kruskal-Wallis testi
yapilmistir. Degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamalar1 71,00+5,90 yildir. Grubun %58.9'u kadin,%50’si ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olup, %58.6's1 en az bir kronik hastalig1 oldugunu, %82.9'u evde aile/akraba/bakici ile yasadigini ve
%7.2'si herhangi bir saglik giivencesi olmadigim belirtmistir. Yaslanma ile Ilgili Beklentiler Olgegi alanlari
ortalama degerleri: "fiziksel saglik" 25.84420.01; "ruhsal saghk" 41.12+£21.57; "kavrama fonksiyonlar1"
28.77+20.86 ve toplam skor 31.91+23.42 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Cok degiskenli analizlerde yaslilarin yaslilikla ilgili beklentilerini en ¢ok etkileyen degiskenlerin yas,
sosyal/6zel saglik sigortasinin varlig, kisisel genel saglik degerlendirmesi, kisisel ruh sagligi degerlendirmesi ve
kronik hastaligin varligi oldugu bulunmustur.

Arastirmanin 6nemi: Yaslanma ile ilgili beklentilerin anlagilmasi hem saglik profesyonelleri hem de saglik
politikacilart i¢in ¢ok dnemlidir. Ancak bu beklentilerin anlasilmasi ile hasta ve hekimin uzlastigi saglikli
yaglanma ile ilgili hedefler olugturulabilir ve yaslilar i¢in en 6nemli goriilen hayatin ydnlerini gelistirecek saglik
politikalar1 tasarlanabilir.

Anahtar kelimeler: yaglilik, beklentiler, saglikli yaglanma
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Diyabet Hastalarimin Yasam Kalitesi Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Serap Taskaya', Bayram Sahin’
! Aksaray Universitesi, Saglk Yiiksek Okulu, Saglik Yénetimi Bolimii

®Hacettepe Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk idaresi Boliimii

Amag: Bu aragtirmanin amaci, diyabet hastalarinin fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi diizeylerini belirlemek ve bu
diizeyleri etkileyen faktorleri ortaya koymaktir. S6z konusu amagla yapilan ¢alismada, diyabet hastalarinin
saghk inanglarmin (Saglik inang Modeli), hekim-hasta iliskilerinin, saghk okur-yazarlik seviyelerinin ve
tedaviye uyum diizeylerinin, hastalarin fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi skorlar {izerindeki etkisi incelenecektir.

Yontem: Caligmanin evrenini Aksaray ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesine bagvuran poliklinik
hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmig ve toplam 360 diyabet
hastasi iizerinde uygulannustir. Hazirlanan ankette, Saglik Inang Modeli Olgegi, Hasta Hekim Iliskisi Anketi,
Kisa Saglik Okur-yazarlig1 Tarama Araci, Tedaviye Uyum Olgegi ve Saglik Arastirmasi Kisa Form-12 (SF-12)
Ol¢lim araglar1 yer almaktadir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler, SPSS programi (17.0)
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Diyabet hastalarinin yasam kalitesi 6zet skorlarinin sirasi ile 40,04+11,44 ve 44,35+12,13 degerleri ile
ortalama bir seviyede oldugu tespit edilmistir. Sosyo-demografik ve klinik 6zellikler kontrol altina alinarak
yapilan regresyon analizleri neticesinde, saglik inan¢ modeli alt boyutlarindan algilanan ciddiyet (f=-,135) ve
algilanan yararin (=,182), hekim hasta iligkisinin (f=,130) ve saglik okur-yazarlif1 diizeyinin (p=,341) diyabet
hastalarinin fiziksel yasam kalitelerini anlamli sekilde etkiledigi goriilmektedir (p<,05). Bunun yani sira
hastalarin ruhsal yasam kalitesinin; algilanan ciddiyet (B=-,211), algilanan engel (=,199), hekim-hasta iliskisi
(B=,157), saglik okur-yazarligi (B=,215) ve tedaviye uyumdan (B=,128) istatistiki olarak anlamli sekilde
etkilendigi saptanmistir (p<,05).

Sonug¢: Caligmadan elde edilen sonuglara gore, diyabet hastalarmin fiziksel ve ruhsal yagsam kaliteleri ortalama
diizeydedir. Bu arastirmada hastalarin saglhik inanclarinin yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi, Saglik Inang
Modeli alt boyutlarindan yarar algisi arttikga fiziksel yasam kalitesinin arttigi, diisiik engel algisinin ruhsal
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, hastaligin ciddiyetine iligkin algilar1 arttikga fiziksel ve yasam
kalitelerinde azalma meydana geldigi bulunmustur. Ayrica hastalarin hekimleri ile olan iliskileri ve saglik-
okuryazarlig1 diizeyleri iyilestikge, hem fiziksel hem ruhsal yasam kaliteleri ile ilgili degerlendirmelerinin daha
olumlu oldugu tespit edilmistir. Son olarak ta, tedaviye uyum diizeyi yiiksek olan diyabet hastalarinin ruhsal
yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kisacasi, hastalarin saglik inang¢larinin, hekim-hasta
iligkilerinin, saglik okur-yazarlik seviyelerinin ve tedaviye uyum diizeylerinin, fiziksel ve ruhsal yagam kalitesi
skorlart lizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmanin 6nemi: Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, diyabet hastalarinin da hastaliklarindan dolay1
yasam kaliteleri azalmakta ve bu durum ruhsal ve fiziksel islevlerini olumsuz yonde etkilenmektedir. Diyabette
yasam kalitesinin diigmesi; glisemik kontrolii azaltmakta, hastalik komplikasyon risklerini arttirmakta ve kisa ya
da uzun dénemde hastalig1 yonetmeyi zorlastirmaktadir. Hastalarin yasam kalitesi seviyesini arttirmak iginse,
oncelikle yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin neler oldugunun irdelenmesi
gerekmektedir. S6z konusu amagla yapilan bu arastirmanin sonug¢larinin, konu ile ilgili taraflara kanita dayali
onemli bilgiler saglamasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik inan¢ modeli, hekim-hasta iligkisi, saglik okur-yazarligi, tedaviye uyum, yasam
kalitesi
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Obezite ile Miicadele, Saghkli Beslenme ve Hareketli Yasam Farkindalik Uzerine Anket: Bir
""Saghikh Beslenme ve Hareketli Yasam Yili" Etkinligi

Nursen Aydmn’, Selami Albayrak’, M. Resat Dabak®
Yistanbul il Saghk Miidiirliigii

Amag: Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte dnlenebilir kronik hastaliklar giderek
yayginlagsmis ve bu hastaliklarin neden oldugu giderler saglik harcamalari igerisinde 6nemli bir paya sahip
olmustur. T1bbi sebepler, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam sekli gibi bir¢ok faktdr nedeniyle obezite
giiniimiiziin en tehlikeli hastaliklarindan birisi haline gelmistir ve de diabet, hipertansiyon gibi bir¢ok kronik
hastalik i¢in risk faktorii durumundadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore obezite, en énemli dnlenebilir kronik
hastaliklar arasindadir ve bu nedenle "2013-2020 Global Eylem Plan1t" olusturmustur. Bu baglamda Saglik
Bakanligi da 2014 yilin1 "Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Yili" ilan etmistir. istanbul 11 Saghk
Miidiirliigii, Saglik Bakanliginin kronik hastaliklarla miicadele programlarina paralel olarak, obezite ve neden
oldugu saglik sorunlarin1 6nleme ve hareketli yasami tegvik etmek amaciyla “Obezite ile Miicadele Saglikli
Beslenme ve Hareketli Yasam” farkindalik Sempozyumu diizenlenmistir. Obezite ve neden oldugu saglik
sorunlari bunlarin getirdigi ekonomik yiik hakkinda farkindaligin beklendiginden az oldugu diigiiniilmektedir.
Sempozyumda anket dagitarak katilimeilarin Obezite ile Miicadele, Saglikli Beslenme ve Hareketli Yagam
hakkinda sempozyum sonunda yeni bilgiler edinip edinmediklerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Toplam 10 sorudan olusan bir sempozyum degerlendirme anketi ile katilimecilarda sempozyum
sonunda olusan farkindalik tespit edilmeye calisilmis ve veriler istatiksel olarak degerlendirilmistir. Celiskili
cevap veren 27 katilimer degerlendirmeden ¢ikarilmustir.

Istatistiksel degerlendirme: Her soru kendi i¢inde cevap veren katilimei sayisi iizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Sempozyuma katilan 393 kisiden 181 katilimci ankete cevap vermistir. Anketi degerlendirmeye
alinan 154 katilime1 olmustur: Anketi cevaplayanlarin %62.8’1 lisans ve iizeri mezunuydu. Anketi
cevaplayanlarin %88,3’1 “Bu sempozyumdaki paylagimlardan yeni bir bilgi edindiniz mi?” sorusuna evet
yanitini vermis, %91°1 “Bu sempozyumdaki paylasimlardan sonra obezite ile miicadele, saglikli beslenme ve
hareketli yagsama yonelik “farkindaligim” artt1 diyebilir misiniz?” sorusuna evet cevabim vermistir. Anketi
cevaplayanlarin %93,5 yeni sempozyumlar organize edilmesi durumunda katilimci olarak kendilerine
ulagilmasini istemistir. Anketi cevaplayanlarin; %9’u Obezite ile Miicadele, %5°i Mobbing, Saglik Calisanlarina
Siddet, Stresle Bagetme Yollar1, %81 Beslenme, GDO’lu Gidalar, Spor Egitimi ve Beslenmesi, %8’ Bagimlilik,
%38’1 Diyabet, %7’si Kalp Hastaliklari, %5°1 Kanser, %5’1 Akil ve Ruhsal Hastaliklar ile ilgili ssmpozyum, panel
vb. etkinlik diizenlenmesini istemistir.

Sonug: 2014 "Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Yili" etkinlikleri ¢er¢evesinde diizenlenen Obezite ile
Miicadele Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Bilinglendirme Sempozyumuna katilan ve egitim diizeyleri
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olan katilimcilarin biiyiik cogunlugunda, obezite ve neden oldugu hastaliklar
hakkinda farkindalik olugsmustur. Sonuglar halka yonelik daha fazla ve programli sempozyum, panel vb. etkinlik
diizenlenmesini gerektigini diistindiirmiistiir.

Arastirmanmn énemi: istanbul Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenlenen Sempozyum, halkin obezite gibi
onemli bir saglik sorunu hakkinda bilinglenmesine neden olmus, halkin bilinglenme ihtiyaci yetkili ve isin
uzmanlari tarafindan saglanmistir. Obezite hakkindaki farkindalik dogru kaynaklardan yapilmistir. Bu aragtirma
ile halka yonelik daha fazla ve programli sempozyum, panel v.b. etkinlik diizenlenmesi gerektigi ortaya
¢ikmugtir.

Anahtar kelimeler: saglik politikalari, saglik ekonomisi, farkindalik, obezite
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Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Calisanlarimin Takim Performansi: Kiyaslamah Bir Saha
Incelemesi

Arzu Kur§un1

'Giresun Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amagc: Bu caligma aile hekimligi ve toplum sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin takim performansi
konusunda algilari ve yiiksek performansli ¢aligma sistemleri arasindaki iliskiyi anlayabilmek ve takim
performansinin dnemini saptamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, 14 Nisan - 9 Mayis 2014 tarihleri arasinda Ordu ve Giresun illerinde bulunan aile
hekimligi ve toplum saglig1 merkezlerindeki saglik personellerine uygulanmistir. Tanimlayici ve kesitsel olan bu
calisma icin rastgele drnekleme yontemi tercih edilmis, 94’1 Giresun, 104’{ Ordu olmak {izere toplam 198 saglik
calisanina ulagilmigtir. Arastirma drneklemini; doktor, hemsire, tibbi sekreter, tibbi tekniker ve diger saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anketin gegerlilik ve
giivenirlilik testleri uygulanmis olup (Cronbach’s alpa: 0,709) 6ncesinde ilgili kurumlardan yazili izin alinmstir.
Veriler, SPSS 16.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ki-kare ve
bagimsiz t testi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarimin demografik 6zellikleri incelendiginde; % 63,1’
kadin, % 42,9’u 31-40 yas araliginda, % 79,3’ evli, % 49,5’u lisans mezunu, % 25,81 lisansiistii dereceye
(Doktora, Y .lisans) sahiptir. Katilimcilarin % 28,81 6-10 yillik hizmet yilinda, % 32,8’1 hemsire, %30,8’1 doktor
ve % 36,4’ ise diger saglik personelidir. Yapilan analizlerde; yiiksek performans ve uyumlu bir ¢aligmanin
takim kalitesine bagli oldugunu diisiinen personel ile ¢alistig1 sehir arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur
(p=0,010; t=2,622). Giresun’daki personelin % 83’{i, Ordu’daki personelin % 61,5’u takim kalitesini
onemsemektedir (p=0,003, x*= 13,630). Takim ¢alismasinda hosgériilii ve esnek olmanin gerekip gerekmedigine
dair yoneltilen soruda Giresun’daki personelin %60,6’s1, Ordu’daki personelin % 36,5’ kesinlikle katildiklarini
ifade etmislerdir. Yiizdelikler arasindaki fark, dikkat gekicidir. (p=0,005, x*=15,032). Katilimcilarin cinsiyetleri
ile iyi bir takimda duygusal zeka olmasi gerektigini diisiinmeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p=0,298; x*=4,902). ‘Personel devir sayisinin yiiksek olmasi performansi etkiler mi?” sorusuna Giresun’daki
katilimcilarin % 56,4’ kesinlikle evet derken, Ordu’daki katilimcilarin % 33,7’si kesinlikle evet cevabi vermis;
%22,1°1 ise kararsiz kalmstir (p=0,001; x2 =17,981).

Sonug¢: Bu ¢alismada elde edilen bulgular 1s181nda, belirlenen degiskenler (Performans, liderlik, sorumluluk,
iletisim vb.) a¢isindan iki sehir arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayni cografya igerisinde ve birbirine
yakin bir popiilasyon kiiltiirline hizmet eden bu saglik personellerinin, farkli takim ¢aligmasi algisina sahip
oldugu soylenebilir. Ayrica, bireysel ddiillendirmenin 6rgiite katkidan ¢ok zarar verecegini diisiinme ve
yardimlagmanin takim ¢aligmasi kolaylastirmasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki vardir. Kadmlarin (%63,1)
bu konularda daha hassas oldugu ifade edilebilir. Buna ek olarak, saglik personelinin yasi ilerledikge takim
iginde insan iliskileri, iletisim ve performansta hizmet igi egitime 6nem verdikleri belirlenmistir.

Arastirmanin 6nemi: Kalitenin vazgecilmezligi, bazi uygulamalar1 da beraberinde getirmistir. Bunun en somut
orneklerinden biri de takim ¢aligmasinin varhigidir. Hekim odakli eksenin hasta odagina kaymasi ile ekipte var
olan tiim saglik personeline esit sorumluluklar diigmiis, bunun sonucunda takim ruhu ile ¢alismanin 6nemi
artmugtir.

Anahtar kelimeler: takim ¢aligmasi, aile hekimligi, takim performansi, toplum saglhig
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Hastaneleri Dis Kaynak Kullanimina Yo6nelten Nedenler Uzerine Bir Arastirma
Ozcan Koc?, Taskin Kili¢*, Rasim Zorba®

'Giimiighane Universitesi Saglik Y®6netimi Boliimii

Amag: Bu calisma kamu ve 6zel hastanelerinde kullanilan dig kaynaklarin yonetici ve galisanlar bakis agisiyla
nasil degerlendirildiginin sorgulanmasi ve dis kaynaklar1 kullanmaya iten nedenlerin tespit edilmesi amaciyla
yapilmigtir.

Arastirmanin 6nemi: Kiiresellesmeye baglh olarak yasanan gelismeler, hiz, esneklik ve maliyet kavramlarinin
onemini arttirmistir. Bu baglamda; 6zellikle isletmelerin temel yetkinlik alanlar1 disindaki yatirimlardan
kaginarak, maliyetleri azaltma ve enerjilerini kendi uzmanlik alanlarina yoneltme istegi dis kaynak kullaniminin
(outsourcing) dogmasinda ve gelismesinde dnemli rol oynamustir.

Yontem: Bu kapsamda iki kamu ve iki 6zel hastanende gorev yapan toplam 140 personele (y6netici- galisan)
anket uygulanarak veriler elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda analizlere tabi tutulmustur.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, katilimeilar genel olarak dis kaynak kullaniminin yararli oldugunu belirtmislerdir.
Katilimeilarin verdikleri cevaplar incelendiginde sorularin neredeyse hepsine agirlikli olarak olumlu cevap
verdiklerini ve dis kaynak kullanimimi faydali gordiiklerini sdyleyebiliriz. Buna ek olarak verilen yanitlar
bakimindan demografik gostergeler agisindan (yas, egitim, kurum tiirii vb.) bilimsel olarak bir fark tespit
edilememistir. D1s kaynak kullanimi, giiniimiizde kamu hastaneleri igin verimsizlik ve kalitesizlikten kurtulma
yolu olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte dis kaynak kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan maliyet avantajlari
hastaneler i¢in alternatifsiz firsatlar sunmaktadir. Temizlik, giivenlik gibi destek hizmetlerden alinan sonuglarla
birlikte dis kaynak kullanimindan alinan verim ortaya ¢ikmigtir ve diger alanlarda da uygulanmaya baslanmustir.
Gegmiste sadece temizlik, giivenlik, camasirhane vb. i¢in uygulanirken simdi bilgi islem, goriintiileme gibi
alanlarda da uygulanmaktadir. Gelecekte bunun daha gelisecegi evde bakim hizmetleri vb. birimlerde de etkin ve
verimli sonuglarin alinacagi ongdriilmektedir.

Anahtar kelimeler: dis kaynak kullanimi, temel yetenek, alt isveren
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Ozel Hastane ile Kamu Hastanesinde Calisan Personellerin Iletisim Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Ramazan Klrag:l, Siikrii Ak¢an, Oguz Biiyiikdurna

'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Boliimii

Amag: Artan rekabet kosullariyla birlikte kamu hastanesi ¢alisanlari ile 6zel hastane galisanlarinin iletigim
beceri diizeylerinin sosyo-demografik acidan incelenmesi ve karsilastirilmasi arastirmanin temel amacint
olusturmaktadir.

Yontem: Arastirma Konya ilinde bulunan kamu hastanelerinden bir tanesinin ¢alisanlar1 ile Manisa/Salihli
ilcesinde bulunan 6zel hastanelerden bir tanesinde ¢aligan toplam 201 (iki yiiz bir)calisan1 kapsamaktadir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “ Iletisim Beceriler Envanter Olcegi” ve “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. ErsanliveBale1 (1998) tarafindan son hali verilen envanter 5°1i likert tipi ve 45 sorudan
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarligim belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi ise 0,72 olarak
bulunmustur. Yapilan factor analizi sonucunda maddelerin ii¢ boyut altinda toplandigi goriilmiis ve bu

boyutlar, igerikleri dikkate alinarak zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri adlarini almistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %331 39-45 yas araliginda, %52,7’ si kadin, %77,1 i evli, %49,8’i lisans
mezunu, %44,3’ iiniin babalarinin egitim diizeyi ilkdgretim, % 52,7’ sinin annesinin egitim diizeyi ilkogretim,
%30,3’ 1 iki kardes, %34,3 ii ilk ¢ocuk ve %84,1’ inin sosyoekonomik durumu orta olarak tespit edilmistir.
Iletisim Becerileri Olgeginin ve alt boyutlarinin giivenilirlilik oranlarmnin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Zihinsel
Iletisim Becerileri ortalamasi en yiiksek (3,35131) Duygusal Iletisim Becerileri ortalamast ise en diisiik (3,1310)
¢ikmugtir.

Sonug: iletisim becerileri, zihinsel iletisim becerileri, duygusal iletisim becerileri ve davranissal iletisim
becerileri cinsiyet, medeni durum, {invan, egitim durumu, anne ve baba egitim durumu, kaginci ¢ocuk oldugu ve
sosyo-ekonomik yoniinden anlamli bir farklilik géstermemektedir. Yasa gore genel iletisim becerileri, zihinsel
iletisim becerileri, davranigsal iletisim becerileri anlamli farklilik gostermekte fakat duygusal iletisim becerileri
anlamli bir farklilik géstermemektedir. Davranigsal iletisim becerileri ortalamalart (P=0,025<0,05) oldugundan
kardes Sayisina gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Davranigsal iletisim becerileri ortalamalar1 kardes
sayisi arttikca diismektedir. Kamu hastanesinde ¢alisanlarin iletisim becerileri diizeyi ile 6zel hastanede
calisanlarin iletisim beceri diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirmanin 6nemi: Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim diizeylerini belirlemek, diger kurum ¢aliganlari
ile karsilastirmak ve iletisim sorunlarini belirleyip bunlara ¢6ziim onerileri getirmek i¢in bu tarz arastirmalarin
sayilarinin artirilmast hem kurumlar adina hem de literatiir agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: iletisim becerileri, kamu hastanesi, 6zel hastane
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Medikal Turistlerin Tiirkiye’yi Tercih Sebebi ve Memnuniyeti
Rifat Boz¢a', R. Ozgiir Catar?
'Giimiighane Universitesi Saglik Y®6netimi Boliimii

*Marmara Universitesi Saghk Y®6netimi Bolimii

Amac: Yurtdisindan gelen hastalarin (medikal turistlerin) Tiirkiye'yi tercih sebepleri Tiirkiye'deki saglik
hizmetinden nasil haberdar olduklarin1 ve memnuniyet diizeyini tespit etmek ¢ikan sonuglar1 yazili kaynak haline
doniistiirebilmektir.

Yéntem: Arastirma yontemi olarak anket segilmis olup, iceriginde Istanbul'daki JCI belgeli hizmet veren 6zel
hastanelerle, Tiirkiye'yi tercih sebepleri, Tiirkiye'deki saglik hizmetinden nasil haberdar olduklarini ve
memnuniyet diizeyi ile ilgili sorulardan olusan anket formu diizenlenmistir. 8 6zel hastaneden 155 tane medikal
turiste ulagilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gore Tiirkiye'yi tercih eden hastalarin %31,7 oranda Tiirkiye'deki doktor kalitesine
giiven On plana ¢ikmaktadir. Bunu takiben %21,7 ile Tiirkiye'deki tibb1 teknolojiye giiven, %12,7 oraninda
Tiirkiye'ye vize alanin kolay olmasi ve %9 ile Tiirkiye'nin ayni zamanda turistik bir tilke olmasi seklinde
goriilmektedir. En diisiik oran ise %4,5 ile Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin ucuz olmasi tespit edilmistir.
Calismada hastalar ile ilgili olarak, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinden nasil haberdar oldunuz soruldugunda,
hastalarin %35,1°1 tanidiklar1 tavsiyesi ile haberdar olduklart cevabi alinmistir. Tanidik tavsiyesini takiben %
13,5 ile iilkemle Tiirkiye arasinda bir saglik anlagsmasi olmasi cevabi verilmistir. %12,5 ile sigorta sirket
tavsiyesi ve %12 saglik ajansinin tavsiyesi cevaplari verilmistir. En diisiik oran1 %1,9 ile turizm acentesi ve %3,4
ile hasta oldugumda Tiirkiye'deydim cevaplar1 verilmistir. Saglik Hizmeti Memnuniyeti 6lgeginde yer alan
ifadelerde, arastirmaya katilan medikal turistlerin verdikleri cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Saglik hizmeti
memnuniyeti incelendiginde medikal turistlerin en yiiksek oranda 4,88 “Hastanenin T1bbi/Teknik Yeterliligi”,
4,85 “Doktorlarin Hastay1 Yeterince Bilgilendirmesi”, 4,83 “Hastane Temizligi” ve Hastane Icerisindeki
Rehberlik ve Ceviri Hizmetleri'nden memnun olduklari; en diisiik oranda ise 4,05 “Genel Olarak Fiyatlar” dan
memnun olduklari bilgileri elde edilmistir. Genel memnuniyet ortalamasi 4,63 olup memnuniyet seviyesinin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonug: Elde edilen veriler sonucu Tiirkiye'deki saglik hizmetini tercih sebebi olarak doktora ve teknolojiye olan
giiven goriilmektedir. Tirkiye'deki saglik hizmetinden nasil haber oldunuz sorusuna verilen cevap tanidik
tavsiyesi ve devletlerarasi yapilan anlagmadir. Arastirmamizda Tiirkiye'yi tercih eden medikal turistlerin aldiklar
saglik hizmetinden memnun olduklar1 gériilmiistiir.

Arastirmanin 6nemi: Bu ¢alismamizda elde ettigimiz verilerle, saglik turizmi ve uluslararasi hastaya sunulan
saglik hizmeti alaninda gelistirilebilecek pazarlama kanallarini1 ve medikal turistlerin Tiirkiye'yi daha ¢ok tercih
etmesi i¢in yapilabilecek ¢aligmalara 151k tutmaya calismak.

Anahtar kelimeler: saglik turizmi, medikal turizm, medikal turist
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Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligine Iliskin Saghk Calisanlarinin
Goriislerinin Tespit Edilmesi

Ramazan Kirac’, Yavuz Kaan Celik', Adem Bilgin®, Melike Kiiciikyaghogu’

'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin goriis ve diislincelerini alarak evde saglik bakim hizmetlerinin
saglik sistemi igindeki yerini ve evde saglik bakim hizmetlerinin uygulanabilirligini tespit etmektir.

Yontem: Arastirmaya Konya ilinde yer alan bir devlet hastanesinin saglik ¢alisanlari arasinda yapilmistir. Evde
bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi konusunda hemsirelerin goriislerini almak i¢in devlet
hastanesinde ¢alisan 150 hemgire tizerinde bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Uygulama sonrasinda veriler SPSS
programit ile analiz edilip sikliklar belirlenerek ¢apraz tablo yapilmistir gerekli sonuglara ulagilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin %20'si erkek %80i bayanlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin %62'si evli
%38'i bekardir. Katilimeilarin %28'i 18-25yas,%42'si 26-35 yas, %30'u ise 36 yas ve iizerindedir. Katilimeilarin
%9.3"0 poliklinikte, %54' yatan hasta servisinde,%16's1 poliklinik ve yatan hasta servisinde %20.7'si ise diger
birimlerde ¢aligsmaktadir.

Sonug: Calismanin sonuglar1 katilimcilarin %14’iiniin, genel olarak evde saglik bakiminin Tiirkiye i¢in uygun
olmadigini diisiindiigiinii gdstermektedir. Calismanin sonuglari, evde saglik bakiminin ekonomik olarak cazip
goriildigi gozlenmistir. Katilimeilarin %66,7'si evde bakim hizmetini giivenilir bulmustur. Evde saglik bakim
hizmetlerinin Tiirkiye'de gelecekte gelismesi beklenen tibbi alanlardan biri oldugunu desteklenmektedir.
Sonuglarda evde bakim hizmetini biiyiik cogunluk da verimli ve etkili olarak goriis alinmistir. Katilimeilardan %
31,3" evde bakim hizmeti sunumunda istismar ve korku ¢ok kiiciik diizeyde olduguna katilmadigin belirtmistir.
Katilimeilari %81,3" Tiirk aile yapisina uygunlugu ile aileyi bir arada tutacagim diistinmektedir. Katilimeilarin
%84,6's1 hizmeti konu alaninda uzmanlasmus kisiler tarafindan verildigini diisiinmektedir. Katilimeilarin %24,7'si
evde bakim hizmetiyle hastalarin daha kisa da iyilesebilecegini diisiinmemektedir. Evde bakim konusunda
uluslararasi alandaki gelismeleri, diger iilkelerdeki uygulamalari takip etmek ve bunlarin tilkemizde
uygulanabilmesi i¢in ¢aligmalarda bulunmak gerekmektedir katilimcilarimizdan %71,3"i evde bakim hizmetinin
bazi bireyle ulagabilmenin tek yolu oldugunu diisiinmektedir; bunun i¢in de genis bir hizmet ulasim agina sahip
olunmasi gerekmektedir. Katilimcilarin 79,4'i evde bakim hizmeti bireyin yatakli bir kurumu sik sik kullanmasini
engeller goriisiine katilmistir bu diigiince dogrultusunda verilen hizmeti arttirmak yatakli kurum kullanimini
azaltarak maliyeti diisiirecektir. Evde saglik hizmetlerinin biit¢esi artirilmalidir, dezavantajli gruplarin tespiti
yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir. Tiirkiye'nin gelecek saglik planlamasinda evde bakim hizmetine
Onemi arttirmak ve yayginlastirmak Tiirkiye igin 6nem tagimalidir.

Anahtar kelimeler: evde saglik bakimi, hastane temelli evde saglik hizmetleri, saglik hizmetleri
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Diinyada ve Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerine Yonelik Bir icerik Analizi
Cigdem Ugan', Mahmut Akbolat®

'Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimii

Amag: Calismanin amaci diinyadaki evde bakim hizmetleri sunum modellerini analiz ederek, Tiirkiye’de sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik kosullara uygun evde bakim hizmetleri modeli gelistirilmesine iliskin 6neriler
gelistirmektir.

Yontem: Arastirma igerik analizine dayanmaktadir. Gelismis tilke evde bakim modelleri ve Tiirkiye’de
uygulanmakta olan hizmet sunum modeli karsilastirilarak; benzer ve farkli yonleri sebepleri ile ortaya
konulmaktadir.

Istatistiksel degerlendirme: Ornek iilkeler ve Tiirkiye evde bakim hizmet modellerinin igerik analizi.

Bulgular: Bir¢ok iilkede evde bakim hizmetleri ¢ok ¢esitli sekillerde sunulmaya c¢alisilmaktadir. Evde bakim
hizmetinin sunumu, organize edilmesi ve finansmaninda, belediye/bolge/ulusal seviyedeki sorumluluk
paylasiminda, saglik ve sosyal hizmetlerin ayriminda ve informal bakima ne kadar destek verilecegi gibi
politikalarin belirlenmesinde degisik stratejiler uygulanmaktadir. Bu nedenle tek tip bir evde bakim hizmetleri
sunum modelinden bahsetmek olanaksizdir. Ornegin aile bireyleri tarafindan informal evde bakim hizmeti ile
hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi meslek gruplari tarafindan verilen formal bakim arasindaki
denge, demografik, kiiltiirel, ekonomik ve politik faktorlere gore iilkeden iilkeye farklilik géstermektedir. Giiney
Avrupa iilkelerinde, informal bakim, 6nemli bir yer tutarken, Kuzey Avrupa iilkelerinde belediyeler tarafindan
genis kapsamli sosyal hizmet sunumu sdz konusudur. Danimarka, Finlandiya, Isveg gibi iilkelerde saglik ve
sosyal hizmetlerin organizasyonundan yerel yonetimler sorumluyken; Almanya ve Hollanda’da sigorta tabanli
finansman uygulamasi bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise saglik kuruluslarindan hizmet almakta zorlanan ve evde
hizmet almasinda sakinca bulunmayan hastalara kurumlarda verilmesi gereken hizmetler ev ortaminda
sunulmaktadir.

Sonug: Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin biitlinciil bir bakig acisiyla ele alinarak yagam kalitesinin
arttirtlmasinda ve toplumlarin gelisiminde énemli bir role sahip olan evde bakim hizmetlerinin diinyadaki
ornekleri de g6z oniine alinarak Tiirkiye’nin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisina en uygun sekilde
gelistirilmesine yonelik ¢abalar gosterilmelidir. Bu kapsamda formal ve informal evde bakim hizmetlerinin
karmasindan olusan bir sunum modeli 6nerilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Bireylere ihtiyaci olan bakimin yasadiklar1 ortamda sunulmasi olarak nitelenen evde
bakim, hasta veya engelli bireyin ve ailesinin her yoniiyle desteklenmesini, tedavinin devaminin saglanmasini,
her gecen giin yaslanan niifusun ihtiyaglarinin karsilanmasini ve saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin daha
biitiinciil bir bakis agisiyla ve daha kapsamli bigcimde sunumunu saglamasi nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir.
Tiirkiye nin de aralarinda bulundugu pek ¢ok iilkenin niifusu hizla yaglanmaktadir. Tiirkiye’de 2014 yilinda 65
ve lizeri niifus oran1 % 8 iken, 2023’te bu oranin % 10,2, 2050 yilinda % 20,8, 2075 yilinda ise %27,7 olacagi
tahmin edilmektedir. Avrupa Komisyonu Yaslanma Raporuna gore 2010-2060 periyodunda 65 yas lizeri yasam
beklentisinin 4,9 — 5,2 yil artacagi, bununla birlikte bagimli niifus oraninin %26’dan %52,5’e yiikselecegi
ongoriilmektedir. Bu yiikselisin olumsuz taraflarindan biri hem yasglilarin sayist hem de niifus i¢indeki
oranlarmin yiikselmesiyle kamu ve 6zel saglik harcamalarindaki beklenen artigtir. Ayrica, demografik yapiyla
birlikte sosyo-kiiltiirel yapida meydana gelen degisimler genis aile yasam bigimini ortadan kaldirilmistir. Bu
degisimin sakincalarini géren iilkeler, biiyiik aile yapisinin tekrar gelistirilmesi anlamina gelen evde bakim
hizmetlerine 6nem vermeye baglamiglardir.

Anahtar kelimeler: evde bakim hizmetleri, uzun siireli bakim hizmetleri, kronik hasta
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Evde Saghk Hizmetlerinde Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyeti Uzerine Bir Arastirma
Sedat Bostan', Fatma Ciftci’, Serkan Kayar*

'Giimiighane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik Yonetimi Béliimii

Amagc: Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilindan bu yana evde saglik hizmetleri adi ile sunulan, saglik
hizmetlerinin ve bu hizmeti alan hastalarin ve hasta yakilarinin hizmetten memnuniyet diizeylerini
belirlemektir.

Yontem: Arastirmaya 2015 yilinda Ankara ili merkez Kizilay, Cebeci, Ke¢idren ve Cankaya semtlerinde evde
saglik hizmeti alan 100 hasta ve hasta yakini katilmistir. Aragtirmada basit (rastgele) 6rneklem yontemi
kullanilmaistir.

Istatiksel degerlendirme: Katilimcilara Yesiltas (2014) tarafindan olusturan likert tipi hasta ve hasta yakini
memnuniyet anketi uygulanmistir. Anketler sonucu elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta ve hasta yakinlarina uygulanan arastirmada elde edilen istatistiklere gore katilimcilarin
genel olarak evde bakim hizmeti sunumundan memnun olduklar1 gdzlenmistir. Bu hizmeti almaya yonelik
basvurma zamanina iliskin ortaya ¢ikan bulgulara bakildiginda ise hizmetin tanitimu ile ilgili eksiklikler
hizmete bagvuru ile hizmet sunumunun alinmaya baglamasi arasindaki zamamn uzunlugu ve hasta bilgileri
takibi i¢in otomasyon sisteminin olmamasi gibi olumsuzluklarin oldugu belirlendi.

Sonug: Evde bakim hizmetinin kalitesinin arttirilmasi i¢in evde saglik hizmetleri ekibine bu dogrultada
egitimler ve seminerler verilmelidir.Bu hizmet hakkinda hasta ve hasta yakinlari daha ¢ok
bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidirler. Sistemin etkin bir sekilde isleyebilmesi i¢in otomasyon sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Evde Saglik Hizmetleri Tiirkiye’de yeni yeni sunulan bir hizmet oldugu i¢in bu
uygulama dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a énemlidir.
Hasta ve refakatgilerin memnuniyetlerinin belirlenmesi ve geribildirimler sayesinde hizmetin aksayan
noktalarinin diizeltilmesi ve gelistiribilmesinin 6nii agilacak ve hizmetin kalitesi artirilacaktir.

Anahtar kelimeler: evde saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, hasta ve hasta yakinlari
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Ozel ve Kamu Hastanelerinde Calisanlarin Orgiitsel Baghhk Diizeyinin Karsilastirilmasi
Taskin Kili¢', Ozcan Kog', Derya Sevindik

'Giimiighane Universitesi Saglik Y®6netimi Boliimii

Amag: Bu calismada, 6zel ve kamu sektdriinde gorev yapan saghk galisanlarinin Orgiitsel Baglilik diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin 6nemi: Yapilan arastirmalar gliglii orgiitsel bagliligin isten ayrilmalar azalttig, ¢alisanlarin
performansini olumlu yonde etkiledigi ve hizmet kalitesini artirdigini gdstermistir. Bu baglamda zay1f orgiitsel
baglilik orgiitler i¢in 6nemli bir problem haline gelmistir. Cogunlukla emek/insan yogun olarak faaliyet gosteren
hastanelerde ¢alisanin kurumuna baglilig1 bu agidan kilit role sahiptir. Bu kapsamda bu ¢alismada 6rneklemde
yer alan hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlariin orgiitsel baglilik seviyeleri 6l¢iilmiis ve bu dogrultuda
aragtirmanin sonuglarina ulasilip, bagliligin artirilmasina yonelik 6neriler gelistirilmistir.

Yontem: Bu kapsamda Ankara ilinde iki 6zel ve iki kamu hastanesinde olmak {izere toplam 200 kisiye anket
uygulanmis olup elde edilen veriler SPSS programinda analizlere tabi tutulmustur.

Sonug¢: Arastirmaya katilan iggorenlerin genel baglilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Calisanlarin duygusal bagliliklari, devam ve normatif bagliliklarina gore daha yiiksek seviyede bulunmustur.
Buna ek olarak; isgdrenlerin 6grenim diizeyi ile bagliliklar1 arasinda iligki tespit edilmistir. Buna gore egitim
seviyesi arttikga duygusal baglilik pozitif yonde artmakta, normatif baglilik degismemekte, devam bagliligi ise
negatif yonde degismektedir. Diger bir ifadeyle, lisans ve lisansiistii egitim seviyesindeki ¢alisanlarin duygusal
bagliliklart dnlisans ve lise mezunlarina gore daha gii¢lii bulunmustur. Buna karsin lise mezunu olanlarin devam
bagliligi, 6n lisans, lisans ve lisansiistii seviyesindeki ¢aliganlardan daha yiiksek bulunmustur. Normatif baglilik
konusunda ise egitim diizeyleri bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir. Elde edilen diger bir sonuca gore;
icra edilen meslegin/unvanlarin, Duygusal, Normatif ve Devam baglilig1 {izerinde etkili oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Calisanlar1 unvanlarina gore karsilastirdigimizda, idari personelin diger personele- doktor, yardimci
saglik personeli — gore duygusal, devam ve normatif bagliliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada
calistlan birim ile duygusal ve normatif baglilik arasinda anlamli iliski bulunmamasina ragmen sadece devam
baglilig1 ile anlamli iliski bulunmustur. Idari birimlerde calisanlarin, digerlerine gére devam bagliliginin daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmada hastane miilkiyet tiiriiniin ¢alisanlarin 6rgiitsel bagliliklart
tizerindeki etkisini inceledigimizde; kamu veya 6zel sektorde galismalari ile duygusal ve normatif bagliliklar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Fakat kamu kurumunda ¢alisanlarin devam bagliligi diizeyleri 6zel
sektordekilerden daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, saglik yoneticileri kurumun basari i¢in, ¢aliganlarin
orgiitsel bagliliklarini diigiiren nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetler diizenlemelidirler.

Anahtar kelimeler: 6rgiitsel baglilik, duygusal baglilik, devam baglilig
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Universite Hastanesi idari Personelin Genel ve Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Belirlenmesi
Deniz Kanar, Onur Yarar?
"Dokuz Eyliil Universitesi

2Okan Universitesi

Amag: Hastanede ¢aligan idari personelin genel (kisilik) ve orgiitsel sinizm diizeylerinin belirlenmesi,
degiskenlerin birbirlerine etkilerini ortaya ¢ikarmasi olarak belirlenmistir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi idari personeline 34 sorudan olusan, 3 béliime ayrilan (demografik
degiskenler, genel sinizm 6l¢egi ve orgiitsel sinizm 6l¢egi) anket uygulanmistir. 384 kisiden olusan Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Idari personeline dagitilan anketin 205 tanesi geri toplanmustir. Eksik vb. isaretlemeler
degerlendirme dis1 tutularak 193 tanesi degerlendirmeye uygun goriilmiistiir. Evren biiytikliigii 384 kisi
alindiginda degerlendirmeye tabi tutulan 193 anket £%5 kabul edilebilir hata ile %95 giliven seviyesini
saglamaktadir.

Istatistiksel degerlendirme: Degiskenlerin dagilimi1 Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iilmiistiir. Nicel verilerin
analizinde Kruskal- Wallis ve Mann- Whitney U test kullanilmugtr.

Bulgular: Orgiitsel sinizm &lgegi’nin alt boyutlar1 medyan, ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde,
medyan degeri biligsel boyutun 3.0, duyussal boyutun 2.5, davranigsal boyut 3.0, drgiitsel sinizm bdliimiiniin 3.0,
genel (kisilik) sinizm boliimii ise 3.3 olarak bulunmustur. Ortalama ve standart sapma degerleri ise biligsel
boyutun 3.1+0.8, duyussal boyutun 2.6+0.7, davranigsal boyutun 3.2+0.8, 6rgiitsel sinizm boliimiiniin 3.0+0.6,
genel sinizm boliimii ise 3.340.5 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Demografik degiskenlerden egitim durumu (lisans-yiiksek lisans-doktora), meslegini istemeyerek se¢me,
is memnuniyeti olmayan-kismen olan, ndbet usulii veya sadece gece ¢alisan personelde anlamli farkliliklar
cikmustir. Olgekler arasindaki dlgekler incelendiginde ise genel sinizm dlgegi ve drgiitsel sinizm dlgegi alt
boyutlarindan “bilissel” ve “davranigsal” olanlarda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Arastirmanin 6nemi: Sinizm kavramu ile ilgili genellikle 6zel sektor (turizm, isletme) ya da kamu sektoriinde
Ogretmenler iizerinde ¢aligsma yapildigr goriilmektedir. Saglik sektoriinde ise iiniversite hastanesi idari personeli
kapsayan bir ¢alisma bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: tiniversite hastanesi, sinizm, genel sinizm, orgiitsel sinizm
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Hastanelerde Yeni fletisim Teknolojileri Kullaniminin Kurum I¢i iletisim Doyumuna Etkisi
Aysun Danayiyen’, Mithat Kiyak®
'Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amag: Bu caligmanin amact; hastanelerde yeni iletigsim teknolojilerinin kurum igi iletisim siireglerinde ne
diizeyde kullanildigiin saptanmasi ve ¢alisanlarin iletisim doyum diizeyine etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evreni; Istanbul Anadolu yakasinda bulunan iki 6zel hastane ve
farkli kamu hastaneleri birligine bagli olmak {izere iki egitim ve arastirma hastanesi c¢aliganlarindan
olusturulmustur.

Istatistiksel degerlendirme: Anket yontemiyle toplanan verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik
hesaplamalar ve Faktor analizi, Anova ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin iletisim doyum diizeyi orta iken 6zel hastane ¢alisanlarinin iletisim
doyumu diizeyi yiiksek bulunmustur. Hemsire ve doktorlar orta iletisim doyumu diizeyindeyken idari personelin
yiiksek iletisim doyumu diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Kurum igi iletisim ¢aligmalarinda ilan ve duyuru
tahtalari, konferans ve seminer diizenleme faaliyetleri, el kitabi, brosiir ve afig kullanan hastaneler ¢alisanlarinin
iletisim doyum diizeyinin kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
Hastanelerde kurumun web sitesini ¢esitli sebeplerle kullandigini ifade eden ¢alisanlarin, kullanmadigini ifade
eden ¢aligsanlara gore iletisim doyum diizeylerindeki farkin anlaml oldugu, kurumsal elektronik posta adreslerini
kullanan hastane ¢alisanlarinin iletisim doyumu ortalamasinin kullanmayanlardan yiiksek oldugu sonuglarina
ulagilmustir.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda, her gegen giin degisen ve gelisen iletisim teknolojilerine uyum gosteren ve
kurumlarinda yeni iletisim teknoloji kanallarin1 diger kanallarla birlikte kullanan hastanelerin ¢alisan iletisim
doyum diizeyinin artig1 tespit edilmistir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik hizmeti veren hastanelerde insan unsurunun éneminin diger sektorlere gére daha
hayati oldugu asikardir. Kurumsal verimliligin yiiksek seviyelere ¢ikmasinda genel iletisim sisteminin yeterliligi
ile ilgili bilgiler saglik yoneticileri i¢in gereklidir. Saglik yoneticilerinin kurum igi iletisime; is akis ve
isleyislerinin tanimlanmasi, her bir ¢alisanin yetki ve sorumluluklarini 6grenmesi, motivasyonun artirilmast,
kendinden beklenenleri kavramasi ve ¢alisanlarin da iist yonetime beklenti ve isteklerini iletmesinin saglanmasi
kisaca koordinasyon fonksiyonun gerceklestirilebilmesi i¢in 6nem vermeleri gereklidir. Hastanelerde orgiitsel
hedeflerin basarilabilmesi ancak, 6rgiitii belirlenmis amaglara ulastiran, etkili kilan, hizmetin maddi ve emek
yoniinii harekete gegirecek ahengi saglayan koordinasyon ve dolayisiyla iletisim siirecinin dogru islemesi ile
olacaktir. Saglik yoneticisinin dogru iletisim kanallarini kullanmamasi 6rgiitsel iletisimi, dolayisiyla hedeflenen
amaclarin gergeklestirilmesini sekteye ugratacaktir.

Anahtar kelimeler: hastanelerde kurum igi iletisim, yeni iletisim teknolojileri, iletisim doyumu
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Hastanelerde Cahsan Idari Personelin Motivasyon Diizeyi
Ceren Uluceylan', K. Burcu Tiimerdem Cahk?, Orhan Zengin?, Nurten Ozgelik’
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Boliimii Mezunu

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanelerde ¢alisan idari personelin motivasyon diizeylerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gosteren basit rastgele drnekleme yontemi kullamlarak belirlenmis
bir Universite Hastanesi ve Ozel Hastaneden izin alinarak kesitsel olarak yiiz yiize anket yontemiyle idari
birimlerde galisan personele (n: 125) yapildi. Demografik bilgiler i¢eren sorular ve Barbuto ve Scholl (1998)
tarafindan gelistirilen ve Necla Doélek tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmis “Motivasyon Kaynaklar1 Envanteri” 6l¢egi
uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme: SPSS paket programinda analiz edilerek ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde dagilimlari, Anova Testi, Mann Whitney Testi kullanildi. Sonuglar, % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %58,4°1 erkek, %41,6’s1 kadin, %61,6’s1 evli,%44’{i lisans mezunudur.
Egitim durumuna bakildiginda; %44’iiniin lisans mezunu, %22,4’{iniin lise mezunudur. Universite Hastanesinde
calisanlarin yas ortalamasi 33,548,11, kurumda ¢aligsma siiresi ortalamasi 5,75+4,06 yil, meslekte toplam ¢aligsma
siiresi ortalamasi 10,83+8,61 yildir. Ozel Hastane arastirma grubunda ise yas ortalamas1 28,94+5,94, kurumda
¢aligma siiresi ortalamasi 4,16+3,24 yil, meslekte toplam ¢alisma siiresi ortalamasi 7,42+5,86 yildir. Calisanlarin
motivasyon alt boyut puan ortalamasi, hastanelere, cinsiyete, egitime gore igsel siireg, aragsallik, digsal benlik,
amag i¢sellesme toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Medeni durum agisindan tiim boyutlardaki ortalama motivasyon puanlari karsilagtirildiginda, i¢sel
stireg, aragsallik ve amag i¢sellestirme puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken (p>0,05),
evli ve bekarlarin digsal benlik ve toplam puan boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Alt boyut toplam puanlari ve toplam puan ile kurumda ¢alisma siiresi ve meslekteki toplam ¢alisma
stiresi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda istatistiksel agidan anlaml bir
iliski de bulunamamustir (p>0,05).

Sonug: Arastirmaya katilanlarin motivasyon alt boyutlarinin ortalamalari incelendiginde, Universite Hastanesi
ile Ozel Hastanenin i¢sel benlik puan ortalamasinin en yiiksek, i¢sel siire¢ puan ortalamasinin ise en diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, her iki hastane ¢alisanlari igin basar1 duygusunun énemi yani kendini
gelistirme, basarinin taktir edilmesi, yetenek ve becerilerini kullanabilme, kariyer olanaklar1 gibi motivasyon
araclarmin 6nemi daha fazladir. Calisanin yaptig1 isten hosnut olup olmadig1 ya da keyif alarak yapip yapmadigi
ise daha az bir 6neme sahiptir. Tiim boyutlarda lisansiistii 6grenim diizeyi ortalamasi yiiksek iken yalnizca
aragsallik boyutunda lise mezunu olanlarin ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore ekonomik
araglarin lise mezunu ¢aliganlar i¢in daha 6nemli oldugu, egitim diizeyi diisiik olan ¢alisanlar i¢in {icret artist,
primli ticret, ekonomik 6diil gibi motivasyon araglart daha 6nemlidir. Bekarlarin, tim motivasyon alt
boyutlarinin ortalamasi ve toplam motivasyon puan ortalamasi evlilere gore daha yiiksek olmasi, digsal benlik alt
boyutunda ise bekarlarin ortalamasinin daha yiiksek olmasi, bekarlar i¢in bagkalarinin goriisleri yani baskalari
tarafindan goriiliip takdir edilmek evlilere gére daha 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik ¢alisanlarinin kendilerini kuruma ait hissetmelerini saglamak, kurumlarini en iyi
sekilde temsil etmesi ve savunmasi i¢in orgiitsel bagimlilik yoniinde politikalarin gelistirilmesi ve siirekliligin
saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: motivasyon, motivasyon araglari, saglik ¢alisanlar
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Mugla ili Hastane Isletmelerinde Nepotizm ve Orgiitsel Adalet Algisinin Degerlendirilmesi
Omer Gider?, Meryem Demirtas’
"Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii

?Kavaklidere ilge Devlet Hastanesi

Literatiirde, isletmelerde siyasi diistinceden dolayi birilerinin kayirilmasina Cronyism, es-dost, ahbap ve
arkadaglarin kayirilmasina Favoritism ve akrabalarin kayirilmasina da Nepotism denmektedir. S6z konusu
kavramlarin yonetimle i¢ ige olmasi kaginilmaz olmakla birlikte, Biite (2011: 179) calismasinda bu kavramlari
yonetim hastaligi olarak ifade etmistir.

Bu aragtirmada yonetim hastaliklarindan nepotizm ve nepotizmin orgiitsel adalet ile iliskisi ele alinacaktir.
Nepotizm hizmet sektoriinde oldukga sik rastlanmakta olan bir olgudur. Buna ragmen, iilkemizde en énemli
hizmet sektorlerinden biri olan saglik kurumlarinda konu ile alakali calismalar oldukca azdir.

Buradan hareketle; calismanin amaci, herkese hakkaniyetli ve esit hizmet vermek {izere iglevini siirdiiren saglik
kurumlarinda orgiitsel adalet ve nepotism (kisi kayirma) kavraminin 6zellikle aktif gérev yapmakta olan personel
iizerinde ne diizeyde hissedildigini arastirmaktir. Bu amacla Biite ve Tekarslan’in 2010 yilinda derledigi
nepotizm 6l¢egi ve Colquitt’in 2001° deki arastirmasinda yer alan orgiitsel adalet 6l¢egi saglik kurumlarinda
kullanilmak {izere uyarlanarak, Mugla ilinde bir {iniversite, bir devlet ve bir 6zel hastanede ¢aligsan saglik
personeline uygulanacaktir. Arastirmada 3 hastanede 200’{in {izerinde saglik ¢alisanina ulasilacagi
ongoriilmektedir. Arastirmada nepotizm ve orgiitsel adalet kavrami, egitim durumu, demografik veriler, hizmet
yil1 ve personel grubu degiskenlerine gore analiz edilecektir. Ayrica nepotizm ve Orgiitsel adalet kavramlari
arasindaki istatistiksel olarak bir iliskinin olup olmadig: arastirilacaktir.

Anahtar kelimeler: nepotizm, orgiitsel adalet, saglik caligsanlari
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Saghk Calisanlarinin Paternalistik Liderlik Algilarin1 Etkileyen Etmenler
Yonca Ozatkan®, Ozgiir Ugurluoglu, Ece Ugurluoglu Aldogan

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi

®Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Boliimii

$Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Y énetimi Boliimii

Amag: Bu caligmanin amaci saglik ¢alisanlarinin bagli bulunduklar {ist diizey yoneticilerine iliskin paternalistik
liderlik algilarin1 belirlemek ve bu algi diizeyinin gesitli bireysel ve demografik 6zelliklere gore farklilasip
farklilagmadiginin ortaya koymaktir.

Yontem ve istatistiksel degerlendirme: Cheng ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda gelistirilen paternalistik
liderlik 6l¢egi kullanilmig ve Ankara’da bir tiniversite hastanesinde calisan 267 calisana uygulanmustir.

Bulgular: Calismada yiiriitillen faktor analiz sonrasinda orijinal 6lgekten farkli olarak dort faktorlii bir yapi
ortaya koyulmustur ki bu durum ulusal literatiirdeki diger ¢aligmalarla da uyumludur.

Sonug¢: Bu calismanin sonuglari saglik calisanlarinin paternalistik liderlik algilariin cinsiyet, yoneticilik gorevi,
kurumdaki pozisyon, yas ve toplam c¢aligma siiresi degiskenlerine gore farklilastigini ortaya koymus; buna karsin
egitim, liderlik egitimi ve medeni durum degiskenlerinin paternalistik liderlik algisi {izerinde bir farklilik
yaratmadig1 saptanmustir.

Arastirmanin 6nemi: Paternalizm kavrami ataerkillik bakis acisindan tiiremistir ve kisinin karsisindakini baba
olarak gordiigii ve bunun karsiliginda sadakat ve itaat bekledigi bir siireci ifade etmektedir. Paternalistik liderlik
ise gii¢lii disiplin ve otoriteyi, babacan bir yardimseverlik ve ahlaki diiriistliik ile harmanlayan bir liderlik tarzini
yansitmaktadir. Cheng ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve literatiirde genel kabul gérmiis yaklasima gore
paternalistik liderlik, otoriter, yardimseverlik ve ahlaki liderlik olmak {izere ii¢ alt boyutta incelenmektedir.
Ulusal literatiirde saglik ¢alisanlarinin paternalistik liderlik algilamalar {izerine yiiriitiilmiis spesifik bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: liderlik, paternalistik liderlik, hastane, saglik ¢alisanlar
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Saghk Calisanlarinda Mobbing: Kamu Hastanesi Ornegi
Musa Ozata’, Cetin Bebe®, Hilal Akman®

'Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci saglik ¢alisanlarina uygulanan mobbingi ve bu mobbingin ortaya konus seklinin
saptamaktir.

Yontem: Arastirmada veri toplama yontemi olarak segilen anket yonteminde; anket sorular1 2 boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde kisisel bilgileri igeren sorular, ikinci boliimde ise psikolojik siddet davranislarini
belirlemeye yonelik Leymann’in 5 alt boyuttan olusan 6lgeginden alinan 38 soru yer almistir. Aragtirmanin
orneklemi Mersin Mut Devlet hastanesinde calisan 80 saglik calisanindan olusmaktadir.

Istatistiksel degerlendirme: Anketlerin analizinde SPSS 20.0 istatistik programi kullanilmis olup, ikili
karsilagtirmalar i¢in bagimsiz gruplarda t-testi ve ¢oklu karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi testi
kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi, 0,611 olarak
hesaplanmistir.

Bulgular: 6lgegin alt boyutlarindan biri olan “Magdurun iletisim olanaklarini etkilemek” boyutu cinsiyete gére
kadin ve erkekler arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve kadin ¢alisanlarin (x=1,95) erkek ¢alisanlara
(x=1,65) gore iletisim olanaklarinin daha ¢ok etkilendigi goriilmustiir. “Magdurun kigisel kimligini karalamak”
ve “Magdurun mesleki konumunu etkilemek™ alt boyutlarinin cinsiyete gore kadin ve erkek ¢alisanlar arasindaki
farkin anlamli oldugu ve her iki boyutta da kadilarin erkeklere gére daha ¢ok etkilendigi saptanmistir. Olgegin
diger iki boyutuna bakildiginda ise erkek ve kadin arasgtirmacilar arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
sonucuna varilmistir.

Sonuglar: Calismanin genel sonuglarina bakildiginda yas faktorii agisindan 6lgegin alt boyutlarinda farkin
anlamli oldugu gruplarda genel itibariyle en geng c¢alisanlarin daha ¢ok mobbinge ugradigi gorilmiistiir.
Magdurun kisisel kimligini karalamak alt boyutuna statii acisindan bakildiginda farkin anlamli oldugu ve tim
gruplar arasinda fark anlamli oldugu goriilmiis olup en fazla hemsirelerin etkilendigi tespit edilmistir.

Arastirmanin 6nemi: Kisiye yoneticileri, calisma arkadaslar1 veya astlar1 tarafindan devamli olarak uygulanan
zarar verici nitelikteki davraniglar olarak tanimlanan mobbing, isyerlerinde goriilen dnemli bir sorundur. Bu
sorun aslinda uzun siiredir var olmasina ragmen, son zamanlarda {izerine yapilan ¢aligmalarin artmasi ve ilgili
yasal diizenlemelerin uygulanmaya baglamasi sonucunda toplumun konuyla ilgili farkindaligi artmustir.

Anahtar kelimeler: mobbing, psikolijik siddet, saglik ¢alisanlart
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Hemsirelerde Algilanan Orgiitsel Destek ile Mesleki Baghlik Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Uzerine Bir Arastirma

Haluk Tanriverdi!, Hatice Kartal?
Yistanbul Universitesi iktisat Fakiiltesi

’Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Caligmanin amaci, hemsire saglik ¢alisanlarinda algilanan 6rgiitsel destek ile hemsirelerin mesleki
baglilik diizeyleri arasindaki iliskilerin arastirilmasidir.

Yontem: Arastirma iliskisel tarama yontemine gore yapilmistir. Aragtirmanin drneklemini istanbul’da bulunan
1 kamu hastanesi ile 2 6zel hastanenin degisik birimlerinde ¢alisan ve kolayda dérnekleme metoduyla aragtirmaya
gOniillii olarak katilmay1 kabul eden toplam 186 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin 121°I kamu
hastanesinde, 65°1 ise, 6zel kurumlarda ¢aligmaktadirlar. Aragtirma verileri ankete dayali olarak elde edilmistir.
Anket soru formunun birinci boliimii tanimlayict nitelikte olup, ikinci ve iigiincii boliimiinde “(1) Kesinlikle
Katilmiyorum ile (5) Tamamen Katiliyorum” arasinda bes aralikl likert tipi Slgege gore olusturulan Algilanan
Orgiitsel Destek Olgegi ile Mesleki Baglilik Olgekleri ile veriler elde edilmistir. Yiiksek puanlar yiiksek diizeyde
algiy1 gostermektedir. Eisenberger ve arkadaslarinin gelistirdigi Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi tek faktor
altinda toplamda 36 ifadeden olusmakta, Croanbach Alpha giivenilirlik katsayisi kesfedici faktor analizinde
0,846 bulunmustur. Mesleki Baglilik Olgegi Meyer, Allen ve Smith tarafindan gelistirilmis ve mesleki baglilig
duygusal (6 madde), devamlilik (6 madde) ve normatif mesleki baglilik (6 madde) olarak ele alan toplam 18
ifadeden olusmaktadir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi degerlerine gore ise Croanbach Alpha giivenilirligi
katsayisi geneli 0,755, duygusal mesleki baglilik 0.718, devamlilik mesleki bagliligi 0.736, normatif mesleki
baglilik 0.773 olarak bulunmustur. Anket ile elde edilen veriler, SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Istatistiksel analiz olarak; frekans dagilim, ortalama, bagimsiz iki grup t-testi ve ANOVA varyans,
korelasyon ve regresyon analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin ortalamalari incelendiginde, “duygusal
mesleki baglilik” orta (2,841 £ 0,699); “devamlilik mesleki bagliligi” orta (2,850 £ 0,751); “normatif mesleki
baglilik” orta (2,694 + 0,633); “mesleki baglilik genel puani” ifadesinin orta (2,795 + 0,506) ve algilanan orgiisel
destek diizeyi ortalamasinin orta (2,857 + 0,466) diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin Duygusal mesleki baglilik, devamlilik mesleki bagliligi ve normatif mesleki baglilik ile algilanan
orgiitsel destek arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki (sirasiyla (r=0.572, r=0.436; r=0.355; p=0,000<0.05)
bulunmustur. Buna gore duygusal mesleki baglilik, devamlilik mesleki bagliligi ve normatif mesleki baglilik
arttikca algilanan orgiitsel destek artmaktadir. Algilanan orgiitsel destek ile mesleki baglilik genel puanlari
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(F=119,149; p=0,000<0.05). Mesleki baglilik genel puani diizeyinin belirleyicisi olarak algilanan orgiitsel destek
degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giicliniin) gii¢lii oldugu goriilmiistiir (R*=0,390). Hemgirelerin algilanan
orgiitsel destek diizeyi mesleki baglilik genel puani diizeyini arttirmaktadir (3=0,681). Algilanan orgiitsel destek
ile duygusal mesleki baglilik, devamlilik mesleki baglilig1 ve normatif mesleki baglilik arasindaki iliski
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi de istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla F=89,543; F=43,140;
F=26,573; p=0,000<0.05) bulunmustur. Hemsirelerin algilanan 6rgiitsel destek diizeyi, duygusal mesleki
baglilik diizeyini (8=0,858), devamlilik mesleki baglilig1 diizeyini (8=0,702) ve normatif mesleki baglilik
diizeyini arttirmaktadir (3=0,482).

Sonug: Algilanan 6rgiitsel destegin mesleki bagliligi arttirdigi sonucuna ulagilmistir. Calisanlarin orgiite karst
bagliliklarinin artmasi, 6te yandan orgiitsel baglilik ile mesleki bagliligin artmasi, davranis tutumunu pozitif
yonde etkilemektedir. Buradan igletmelerin olumsuz davranis ile karsilagsmamalart i¢in, isgorenlerin, mesleki
bagliligin arttiric1 6rgiitsel destek uygulamalarina yonelik politikalar izlemeleri gerekmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Orgiitsel destek ve mesleki baghligin, calisanin isletmeyle olan iliskisini sekillendirici ve
gelistirici psikolojik yonil itibariyle; arastirmanin konuya yonelik tartisma siirecine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: mesleki baglilik, orgiitsel destek, hemsireler
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Hemsirelerin Orgiitsel Baghhk ve Is Tatmini iliskilerinin Incelenmesine Yonelik Bir Arastirma
Haluk Tanriverdi’, Giilbahar Ciftler’
Yistanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi

*[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amagc: Caligma; orgiitsel baglilik ve alt boyutlarinin is tatmini diizeyleri lizerindeki etkisinin incelenmesi ve
sorunlara ¢dzlim Onerileri getirilmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Calisma, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 132 hemsire lizerinde yapilmigtir.
Arastirmada; Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen ‘Orgiitsel Baghlik Olgegi’, is tatmini diizeyi ile ilgili bilgiler
ise ‘Minesota Is Tatmini Olcegi’ kullanilarak veriler toplanmustir. Orgiitsel baglilik 6lgegi duygusal (8 madde),
normatif (8 madde) ve devamlilik (8 madde) alt boyutlarindan olusan toplam 24 maddedir. Olgcegin genel
giivenirligine iliskin Croanbach Alpha degerleri duygusal baglilik 0.882, normatif baglilik 0.721, devam baglilik
0.843 ve geneli 0.846°dir. Minnesota Is Tatmini Olgegi ise, i¢ kaynakl is tatmini (12 madde) ve dis kaynakli is
tatmini (8 madde) boyutlarryla 20 maddeden olusmaktadir. Is tatmini dlcegi genel giivenirligine iliskin
Croanbach Alpha degerleri i¢ kaynakli is tatmini 0.919, dis kaynakl1 is tatmini 0.806 ve genel is tatmini 0.923
olarak bulunmustur. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla grup durumunda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanilmuistir. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki
iligkiyi Pearson korelasyon, etki ise regresyon analizi ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeylerinin ortalamalari incelendiginde, “duygusal
baglilik” diizeyi ortalamasinin yiiksek (3,561 £ 0,743), “devam baglilig1” diizeyi ortalamasinin orta (2,803 +
0,807), “normatif baglilik” diizeyi ortalamasinin orta (3,254 £ 0,594), “genel orgiitsel baglilik diizeyi” diizeyi
ortalamasinin orta (3,206 + 0,501) diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin is tatmin
diizeylerinin ortalamalari incelendiginde, “i¢ kaynakli is tatmini ” diizeyi ortalamasiin yiiksek (3,977 £ 0,626);
“dis kaynakli is tatmini” diizeyi ortalamasinin yiiksek (3,616 + 0,580); “genel is tatmini” diizeyi ortalamasinin
yiiksek (3,833 + 0,556) diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin genel ig tatmini ile genel orgiitsel baglilik
diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski (r=0.203; p=0,019<0.05) bulunmustur. i¢ kaynakli, dis kaynakl ve
genel is tatmini diizeyleri duygusal baglilik diizeyini arttirmakta (sirasiyla r=0.600; p=0.000<0.005; r=0.590;
p=0,000<0.05; r=0.652; p=0,000<0.05) devam baglilig1 ise azaltmaktadir. (sirastyla r= -0.381; p=0.000<0.005;
r=-0.227; p=0,009<0.05; r= -0.352; p=0,000<0.05). i¢ kaynakl is tatmini diizeyi genel 6rgiitsel baglilik
diizeyiyle iligkili bulunmazken (p=0,102<0.05), dis kaynakli is tatmini diizeyi ise genel orgiitsel baglilik
diizeyini arttirmaktadir r=0.256; p=0.003<0.005. Genel is tatmini ile genel orgiitsel baglilik diizeyi arasindaki
iligki belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,600;
p=0,019<0.05). Genel orgiitsel baglilik diizeyi diizeyinin belirleyicisi olarak genel is tatmini degiskenleri ile
iligkisinin (aciklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R%*=0,034). Hemsirelerin genel is tatmini diizeyi
genel orgiitsel baghlik diizeyini arttirmaktadir (3=0,183).

Sonug¢: Duygusal baglilik diizeyinin artmasinda igsel ve digsal ig tatmininin, devam bagliligin artiginda i¢
kaynakli ig tatmininin, normatif ve genel orgiitsel bagliligin artisinda ise, digsal is tatmininin etkili oldugu
goriilmistiir. Hemsirelerin genel is tatmini diizeylerinin orgiitsel baghlik diizeyini artirdigi gériillmiistir.

Arastirmanin 6nemi: Arastirma sonucunda duygusal baglilik diizeyleri ile i¢ kaynakli, dis kaynakli ve genel is
tatmin diizeylerinin yiiksek diizeyde ortaya ¢ikmasinin ilgili sorunlara ¢6ziim getirilmesi ve yeni gelismelere 151k
tutabilmesi a¢isindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: 6rgiitsel baglilik, is tatmini, hemsirelik
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Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ile Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Arasindaki Iliski
Haluk Tanriverdi', Senay Ozmen®
Yistanbul Universitesi iktisat Fakiiltesi Ogretim Uyesi

%[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligmakta olan doktor ve hemsirelerin
tiikenmislik yoniinden incelenmesi, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi ile tiikenmislik alt boyutlar arasindaki
iliskilerin ortaya konmas1 ve bu baglamda konu ile ilgili sorunlara ¢6ziim dnerileri getirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismanin 6rneklemi, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerden
olusmaktadir. Arastirma igin hazirlanan anket ¢ Maslach Tiikenmislik Olcegi’, ‘Rol Catismasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi’ ve ‘sosyo- demografik bilgiler’ den olusmaktadir. Toplam anket sayis1 182°dir. Elde edilen
veriler SPSS for Windows 21.0 programu ile sayi, yiizde, standart sapma, t testi, one way ANOVA testi, Tukey
Post Hoc testi, Pearson kolerasyon analizi ve regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore; rol belirsizligi ve duyarsizlagsma bayan doktor ve hemsirelerde erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Diisiik kisisel basari hissi; evlilerde bekarlara gore, doktorlar da hemsirelere
gore, yiiksek lisans 6n lisans mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢aligsma siiresi ve kurumda
caligma siiresi arttik¢a diigiik kisisel basar1 hissinin arttig1 goriilmistiir.

Sonu¢: Rol ¢atismasinin tiikkenmislik tizerinde kismen pozitif etkisi oldugu goriilmiistiir. Rol belirsizliginin
tiikenmislik tizerinde pozitif etkisi olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirmanin 6nemi: saglik hizmetlerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin Tiikenmislik, rol ¢atigmasi ve rol
belirsizligi, tiikkenmislik ile rol ¢atigmast ve rol belirsizligi arasindaki iligkilere iliskin algilar1 6l¢iilmektedir.
Calisma sartlarini iyilestirmeye yonelik iist yonetime oneride bulunmak, verimliligi artirmak i¢in tiikenmisligi
azaltma yollar1 bulmak ve bu alan da yaganan problemleri tespit edip yeni gelismelere 151k olmak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: tiikkenmislik, rol ¢atigmasi, rol belirsizligi, doktor Ve hemsire
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Mesleki Kimligin Is Tatmini, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma Niyeti Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Sabahattin Tekingiindiiz', Umit Morsiinbiil®

"Mersin Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Saglik Yénetimi

?Aksaray Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik AD

Amag: Calismanin amaci kimlik boyutlariyla (baglanma yapma, derinlemesine arastirma, baglanmanin yeniden
gbzden gegirilmesi) is tatmini, tiikenmislik ve isten ayrima niyeti arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Yontem: Katilimcilar, Mugla Kamu Hastaneleri Birligine bagli bir kamu hastanesinde goérev yapan 205
hemsireden olusmaktadir. Calisma 01.04.2014-01.05.2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada ilgili
deglskenlen 6l¢mek amaciyla Klslsel Bllgl Formu, Utrecht Kimlik Baglanma Olgegi, Minnesota Is Tatmin
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Isten Ayrilma Niyeti Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde frekans ve yiizde analizi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin analizinde pearson korelasyon analizi; ig tatmini, tiikenmislik ve isten ayrilma
niyetini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglar1 kimlik boyutlarindan baglanma yapma ile is tatmini arasinda pozitif, tikenmislik
ve isten ayrilma niyeti ile de negatif yonde iliski oldugunu gostermistir. Derinlemesine aragtirma ile is tatmini
arasinda pozitif, isten ayrilma niyeti ile negatif yonde iligski oldugu belirlenmistir. Baglanmanin yeniden gozden
gecirilmesi ile ig tatmini arasinda negatif, tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti ile de pozitif yonde iliski oldugu
saptanmustir. Yas ve meslekte ¢aligma siiresi ile is tatmin arasinda pozitif; yas ve meslekte ¢aligma siiresi ile hem
tikenmislik hem de isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii iligki belirlenmistir.

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore is tatminini kimlik boyutlarindan baglanma yapmanin pozitif,
baglanmanin yeniden gézden gegirilmesinin ise negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Tiikkenmisligi ise sadece
baglanmanin yeniden gézden gegirilmesinin pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. isten ayrilma niyetini de
baglanma yapmanin negatif, baglanmanin yeniden gézden gegirilmesinin pozitif yonde etkiledigi saptanmustir.
Isten ayrilma niyetini ise kimlik boyutlarindan baglanma yapmanin negatif yénde, baglanmanin yeniden
diistiniilmesinin ise pozitif yonde etkiledigi saptanmuistir.

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglari bireylerin mesleki kimlik yapilanmalarinin onlarin is tatminini tiikkenmigligini ve
isten ayrilma niyetlerini agiklamada 6nemli bir degisken oldugunu ortaya koymustur. Alanda ¢aligan uzmanlarin
bireylerin tiikkenmislik diizeylerini diisiirmek, isten ayrilma niyetlerini agiklamak ve is tatminlerini artirmak igin
kimlik yapilanmalarini da g6z dniinde bulundurmalar1 gerektigini ortaya koymustur.

Arastirmanin 6nemi: Bireylerin yasami boyunca temel gelisimsel gorevlerinden biri ben kimim? Sorusunu
yanitlamak ve bu dogrultuda tutarl1 ve siirekli bir kimlik duygusu olusturmaktir. Ben kimim sorusu ¢ok yonlii bir
sorudur. Bu sorunun pargasindan biri de mesleki olarak bireylerin kendilerini nasil tanimladiklari, meslekleri ile
Ozdeslesip 6zdeslesmedikleridir. Tutarli ve siirekli mesleki bir kimlige sahip olmak bireylerin iyi oluslarini
olumlu olarak etkilemektedir. Bu ¢alismayla da saglik sektoriinde ¢alisan hemsirelerin mesleki kimlik boyutlar
incelenerek onlarin isleri ile ilgili kurduklari iligkiler incelenmistir.

Anahtar kelimeler: mesleki kimlik, is tatmini, tiikkenmislik, isten ayrilma niyeti
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Déniisiimcii Liderligin Calisan Baghhgina Etkisi: Bir Kamu Hastanesi Uygulamasi
Mehves Tarim', Halil Zaim? Meral Mogul Timurtas®

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Boliimii

®Fatih Universitesi Isletme Bolimii

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Mezunu

Giris: Bu ¢aligmada incelenmis olan doniisiicii liderlik, ilk kez Burns tarafindan 1978 yilinda kullanilmis, daha
sonra da 1985 yilinda Bass tarafindan gelistirilmistir (Zeinabadi ve Rastegarpour, 2010: 1005). Doniisiimcii
liderlik yaklagiminda lider, takip¢ilerinde degisim arzusu uyandiran ve bu duyguyu arttiran kisi olmakla beraber
onlarin duygusal ihtiyaglarini da karsilama yetenegine sahip kisi olarak ifade edilir(Celik, 2003: 54). Doniistimcii
lider 6ngoriisiiyle sektdrdeki degisim ihtiyaclarini 6nceden fark edebilme 6zelligine sahiptir. Dolayisiyla orgiitiin
disaridaki rekabeti gogiislemesi i¢in i¢ dinamiklerini bazen sira dis1 ve pro-aktif bir bakis agisiyla yonetir. Zaten
liderlige eklenen Doniistimciiliik kavramryla salt bir farklilagsmadan &te ani ve kararli bir sekilde devrimsel
degisikliklere gitmek ve gelecegin egilimlerini 6nceden goriip hayata gecirmek kastedilirken doniisiimcii liderin
misyonu da ifade edilmis olmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005). Ote yandan doniisiimcii lider, takipgilerin
deger yargilari ve ihtiyaglarint dogru analiz ederek onlart motive etmeyi ve performanslarini arttirmay1 amaglar
(Giil ve Sahin, 2011: 241). Dolayisiyla doniisiimcii liderler takipgilerinin duygusal ve kisisel 6zelliklerini
onemserler. Bu sayede takipgilerinin var olan fakat kullanamadiklar1 yeteneklerini kesfedip, onlarin hem
kendilerini daha iyi yonetmelerine hem de ekibe daha yiiksek katma degerle hizmet etmelerine katk: saglarlar
(Aydogmus, 2011: 111).

Amag: Arastirmanin amaci doniigiimcii liderligin ¢alisan bagliligina olan etkisini veriye dayali bigimde
Olgmektir.

Yéntem: Bu amaca yonelik olarak Istanbul’da faaliyet gdsteren bir kamu hastanesinde ¢alisan 170 personelden
veri toplanmigtir. Aragtirmada Doniisiimcii liderlikle ilgili olarak dort ana boyut 6ngdriilmiistiir. Bunlar:
ideallestirilmis etki (karizma), ilham vererek giidiileme (motivasyon), entelektiiel uyarim ve bireysel destek
saglamaktir. Doniisiimcii liderligin dort boyutu ile ¢alisan baglihigi arasindaki iliskiyi 6l¢mek igin dogrusal
regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular: R square 0,443 yang model bagiml degiskenin (¢alisan bagliligi) %44 “iinii agiklamaktadir. Yapilan
regresyon analizi sonucu doniisiimeii liderligin dort boyutundan sadece motivasyon boyutunda olumlu yénde ve
dogrusal bir iliski bulunmus olup sig degeri %0.05 den kiigiik bulunmustur. ANOVA testi sonucunda kullanilan
modelin anlamlt oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Doniisiimcii liderligin dort boyutundan yalnizca motivasyon ile ¢aligan bagliligi arasinda anlamli bir
iligki bulunurken diger ti¢ faktor ile anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun secilen kurumun bir kamu
hastanesi olmasindan kaynaklantyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: {leriye yonelik olarak farkli kurumlardan toplanacak veriler ile bu sonuclar
karsilastirllarak daha saglikli analizler yapilmasi planlanmaktadir. Ayrica kamudaki yonetim anlayiginin zamanla
degismesiyle beraber doniisiimcii liderlik ile ilgili kavramlar 6nem kazanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: doniisiimci liderlik, ¢alisan bagliligi, motivasyon
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Saghk Calisanlarinda Ogrenen Kiiltiir, Bilgi Yonetim Tatmini ve Gorev Cesitliligi
Sebnem Aslan’, Demet Akarq,ayz, Serife Giizel’, Seda Uyarl
'Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bliimii

®Karatay Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet BSliimii

Amagc: Calismada saglik sektoriinde gorev ¢esitliligi, dgrenen kiiltiir ve bilgi yonetim memnuniyet iliskisi
aragtirtlmast.

Yontem: Arastirma Tirkiye’nin Konya ilinde 4 biiyiik hastanede 290 saglik ¢alisaniyla gerceklestirilmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda saglik ¢alisanlarinda 6grenen kiiltiir bilgi yonetim memnuniyetini pozitif yonde
etkilemektedir. Gorev cesitliliginin 6grenen kiiltiir ve bilgi yonetim memnuniyeti ile herhangi bir iligkisi
saptanamamustir. Saglik ¢calisanlar1 meslekleriyle ilgili islerinin rutin is olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

Anahtar kelimeler: bilgi memnuniyeti, gorev ¢esitliligi, 6grenen kiiltiir, saglik yonetimi
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Sosyal Destek, ise Yabancilasma ve s Stresinin Isgoren Performansi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Sabahattin Tekingiindiiz', Aysu Kurtuldu?, Cigdem Egilmez®, Zeliha Yaman®*
"Mersin Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Saglik Yonetimi

*Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi

$Adiyaman Kamu Hastaneleri Birligi

*Mersin Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Amag: Calismanin amaci isgbren performansi ile sosyal destek, ise yabancilagma ve is stresi arasindaki
iligkilerin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma Adiyaman Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerde (yatakli servis hizmeti verme
kosulunu yerine getirenler) 01.01.2015-01.03.2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ol¢iim teknigi olarak
anket yontemi kullamlmistir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Destek Olgegi, Ise Yabancilasma Olgegi,
Is Stres Olgegi ve Isgoren Performansi Olgegi kullanilmustir. ilgili ddnemde hastanelerde gorev yapan 583 kisi
goniilliiliik ilkesi geregince arastirmaya katilmigtir. Katilimcilara ilk olarak ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve ardindan da ¢aligmaya katilmak isteyen katilimcilara anketler dagitilmistir. Gerekli agiklamalar
yapilmustir. Olgme araglarinin uygulanmasi 20-35 dakika arasinda degismistir. isgdren performansi, sosyal
destek, ise yabancilasma ve is stresi arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Sosyal
destek, ise yabancilagsma ve is stresinin iggdren performansi tizerine etkisi ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile
sorgulanmistir. Ayrica tanimlayicr istatistiklerden faydalanilmigtir.

Bulgular: Arastirma grubunun %541 kadinlardan; %71°1 evlilerden olugsmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32,16+7,5; kurumda caligma siiresi 5,3+4,7 olarak belirlenmistir. Arastirmada ise yabancilagma ile sosyal destek
boyutlarindan arkadag destegi ve aile destegi arasinda; is stresi ile de benzer olarak arkadas destegi ve aile
destegi arasinda anlaml iliskiler belirlenmistir. isgéren performanst ile sosyal destek boyutlarinin (arkadas
destegi) her iicii arasinda anlamli iligki saptanmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore de isgoren
performansini ise yabancilasmanin negatif yonde; 6zel insan destegi ile aile desteginin pozitif yonde etkiledigi
saptanmuigtir.

Sonug¢: Calisanin ¢alismaya karsi ilgisizligi olarak ifade edilen ise yabancilagsma ve sosyal destek algisinin
¢alisanin orgiitte gosterdigi performansi dogrudan etkileyen énemli birer degisken olduklarini ortaya koymustur.
Veriler dogrultusunda orgiitiin ¢alisana destek olmasi, igini 6ziimsemesi, isiyle 6zdeslesmesine katki
saglamasinin ve ige yabancilasmasinin minimum seviye indirilmesini ¢aliganin performansinin yiikseltilmesi
acisindan dnemli oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Aragtirmadan isgdren performansinin sosyal destek, ise yabancilagma ve ig stresi ile
iligkisine yonelik teorik katkilarinin yaninda, hem sahadaki yoneticiler hem de ¢alisanlara katki saglayacagi
diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sosyal destek, ise yabancilagma, is stresi, isgéren performansi
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Cam Tavan Sendromunun Kadin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi
Kalbiye Memis', Haydar Hosgor?, Derya Giindiiz Hosgor®

"Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi-Kalite Birimi

%[stanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

*istanbul Sisli Meslek Yiiksekokulu Saglik Kurumlari Isletmeciligi Programi

Amag ve onem: Cam tavan; tiim diinyada i yasaminda kadinlarin kariyer gelisimini engelleyen yapay ve
goriinmeyen engeller olarak ifade edilmektedir. Bu ¢alisma; cam tavan sendromunun hekim, hemsire, ebe, saglik
teknikeri/teknisyeni, hastane yoneticisi ve diger yardimci saglik personeli pozisyonundaki kadin saglik
calisanlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Saglik sektorii, tarihsel olarak kadinlarin
cogunlukta oldugu bir sektdr olmasinin yani sira, giderek daha fazla feminize olan bir sektérdiir. Ozellikle temel
saglik hizmetleri kapsaminda olan koruyucu saglik hizmetlerinde ve tedavi hizmetlerinin yogunlukta oldugu
hastane hizmetlerinde kadinlar ezici bir gogunlukta yer almalarina kargin, cam tavan olgusunun biitiin agirliginca
degismeden kaldigini séylemek miimkiindiir. Bu agidan kadin saglik ¢aliganlarinin kariyerlerinde ilerlemelerinde
etkili olan cam tavan engellerinin saptanmasi olduk¢a 6nem teskil etmektedir.

Yéntem: Bu ¢aligmada veriler; Karaca’nin 2007 yilinda Selguk Universitesi’nde hazirladigi yiiksek lisans
tezinden uyarlanan cam tavan 6l¢egi kullanilarak toplanmustir. Bu 6l¢ek 7 alt boyut ve toplam 38 sorudan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; ¢oklu rol iistlenme, kadinlarin kisisel tercih algilari, 6rgiit kiiltiirii ve politikalari,
informal iletisim aglar1, mentorluk, mesleki ayrim ve basmakalip yargilardir. Calismanin evrenini Istanbul’da
faaliyet gosteren 4 farkli kamu hastanenin kadin saglik ¢aliganlart (N=2000) olusturmus ve ¢aligma kapsaminda
toplam 313 kadin saglik ¢alisanina ulasilmistir. 13 Agustos 2015-28 Agustos 2015 tarihleri arasinda toplanan
verilerin analizi SPSS 21.0 paket programinda frekans, yiizde gibi temel istatistiksel yontemler ile Pearson ve
Kendall korelasyon analizleri kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda; kadin saglik ¢alisanlarinin yaslari (r=0,240; p=0,000), mesleki deneyim
stireleri (1=0,255; p=0,000) ve egitim diizeyleri (r=0,124; p=0,004) arttik¢ca, “coklu rol iistlenme” baskisindan
daha fazla etkilendikleri, dolayisiyla da cam tavana daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmistir. Kadin saglik
¢alisanlarinin yaslari (r=0,142; p=0,012) ve egitim diizeyleri (r=0, 152; p=0,000) arttik¢a, “basmakalip
yarguar”dan daha fazla etkilendikleri, dolayisiyla cam tavana daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmigken, mesleki
deneyim siiresi (r=0,149; p=0,008) fazla olan kadin saglik ¢alisanlarinin ise; basmakalip yargilardan daha az
etkilendikleri, dolayisiyla da cam tavana daha az maruz kaldiklari saptanmistir. Ayrica kadin saglik
¢aligsanlarinin medeni durumlart ve mesleklerinin, cam tavana maruz kalmalarinda herhangi bir etkisinin
olmadig1 da bulgular arasindadir.

Sonug¢: Calisma yasaminda sirf cinsiyetlerinden ve toplumun cinsiyetlerine yiikledigi rol ve sorumluluklardan
dolayi ¢esitli tutum, davranig ve dnyargilarla karst karstya kalan kadinlarin, 6zellikle giinden giine daha da
feminize bir hal alan saglik sektoriinde de bu tiirden cinsiyet¢i yaklagimlara ve dolayisiyla kariyerlerinin
gelismesine engel teskil eden cam tavan engeline maruz kaldiklart sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: cam tavan, kadin, feminizasyon, saglik ¢alisan1
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X ve Y Kusag1 Calisanlarin Pozitif Psikolojik Sermaye Diizeylerinin Karsilastirmah Olarak
Incelenmesi

Harun YlldlZl, Bora Yildiz?
YY1ldiz Teknik Universitesi
%Gebze Teknik Universitesi

Amag: Aragtirmanin amaci, kisinin kim oldugunu ve genel psikolojik gelisimsel durumunu ifade eden pozitif
psikolojik sermaye diizenin kusaklar acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir.

Yontem: Arastirma drneklemini Istanbul ilindeki 2 hastaneden (biri 6zel, digeri kamu) toplanan 284 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Bu ¢alisanlarin 183’1 (%64) Y kusagi ve 101’1 (%36) X kusagi calisanlardir. Arastirma
verileri yapilandirilmis soru formu ile kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak bir ay icerisinde toplanmustir.
Toplanan verilerden ug degerlere sahip 4 anket analiz dis1 birakilmistir. Pozitif psikolojik sermaye icin Luthans
vd. (2007a) tarafindan gelistirilen “Psikolojik Sermaye Olgegi (PsyCap)” kullanilmustir. Olgek umut, iyimserlik,
0z yeterlilik ve dayaniklilik olmak tizere 4 boyuttan ve 24 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutlarin birlesimi ise
psikolojik sermayeyi olusturmaktadir. Olgegin 3 ters (negatif olarak ifade edilen) ifadesi Tiirk¢e uyarlama
¢aligmalar1 sonucunda dlgekten ¢ikarilmistir (Cetin ve Basim, 2012). Bu nedenle 6lgegin 21 maddelik hali
kullanilmistir.

Bulgular: Pozitif psikolojik sermaye 6l¢eginin giivenilirligi igin yapilan analiz sonucunda, giivenilirligi diigiik 3
madde analiz dis1 birakilmistir. Olgegin genel Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi (o) 0.85°dir. Gegerlilik
analizi i¢in ise dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda tiim maddeler anlamli katki saglamistir
(p<0.05). Dogrulayici faktor analizi sonucunda, uyum indeksleri ki-kare (x%) = 259.19; serbestlik derecesi (sd) =
127; x¥/sd = 2.04; GFI =0.91; CFI = 0.90; RMR = 0.05 ve RMSEA = 0.06’d1r. Bu uyum indeksleri 6lgegin
kabul edilebilir sinirlarda gegerli oldugu gostermektedir (Ho, 2014; Hair vd., 2010; Byrne, 2001; Hu ve Bentler,
1999; Siimer 2000). Verilen dagilimint belirlemek i¢in tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi yapilmugtir. Test
sonucunda verilerin normal dagildig1 belirlenmistir (p>0.05). Veriler normal dagildig: i¢in aragtirmanin ana
hipotezi bagimsiz drneklem t testi ile stnanmustir. Analiz sonucunda pozitif psikolojik sermaye diizeyi kusaklara
gore anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05).

Sonug: Y kusagi (1980-2000 arasi doganlar) saglik ¢alisanlarinin pozitif psikolojik sermaye diizeylerinin X
kusagi (1965-1979 arasi doganlar) saglik ¢alisanlarina gére anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastanelerin diger saglik kuruluslarina gore siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigii elde edilebilmesinin temel
unsurlarindan birisi, pozitif psikolojik sermaye diizeyi yiiksek calisanlari istihdam etmesidir. Y kusag1 olarak
ifade edilen geng calisanlarin bilylik gogunlugunun is yagsaminda oldugu diisiiniildiigiinde, bu kusagi motive
edecek faktorlerin belirlenmesi ve psikolojik gelisimsel durumlarini negatif olarak etkileyebilecek faktorlerin
ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Saglik sektorii gibi yogun ¢aligsma saatlerinin gegerli oldugu bir sektdrde
calisanlarinin 6l¢iilebilir ve kiiciik egitim miidahaleleri ile psikolojik sermaye diizeylerinin yiikseltilebilmesi
miimkiindiir. Bu nedenle hastane yonetimlerinin destegi ile 6zellikle insan kaynaklari ve egitim departmanlari ile
miisterek olarak yapilacak egitim miidahalelerinin Y kusagi calisanlarinin pozitif psikolojik sermaye diizeyini
artirmasi olasidir. Boylece hatanin kabul edilmedigi ve etkin is ¢iktilarinin elde edilmesi beklenilen saglik
kuruluslarinda Y kusagi ¢alisanlarindan optimum diizeyde faydalanilmasi s6z konusu olacaktir.

Arastirmanin 6nemi: Ozellikle 2007 yilindan sonra Luthans ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirma ile
pozitif psikolojik sermaye ile ilgili aragtirmalarin hiz kazandigi belirlenmistir. Bu siiregte ilgili alan yazin
incelendiginde, kusaklar agisindan pozitif psikolojik sermayenin incelenmedigi belirlenmistir. Arastirmanin alan
yazindaki bu boslugu kapatacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: pozitif psikolojik sermaye, x kusagi, y kusagi, pozitif 6rgiitsel davranig
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Hasta Sikiyet Yonetim Sistemi Kapsaminda Hasta Sikayetlerinin Incelenmesi
Merve Deniz Pak’, Meri¢ Yavuz Colak’, Didem Hekimoglu Tunceli®
"Baskent Universitesi Sosyal Hizmet AD

“Bagkent Universitesi Saghk Y®6netimi Boliimii

Amagc: Ankara’da 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin www.sikayetvar.com’dan ilettikleri sikayetlerin;
hasta gikayet yonetim sistemiyle incelenerek sikdyetlerin zamani, nedeni, birimi, sikayette bulunan kisinin
cinsiyeti, sikdyete konu olan personelin gorevi, personel isminin belirtilme ve saglik kurumunun sikayete geri
doniiste bulunma durumu, sikayetin goriintiilenme sayist ve sikdyette bulunan kiginin bagka kurumlara gikayetini
iletme durumunun ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Yontem: Calisma, bir tarama arastirmasi olup icerik analizi yontemi kullanilarak gerceklestirilmis; 6rneklem
secimi yapilmamus, evrenin tiimiine ulasilmistir. Evreni www.sikayetvar.com web sayfasinda 2013-2015 yillar1
arasinda yer alan Ankara’da hizmet veren 35 6zel hastaneye ait 556 hasta sikayeti olusturmustur. Sikayetler
olusturulan kodlama cizelgesine 8 parametre kullanilarak kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler SPSS 18.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada 556 sikayetin %23,6’smin 2013’te (n=131), %42,1’nin 2014 te (n=234) ve % 34,3’ liniin
2015°te (n=191) iletildigi ve bir sikdyetin ortalama goériintiilenme sayisinin 3067,85 oldugu belirlenmistir.
Sikayette bulunan hastalarin %55,8’inin erkek (n=310), %43,7’sinin kadin (n=243) oldugu belirlenmis olup
%0,5°1 (n=3) cinsiyetini belirtmemistir. Hastalarin %25’i personelin gérevini belirtmezken (n=141); personelin
%38’inin doktor (n=215), %16’sinin hasta danismani(n=93) ve %7’sinin hemsire(n=37) oldugu belirlenmis ve
sikayetlerin %22,5’inde personelin isminin agik¢a yer aldigi tespit edilmistir (n=125). Sikayetlerin %15,4’1
kadin dogum (n=86), %14,3’1i acil servis (n=80) ve %8,63’1i gbz hastaliklari(n=48) biriminden
kaynaklanmaktadir. %12,9 Personel ilgisizligi (n=84), %8,0 hastanin muayene iicretlerinin fazla oldugunu
diisiinmesi (n=52) ve %7,4 hastanin tedaviden memnun kalmamas1 (n=48) en fazla sikdyet nedenleri olarak
belirlenmistir. Ozel hastanelerin sikdyetlerin %54,7’sine (n=304) geri doniis yaptig1 belirlenmistir. Hastalarin
%7’si (n=39) sikayetini yasal olarak farkli kurumlara ulastiracagini belirtmistir.

Sonug: Hasta sikayetlerinin www.sikayetvar.com araciligi ile hasta sikayet yonetim sistemi kapsaminda
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu amagla 2013-2015 yillart arasinda https://www.sikayetvar.com/ taranarak 556
hasta gikayetine ulagilmis, veriler 8 parametrelik form olusturularak igerik analizi yontemi ile elde edilip SPSS
18.0 programinda analiz edilmistir. Sonug olarak Ankara’da hizmet veren 6zel hastanelerin sikayetlerin
%54,7’sine cevap verdikleri belirlenmistir. Hasta sikayetleri, saglik kurumlari i¢in hastalarin istek ve
ihtiyaclarini anlamalarint saglayacak énemli bir firsattir. Bu nedenle saglik kurumlariin hasta
memnuniyetsizligini belirlemede ve hasta profilini ¢ikarmada www.sikayetvar.com sayfasint daha aktif
kullanmalar1 dnerilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Hasta odakli saglik hizmeti anlayisiyla rekabetin oldugu piyasalarda 6zel hastaneler,
hastalarin beklentilerini belirlemek ve rekabet iistiinliigiinii korumak amaciyla “Hasta Sikayet Yonetim Sistemi”
uygulamasini gergeklestirmektedir. Sistem; hastalarin isteklerini, deneyimlerini ve ihtiyaglarini kurumlara ileten
stratejik yonetim aract olup, kurumlar hizmet sunduklar: hastalarin 6zelliklerini tantyarak, hasta bakiminda ve
kurum i¢i diizenlemelerde hastalar tarafindan algilanan performanslarint degerlendirirken, kurumlar rekabetin
yogun oldugu saglik sektdriinde rakip kurumlara kars1 stratejik ydnetim mekanizmasi kurabilmektedir. Internetin
yogun olarak kullanildig1 giinlimiizde www.sikayetvar.com’dan hastalar sikayetlerini kurumlara iletirken, rakip
olan diger kurumlarla diger hastalar bu sikayetleri ve yapilan geri bildirimleri gorebilmektedir. Literatiire
bakildiginda, www.sikayetvar.com sayfasina yapilan sikayetlerin “Hasta Sikayet Yonetim Sistemi” kapsaminda
degerlendirilmesinde biitiinciil bir ¢alismanin bulunmadig: dikkate alindiginda, arastirmanin literatiire katki
saglamas1 beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: hastane Isletmeciligi, hasta sikdyetleri, hasta sikdyet yonetim sistemi
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2005-2015 Hasta Beklentilerinin Karsilastirilmasi
Sedat Bostan', Gokhan Celik', Rifat Boz¢a®

'Giimiighane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Saglik Yénetimi Béliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hasta beklentilerinin (2015) belirlenmesi ve hasta beklentilerinde meydana gelen
degisimin 2005 yili ¢alismasiyla karsilastirarak belirlenmesidir.

Yontem: Bostan (2005) tarafindan gelistirilen likert tipi hasta beklentileri 6l¢egini kullanilmis olup, dlgek
rastgele drnekleme yoluyla se¢ilmis 382 kisiye uygulanmustir. Veriler frekans ve varyans analiziyle analiz
edilmigtir. Anketin giivenilirliginin 6l¢iilmesinde alfa katsayisindan (Cronbach's Alpha) yararlanilmustir.
Cronbach's Alpha degeri 0,752 bulunmustur.

Bulgular: Yeni ¢alismada elde edilen beklenti diizeyleriyle 2005 yili sonuglari karsilagtirilmasina gore;
hastalarin saglik hizmetleri hakkinda genel diisiinceleri 2005 Ortalama/ Beklenti diizeyi 2.65 / Kabul edilebilir
diizeyinde, 2015 Ortalama/Beklenti diizeyi 4.06 / Yiiksek seviye diizeyindedir. Hastanin bilgi alma hakk1
konusundaki beklentileri 2005 Ortalama/ Beklenti diizeyi 3.56 / Yiiksek iken, diizeyi ayn1 olup fakat orantisal
olarak degiserek 2015 Ortalama/Beklenti diizeyi 4.34 / Yiiksek. Hastalarin kendiyle ilgili kararlara katilma ve
tercih hakkini kullanma konusundaki beklentileri 2005 Ortalama/Beklenti diizeyi 3.3 / Kabul edilebilir 2015
Ortalama/Beklenti diizeyi 4.30 / Yiiksek hem ortalama ve hem de beklenti diizeyinde artis olmustur. Hastanmin
tibbi hizmetler konusundaki beklentileri 2005 Ortalama/ Beklenti diizeyi 3.21 / Kabul edilebilir, 2015
Ortalama/Beklenti diizeyi 4.10 / Yiiksek hem ortalama ve hem de beklenti diizeyinde artis olmustur. Hastalarin
yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri 2005 Ortalama/ Beklenti diizeyi 3.25 Kabul edilebilir, 2015
Ortalama/Beklenti diizeyi 4,36 / Yiiksek hem ortalama ve hem de beklenti diizeyinde artis olmustur. Hasta
beklenti diizeylerinin biitiin faktdrlerde orantisal olarak arttig1 goriilmektedir.

Sonuglar: Saglikta doniisiim programi uygulamalari siirecinde gelinen durumda hasta beklentilerinin yiikseldigi
goriilmektedir. Saglikta doniisiim programi dncesinde hastanin saglik hizmetlerine ulagim ve hizmet
kalitesindeki sorunlara bagli olarak aldigi hizmetlerle ilgili beklenti diizeyinin diisiiktii. Reform uygulamalar:
sonucu hastanin elde ettigi kazanimlarin beklentilerini yiikseltmesi sonucunu dogurmustur.

Arastirmanin 6nemi: Arastirma gok az galisilan hasta beklentileri ele almasi ve on yillik siiregte beklentilerde
degisikligi gostermesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: : hasta beklentileri, saglikta doniigiim programi, degisim yonetimi
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Saghikta Doniisiim ve Teknolojideki ilerlemeler Isiginda Ortaya Cikan Kavramsal Evrimin
Retrospektif Incelemesi

Serhat Burmaoglul, Ozcan Sarltagz, Levent B. Kidak'
Yizmir Katip Celebi Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Kurumlar: Y netimi Boliimii

“Higher School of Economics Moscow

Amag: Bu ¢aligmanin amaci retrospektif olarak saglik yonetimi alaninda yiiriitiilen yayinlarda kullanilan
kavramlarin donemsel olarak birlikte etkilesimini gorsellestirmek ve kavramsal evrimi ve bu evrimin gelecekteki
seklini 6ngorebilmektir. Bu ¢alismada daha ¢ok saglik yonetimi ve teknoloji igbirligini ele alan yayinlara
odaklanilmugtir.

Yontem: Calismada bibliyometrik yontemlerden ve sosyal ag analizi metriklerinden yararlanilmigtir. Yiiriitiilen
calismada yayinlar Web of Science veri tabaninda “TS=("e-health" OR "m-health" OR "mobile health*" OR
"electronic health" OR "Integrated care" OR "Telehealth” OR "Tele-health" OR "Sustainable healthcare" OR
"Wireless health” OR "Health 2.0" OR "Digital Health") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH
Timespan=1980-2015 " anahtar kelimeleri kullanilarak taratilmig ve 1980-2015 yil aralig1 i¢in 13.628 yayina
erigilmistir.

Bulgular: Yayinlara yansiyan ve frekansi yiiksek olan 15 kavramin (electronic health record, telehealth,
integrated care, mobile health, cilinical decision support system, privacy, computerized medical record systems,
primary health care, e-health, telemedicine, health information technology, primary care, medical informatics,
security, depression, diabetes) 6zellikle 2005 yilindan itibaren 6nemli bir sekilde arttig1 gdzlenmistir. Beser yillik
donemler olarak ag analizleri incelendiginde 1992-1996 donemi 1s1 grafiginde elektronik saglik kayitlari teletip
ve telesaglik konularinin akademisyenler arasinda tartigilan konular oldugu sdylenebilir. Bahsedilen ana ada
cevresinde ise hastaliklar, standardizasyon konular1 ve entegre yaklasimlar gibi kavramlarin kii¢iik adaciklar
olarak etrafta konumlandig1 da goriilebilir. 1997-2001 dénemine ait 1s1 grafigi incelendiginde ise daha kavramsal
olarak karmasiklasan bir yap1 karisimiza ¢ikmaktadir. Bir 6nceki doneme gore iki yeni kavram resme dahil
olmustur bunlar; saglik ve saglik bilgi teknolojileridir. Ayni zamanda etik ve gizlilik, politika, hastaliklar, saglik
hizmetleri, toplum ve telekomiinikasyon altyapis gibi kiigiik adalarin da bu donemde tartigildigi sdylenebilir. Bir
sonraki donem aslinda bir dnceki donemle hemen hemen aynidir. Ana farklilik karar destek ile ilgili anahtar
kelime olabilir. Bu dénemle birlikte saglik alaninda veri analizleri yapilarak yonetim destegi veriye dayali olarak
kurgulanmaya baslanmistir denebilir. Telesaglik kavrami bir sonraki donem olan 2007-2011°de kaybolmaktadir.
Ancak kronik hastaliklar ana adanin periferine yaklagmis ve saglik yonetimi akademisyenleri kronik
rahatsizliklar1 yaslanan niifusun artmaya baslamasi ile birlikte dikkate almaya ve siklik olusturacak diizeyde de
yayinlarda ele almaya baslamiglardir. Son olarak 2012-2015 déneminde ise daha entegre ve biitiinciil bir yap1
olan saglik bilgi sistemlerinin ana adada belirginlestigi goriilebilmektedir. Bu durum kendi bagina adaciklar
olarak gelisen kavramlarin artik biitiinciil ve sistematik bir perspektifle akademisyenlerce ele alinmaya
basladigina isaret etmektedir.

Sonug: ilk dénemler zaman periyodu icerisinde diisiiniildiigiinde teknolojinin bir amag olarak algilandig1 ve
maliyet degerlendirmelerinin 6n planda diistiniildiigii donemlerdir. Ancak son dénemlerde 6zellikle teknolojik
imkanlarin gelismesi ve yayginlasmasi entegre ¢oziimler gelistirilmesini ve hatta kisiye 6zgii ¢6ziimler
tiretilebilmesini miimkiin kilmistir. Bu meyanda giiniimiizde saglik yonetimi alaninda teknoloji artik bir amag
olmaktan ziyade bir araca doniigmiistiir ve yasam kalitesini dnemseyen, kaliteli hizmet sunmanin bir yolu olarak
goriilmeye baslanmustir. Dolayisiyla gelecekte yiiriitillecek ¢aligmalarin saglik hizmetlerine ve bu hizmetlerin
mobil aglarla biitiinlesik sunulabilirligi ile ilgili calismalara yonlendirilmesinin etkili sonuglar iiretebilecegi
ongoriilebilir.

Anahtar kelimeler: saglik, kablosuz saglik, e-saglik, kavramsal analiz, bibliyometrik analiz, sosyal ag analizi
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L Tipi Matris Yontemi Kullamlarak Bir Universite Hastanesinin Klinik Alanlarinda Risk
Degerlendirmesi Yapilmasi

Ash Kose ﬂnall, Ali Unal’

'Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saglik Yénetimi Boliimii

Amagc: Saglik ve egitim hizmeti sunan iiniversite hastanelerinin yapisal farklilig1 diisiiniildiigiinde risk
yonetimine olan ihtiya¢ degerlendirilmesi gereken bir alandir. Bu amagla bir {iniversite hastanesinin klinik
servislerinde (egitim alanlar1 alinmamis) L tipi matris yontemi kullanilarak risk degerlendirilmesi yapilmistir.

Yontem: Veri toplama aract olarak risk degerlendirme formlarindan yararlanilmis olup bu formlar 2015 yili
Nisan ve Mayis aylaria ait klinik servisler ve tetkik iiniteleri degerlendirme sonuglarina yer verilmistir. Risk
degerlendirilmesinde kullanilan matrisin yatay ekseninde siddet, diisey ekseninde olasilik, ihtimal ve siddetin
degerlendirilmesiyle olusturulmus basamaklar yer almaktadir. Degerlendirme sonucuna bagli olarak olusan
riskler katlanilamaz riskler (25), 6nemli riskler (15,16,20), orta diizeydeki riskler (8,9,10,12), katlanabilir riskler
(2,3,4,5,6), onemsiz riskler(1) olarak gruplandiriimaktadir.

Bulgular: Bu béliimde 6nemli riskler ve katlanilamaz risklerin degerlendirme puanlar ve klinik servislere ve
tetkik birimlerine yer verilmistir. I¢ hastaliklar1 servislerinde karsilasilan riskler enfeksiyona maruz kalma riski
(20), batici, delici ve kesici alete maruz kalma riski (20), enfeksiyon servisinde enfeksiyona maruz kalma riski
(25), batici, delici ve kesici alete maruz kalma riski (25), gogiis hastaliklari servisinde batici, delici ve kesici
alete maruz kalma riski (16), noroloji servisinde enfeksiyona maruz kalma riski (16), fiziksel siddete maruz
kalma riski (16), psikiyatri servisinde fiziksel siddete maruz kalma riski (15), pediyatri servislerinde enfeksiyona
maruz kalma riski (16), batic, delici ve kesici alete maruz kalma riski (16), acil servis enfeksiyona maruz kalma
riski (16), fiziksel siddete maruz kalma riski (20), kbb servisi enfeksiyona maruz kalma riski (15), batict, delici
ve kesici alete maruz kalma riski (15), fiziksel siddete maruz kalma riski (15),calisma ortaminin fiziksel
kosullarindan kaynaklanan riskler (16), jinekoloji servisi fiziksel siddete maruz kalma riski (16), batici, delici ve
kesici alete maruz kalma riski (16), caligma ortaminin fiziksel kosullarindan kaynaklanan riskler (16), kvc yogun
bakim tinitesi batici, delici ve kesici alete maruz kalma riski (20). Tetkik birimlerinden mikrobiyoloji laboratuari
enfeksiyona maruz kalma riski (15), batici, delici ve kesici alete maruz kalma riski (15), kimyasallar, buhar,
gazlara maruz kalma riski (15), ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarindan kaynaklanan riskler (16), hematoloji
laboratuar1 enfeksiyona maruz kalma riski (25), batici, delici ve kesici alete maruz kalma riski (16), kimyasallar,
buhar, gazlara maruz kalma riski (20), yanici, patlayict maddeye maruz kalma riski (16), girisimsel radyoloji ve
anjiyografi enfeksiyona maruz kalma riski (25), fiziksel siddette maruz kalma riski (16), batici, delici ve kesici
alete maruz kalma riski (25), kimyasallar, buhar, gazlara maruz kalma riski (25), calisma ortaminin fiziksel
kosullarindan kaynaklanan riskler (16), kemoterapisi iinitesi enfeksiyona maruz kalma riski enfeksiyona maruz
kalma riski (20), batici, delici ve kesici alete maruz kalma riskleri belirlenmistir.

Sonuc: Universite hastanesinin klinik servislerinde ve tani iinitelerinde risklerin énemli riskler ve katlanilamaz
riskler olarak derecelendigi belirlenmistir. Degerlendirme sonuglari iniversite yonetimi ile paylagilmistir.

Arastirmanin 6nemi: Hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda degerlendirilen risk yonetimi is sagligi ve
glivenligi alaninda yapilan diizenlemelerle daha da 6nemli duruma gelmistir. Bir tiniversite hastanesinde yapilan
risk degerlendirmesinin yonetime bilgi saglayacagi ve alinacak dnlemler konusunda bilgilendirici olacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: iiniversite hastanesi, risk, risk yonetimi
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Universite Hastanesinde Kullamilan Panik Buton Uygulamasinin Beyaz Kod Cagrisina Katkisi
“Erciyes Tip Ornegi”

ibrahim Barm, Murat Yenisu', Kudret Dogru®, Murat Borlu*, Ozcan Ozyurt*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Giris ve amag: Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla olusturulan, acil uyari kodu diinyada ve
tilkemizde “Beyaz Kod” uygulamas: olarak adlandirilir. Bu uygulama ile ¢alisan giivenligi en kisa siirede, en az
risk ile miidahale edilir. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin tiim modiillerine ilave edilen “Panik Buton” ile
giivenlik birimine ¢agr1 diismekte, beyaz kod cagrisi baslatilmakta, giivenlik gorevlilerinin ¢agr1 yapilan birime
intikal etmesi saglanmaktadir. Bu ¢aligma ile panik buton uygulamasinin beyaz kod ¢agrisina olan katkisinin
incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligmada, 2015 yilinin ilk yedi (7) ayinda personel tarafindan panik buton
uygulamasi yapilan kayitlar incelenmistir. 1744 terminal (bilgisayar) tizerinden toplam 565 panik buton
uygulamasi yapilmustir. Istatistiksel analizde, yiizde dagilimi ve pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Panik buton uygulamasi yapilan bagvurularda en fazla; Kadinlar % 56.6, en sik ¢agri yapilan Saat
Araligi 10:00-10:59 % 11.2, en fazla ¢agr1 yapan meslek grubu Tibbi Sekreterler % 53.8, ¢agrimin en fazla
yapildig1 boliim ise % 14.7 ile Acil Tip Anabilim Dalidir. Panik buton uygulamasi en fazla Ocak aymda % 23.7
yapilmustir. Cagrilarin % 68.7’si Yanlis Giris sebebiyle, % 29.0’u Gergek Beyaz Kod Cagrisi, % 2.3’ i Tatbikat
olarak gruplandirilmistir. Panik butonunu tiklayanlarin Cinsiyeti ile Meslek Grubu, Saat Araligi, Boliim ve Aylar
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulundu (P<0.05). Ayrica Meslek Grubu ile Tarih, Cagr1 Tiirl, Aylar
ve Bolimler arasindaki farkta istatistiksel agidan anlamliyd: (P<0.05).

Sonug¢: Kadinlar siddete daha fazla tepki vermekte, bunun sonucunda ise panik butona daha fazla
basmaktadirlar. Siddet vakalarinin en fazla yasandig1 boliim acil servistir. Hastane ¢alisanlarina, panik buton
hakkinda pratik uygulama yaptirilmali ve yanlis basilmasini engellemek i¢in egitimler verilmelidir.

Arastirmanin 6nemi: Siddete maruz kalan galisanlarin her zaman telefon ile beyaz kod ¢agrist yapamadiklari
durumlarda alternatif olarak bilgisayar ekrani {izerinden kolay ve hizli bir sekilde panik butonuna basmalari,
beyaz kod ¢agrisinin erisilebilirligini kolaylastirmaktadir. Bu ¢aligsma ile beyaz kod ¢agrisinin farkli ve pratik
kullanilmasi, yapilacak diger ¢alisma ve uygulamalara yol gosterecektir.

Anahtar kelime: beyaz kod, panik buton, hasta ve ¢alisan giivenligi
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Ambulans Hizmetlerinde IKY Konularinn Belirlenmesi ve AHP Teknigi ile Onceliklendirilmesi
Levent B. Kidak’, Hiiseyin Demir®, Fikriye Ozlem?, Serhat Burmaoglu’
Yzmir Katip Celebi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Yénetimi BSliimii

%[zmir Katip Celebi Universitesi SBE Saglik Kuruluslar1 Yéneticiligi YL Programi

Amag: Ambulans hizmetlerinde Insan Kaynaklar1 Yénetimi (IKY) alaninda hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin isleyisi ile ilgili konularin saptanmast ve dnceliklerin belirlenmesi bu ¢aligmanin amacini
olusturmaktadir.

Yéntem: Calisma Izmir 112 Ambulans Servisinde gerceklestirilmistir. Calisma iki asamali olarak tasarlanmustir.
ik asamada, ambulans servisi yoneticilerine IK'Y alanindaki konulari tespit etmek iizere yiiz yiize miilakat
uygulanmistir. Bu asamanin sonucunda iKY konular1 i¢in temel kriterleri ve alternatifleri igeren bir
degerlendirme formu olusturulmustur.

Degerlendirme formunda IK'Y konularinin agirliklandirilmas: kapsaminda ii¢ temel kriter belirlenmistir. Bu
kriterler 1) uygulanabilirlik 2) genellenebilirlik 3) kontrol edilebilirliktir. IKY konusunda olusturulan
alternatifler bes ana baslik altinda toplam on dort alt konuyu icermektedir. Alternatiflerin ana basliklar1 asagida
sunulmaktadir.

I. Gorev tanimlari ve is yiikii dagilim

I1. Hizmet i¢i egitim

II1. Performans degerlendirme

IV. Motivasyon

V. Kariyer olanaklari

Caligsmanin ikinci agsamasinda, degerlendirme formlar1 12 ambulans servisi yoneticisine uygulanarak kriterlerin
ve alternatiflerin agirliklandirilmas: yoluna gidilmistir. Calismada bu amagla yapilan analizlerde Analitik
Hiyerarsi Yonteminden (AHP-Analytic Hierarchy Process) yararlanilmistir.

Bulgular: Kriterlerin agirliklarinda en 6nemli kriterin 0,64 degeri ile uygulanabilirlik oldugu tespit edilmistir.
Ikinci kriter 0,28 degeri ile genellenebilirlik, iigiincii kriter ise 0,07 degeri ile kontrol edilebilirlik olarak
bulunmustur.

Alternatiflerin agirliklandirilmasti igin yapilan analizlerde ilk iki siray1 hizmet i¢i egitim (%26.47) ile gorev
tamimlar1 ve is yiikii dagilimi (%26.47) alternatiflerinin paylastig1 belirlenmistir. Ugiincii ve dordiincii siradaki
alternatifler performans degerlendirme (%17,64) ve motivasyon (%17,64) olarak saptanmustir. Son sirada ise
kariyer olanaklart (% 11,76) alternatifinin oldugu tespit edilmistir.

Hizmet i¢i egitim konusunun alt bagliklarinin analizinde ise hizmet igi ve adaptasyon egitimi (%26.25) ve
egitimci sayisinin ve niteliginin yeterli olmasi (%26,25); 6ncelikli iki alt secenek olarak saptanmistir. Gorev
tanimlari ve is yiikii dagilimlart konusunun alt bagliklar olarak birinci sirada gorev tanimlarimin ayrintili olarak
yapilmasi (%38.88), ikinci sirada ambulans ekip ve personel sayisinin artirilmasi (%33.33) alt segenekleri
bulunmustur.

Sonug¢: Bu calismanin yiiriitiildiigii ambulans servisinde IKY alaninda ele alinmasi gereken dncelikli konular
hizmet i¢i egitim ile gérev tanimlari ve is yiikii dagilimi konularidir. Bu iki konu diger kriterlere gére daha
uygulanabilir olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmamin 6nemi: Ambulans hizmetlerini, gereksinim oldugunda en hizli sekilde hasta ve yaraliya ulagsmay1
ve hizli ve etkin bir tibbi miidahale yaparak hastanin uygun bir sekilde acil servislere naklini saglayan 6nemli bir
saglik hizmeti olarak ifade edebiliriz. Biitiin bu siirecin basarisi siirecin tiim asamalarinda yer alan ve sistemin
temel girdisi olan insan faktoriiniin basarisi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle acil durumlarda yagamsal 6nem
tasiyan hizmetleri sunan ambulans servislerinde IKY konularmin neler oldugunun saptanmasi ve 6nceliklerinin
hangilerinin oldugunun belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: ambulans hizmetleri, insan kaynaklar1 yonetimi, Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP)
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AHP Yontemiyle Hastane Bilgi Sistemi Yazihmi Se¢iminde Kriter Agirhklarimin Belirlenmesi:
Ozel Bir Hastanede Uygulama

Aysun Kandemir', Ali Yilmaz', Tamer Eren?
"Kurikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi
%Kurikkale Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Endiistri Miihendisligi

Amag: Giiniimiizde e-Saglik uygulamalar1 ve bunun bir par¢asini olusturan hastane bilgi yonetim sistemleri
(HBYS) saglik hizmetleri sunumunda temel bir unsur olmustur. Saglik kuruluglart HBYS se¢iminde ya kendi 6z
kaynaklarryla bu yazilimlari gelistirecekler ya da tedarik¢i firmalardan dig kaynak kullanim1 yontemiyle temin
edeceklerdir. Yazilimlarin ¢ok karmasik ve islevsel hale gelmesiyle birlikte hastaneler, kendi 6z kaynaklariyla
HBYS gelistirmek yerine dig kaynak kullanimini tercih etmektedirler. Dis kaynak kullanimi yontemiyle HBYS
ediniminde hastaneler, tedarik¢ilerden kendi amaclarina en uygun hizmeti sunmasini beklemektedirler
(Odacioglu, 2013). Bu ¢alismanin amaci, Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemiyle hastane bilgi sistemi
seciminde kullanicilar agisindan kriter agirliklarinin belirlenmesidir. Ankara’da faaliyet gdsteren 6zel bir
hastanede yapilmistir.

Yontem: Belirsizlik kosullar1 altinda karar vermenin gii¢ olmasi sebebiyle karar verici konumunda olan kisilerin
karar alma asamalarinda bazi analitik yontemler yer almaktadir. Kullanim alanlarina gére degisebilen bu ¢ok
olgiitlii karar verme yontemleri ile sorunlar hiyerarsik olarak ele alinmakta ve amaca en uygun yontemi igeren
karar modeli olugturulmaktadir. Bu ¢alismada da ¢ok 6l¢iitlii karar verme yontemlerinden biri olan AHP
kullanilmistir. AHP, karar almada grup ya da bireylerin dnceliklerini de dikkate alan, nitel ve nicel degiskenleri
bir arada degerlendiren matematiksel bir yontemdir (Dagdeviren ve Eren, 2001). Bu ¢alismada kriterler arasinda
oncelik siralamasi yapilacagi i¢in, toplam 7 adimdan olusan AHP nin ilk dort adimi (probleminin tanimlanmast,
hiyerarsik yapinin olusturulmasi, faktorler arasi karsilagtirma matrisinin olusturulmasi ve faktdrlerin yiizde dnem
dagilimlarinin belirlenmesi) uygulanmistir.

Istatistiksel degerlendirme: HBYS seciminde Biike (2011) tarafindan gelistirilen kriterler esas alinmistir. Bu
kriterler; imkanlar ve kapasite, firmanin durumu, hizmet, destek ve isbirligi, fiyat/maliyet, {iriin 6zellikleri ve
kalite olmak {iizere iist kriterler ve bu kriterlere ait otuz alti alt kriterden olugsmaktadir. Bu ¢alismada Biike
tarafindan gelistirilen kriterlere, kalite kriterine hizmet dagitim hiz1 alt kriterinin de eklenmesiyle toplam 37 alt
kriter degerlendirilmistir. Hastane bilgi sistemi yazilimi kullanicilar1 olarak bir yonetici, bir hekim, bir hemsire
ve bir bilgi islem personeline belirlenen bu kriterleri 5nem derecesi birden dokuza kadar degisen Onem Derecesi
Olgegi’ne gore degerlendirme yapmalari istenmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, hastane bilgi sisteminin degerlendirilmesinde kalite kriteri %42,69
orantyla dnem derecesi en yiiksek kriter olarak tespit edilmistir. Bunu sirasiyla %20,66 ile {iriin 6zellikleri,
%12,9 ile hizmet, destek isbirligi, %9,66 ile imkan ve kapasite, %8,78 ile fiyat/maliyet ve %5,29 ile firma

durumu takip etmektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda bir hastane bilgi sisteminin tagimasi gereken en 6nemli kriterin biiyiik oranda kalite
kriteri oldugu goriilmiistiir. Kullanicilar sirastyla yazilim firmasinin iiretim ve iiriin kalitesinin, sahip oldugu
kalite sistemleri ve sertifikalarin, firmanin saglayabilecegi garanti ve teminatlarin ve hizmet dagitim hizinin
diger kriterlere gore daha 6nemli oldugu goriisiindedir.

Arastirmanin 6nemi: Bu ¢alisma ile; HBYS gibi 6nemli kararlar verilirken, hangi kritere ne kadar 6nem
verilmesi gerektigi sorusuna ¢ok 6l¢iitlii karar verme yontemleri ile yanit bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: hastane bilgi sistemi, analitik hiyerarsi prosesi, ¢ok 6l¢iitlii karar verme
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TiG Verilerinin Kiyaslama (Benchmarking) Amach Kullamlmasi: Kardiyoloji Ornegi
Umut Beylik?, Ali Yilmaz', Nesrin Akca®

"Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi BSliimii

Amag: TIG (DRG) verileri; ddeme arac1 olarak kullanilma, klinik faaliyetlerin 6lgiilmesi, klinik ve finansal
kararlarin verilmesi, kurumlar arasi/hastaneler arasi bakim kalitesi karsilastirmalari, klinik rehberler, protokoller
ve siirekli kalite gelistirme ¢aligsmalari, karsilagtirmali veri analizlerinin hazirlanmasi gibi ¢ok farkli kullanim
amaglar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada, TIG verisi bulunan Kalp ve Damar Hastaliklari/Kardiyoloji
hastanelerinde tedavi edilen hastalara ait Dolasim Sistemi Bozukluklar1 F42A ve F42B TiG’lerine ait verilerin
kiyaslanmasi ve hastanelerin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: TiG (DRG) ¢aligmalari Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren yiiriitiilmektedir.
Calismada, Saglik Bakanligi TIG Daire Baskanligi tarafindan hastanelerden elde edilen verilerden AR-DRG
kurallarina gore olusturulan, Dolagim Sistemi Hastaliklar1 Ana Tanisal Grubunda yer alan “ F42A: Dolasim
sistemi bozukluklar1 akut myokard enfarkti bulunmayan, invaziv kardiyak inceleme islemleri ile, kompleks
tant/islem bulunan, F42B: Dolagim sistemi bozukluklar1 akut myokard enfarkt: bulunmayan, invaziv kardiyak
inceleme islemleri ile, kompleks tan/islem bulunmayan® TIG verileri hastaneleri kiyaslamada kullanilmistir.
Veriler; 2013 yilina ait olup, Kardiyoloji/kardiyovaskiiler hastaliklar alaninda faaliyet gosteren Saglik
Bakanligi’na ait ii¢ hastane, kamu iiniversitesine ait bir hastane ve 6zel miilkiyete ait bir hastane olmak iizere
toplam bes hastanede yer alan 2893 vakaya ait demografik ve klinik verileri igermektedir.

Bulgular: F42 TiG’i tiim hastanelerde erkek vakalarda (%59) kadin vakalardan (%41) daha fazla gériilmektedir.
F42 TIG vakalar1 %78 oranda 45 yas ve iistiinde goriilmektedir. Bir {iniversite hastanesi olan C Hastanesi ile
ozel hastane olan D Hastanesinde bu oranlar, Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’ne gore oldukga yiiksek ¢cikmuistir.
F42A vakasi daha yiiksek ortalama kalis siiresine (4,8 giin) sahip iken F42B vakasi daha diisiik ortalama kalis
stiresine (4,3 giin) sahip ¢ikmustir. Her iki grup vakada da ortalama %95 oraninda sifa ile taburcu edildikleri
gdriilmiistiir. Oliim oranlar1 agisindan ise daha siddetli bir vaka olan F42A nin F42B’ye gore 10 kat daha fazla
goriildiigii belirlenmistir.

Sonug: Tiirkiye’de TIG verileri 2005 yilindan itibaren toplanmaktadir. TIG’lerin finansal bir arag olarak
kullanilmalar1 yaninda idari ve klinik kararlara destek olmak amaciyla kurumsal ve klinik performansin
Olciilmesinde de etkili bir arag olarak kullanilabilir.

Arastirmanin 6nemi: Tiirkiye’de yatan hastalara ait TIG verilerinin geri 6deme kullaninmi disinda da, kiyaslama
(benchmarking) amagli olarak da kullanim1 hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Teshis Iliskili Gruplar (TIG_DRG), kiyaslama, klinik performans

93



Istanbul’da Faaliyet Gosteren Bir Ozel Hastanede Yatan Hasta Faturalar1 Uzerine Bir inceleme
Burhan Kili¢', S. Burak Bekaroglu2
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi BSliimii Mezunu

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Hastane Isletmeciligi AD

Amag: Istanbul’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin 2014 yilina ait 3 aylik yatan hasta verilerinden yola
cikarak, bagimsiz degiskenler olarak hasta yasinin, cinsiyetinin, sosyal giivence ve ddeme tiiriiniin, Istanbul igi
veya disindan bagvuruyor olmasinin, ICD10 hastalik kodlamasina gore yatisa konu olan birincil teshis grubunun
ve eslik eden bir bagka saglik sorununun varliginin, hastanede yatilan siire, tedavi faturasi toplami, toplam
maliyet, doktor hak edisi ve hastane kar1 bagimli degiskenleri iizerindeki etkilerini 6l¢mektir.

Yontem: Arastirma drneklemini, istanbul’da faaliyet gdsteren 51 yatakli bir genel 6zel hastanede, 2014 yilina ait
toplam 10100 hasta yatiginin 2780 ile (%27.5) en yogun gerceklestigi ii¢ ay olan Ocak, Subat ve Mart
aylarindaki yatan hasta verileri olusturmaktadir. 1 Ocak-31 Mart 2014 tarihleri arasinda hastaneye yatis1 yapilan
18 yas ve iizeri toplam 1872 erigkin hastaya ait vakadan, verileri eksiksiz olan 1068 vaka analizlere alinmak
tizere nihai 6rneklemi olusturmustur (6rneklemin anakiitleyi temsil oran1 = %10.6).

Istatistiksel degerlendirme: Tanimlayici istatistiklerin yam sira, ki-kare analizi, t-testi, ikili kiyaslamalarin
Tukey-HSD’ye gore yapildigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ikili korelasyon analizinden
yararlanilmstir.

Bulgular: Hastalarin %79.5’i kadindir. Yas ortalamasi 46.1 (SS = 19.8) yildir. Hastalarin %97’si Istanbul’dan,
%2.4°1i baska illerden gelirken, %0.6’s1 da degisik iilke vatandaslaridir. Odeme tiiriine gore hastalarin %85.3’ii
ozel sigortali iken, yalnizca %7.8’1 SGK’l1 ve %6.9°u da cepten 6demelidir. Yatisa konu olan en sik karsilagilan
ti¢ birincil teshis grubunu: %38.1 gebelik, dogum ve lohusalik (000-099), %15.4 genitoiiriner sistem hastaliklari
(NO0-N99) ve %11.5 solunum sistemi hastaliklar1 (J00-J99) olustururken (toplamda %65), vakalarin
%36.2°sinde eslik eden bir baska saglik sorunu mevcuttur. Hastalarin %54.5’1 kadin-dogum, %10.1°1 genel
cerrahi ve %5.8’1 i¢ hastaliklar1 servislerinde tedavi edilirken, genel yogun bakim servisinde tedavi goren hasta
orani %5.1°dir. Hastanede ortalama kalis siiresi 2.5 (SS = 4.7) giindiir. Erkek hastalarda fatura toplami ve
hastane kari, kadin hastalara gére daha yiiksektir. 65 yas ve {izeri hastalarda yatis siiresi, fatura toplami, toplam
maliyet ve hastane kar1, 30 yas ve alt1 hastalar ile 30-64 yas grubuna gére daha yiiksektir. Istanbul’da ikamet
eden hastalar, Istanbul disindan gelen hastalar ile yabanci hastalardan daha kisa yatarken, yabanci hastalarda
fatura toplami, doktor hak edisi ve hastane kari ¢cok daha yiiksektir.

Sonug: Cinsiyet, yas, sosyal giivence ve ddeme tiirii, ikamet yeri, yatiga konu olan birincil teshis grubu ve eslik
eden bir saglik sorunun varliginin, hastanede kalis siiresi, tedavi faturasi toplami, toplam maliyet, doktor hak
edisi ve hastane kari tizerinde belirleyici oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin 6nemi: Bu ampirik arastirma, tek bir hastaneye ait verileri kullanmakla birlikte, tanimlayict
oldugu kadar sonug ¢ikarici 6zgiin bir galismadir.

Anahtar kelimeler: 6zel hastane sektorii, ICD10 hastalik kodu, yatan hasta, saglik harcamasi
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Hastaneleri Dis Kaynak Kullanimina Yo6nelten Nedenler Uzerine Bir Arastirma
Ozcan Koc?, Taskin Kili¢, Rasim Zorba®

'Giimiighane Universitesi Saglik Y®6netimi Boliimii

Amag: Bu calisma kamu ve 6zel hastanelerinde kullanilan dig kaynaklarin yonetici ve galisanlar bakis agisiyla
nasil degerlendirildiginin sorgulanmasi ve dis kaynaklar1 kullanmaya iten nedenlerin tespit edilmesi amaciyla
yapilmigtir.

Arastirmanin 6nemi: Kiiresellesmeye baglh olarak yasanan gelismeler, hiz, esneklik ve maliyet kavramlarinin
onemini arttirmistir. Bu baglamda; 6zellikle isletmelerin temel yetkinlik alanlar1 disindaki yatirimlardan
kaginarak, maliyetleri azaltma ve enerjilerini kendi uzmanlik alanlarina yoneltme istegi dis kaynak kullaniminin
(outsourcing) dogmasinda ve gelismesinde dnemli rol oynamustir.

Yontem: Bu kapsamda iki kamu ve iki 6zel hastanende gorev yapan toplam 140 personele (yonetici- galisan)
anket uygulanarak veriler elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda analizlere tabi tutulmustur.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, katilimeilar genel olarak dis kaynak kullaniminin yararli oldugunu belirtmislerdir.
Katilimeilarin verdikleri cevaplar incelendiginde sorularin neredeyse hepsine agirlikli olarak olumlu cevap
verdiklerini ve dis kaynak kullanimimi faydal gordiiklerini sdyleyebiliriz. Buna ek olarak verilen yanitlar
bakimindan demografik gostergeler agisindan (yas, egitim, kurum tiirii vb.) bilimsel olarak bir fark tespit
edilememistir. D1s kaynak kullanimi, giiniimiizde kamu hastaneleri igin verimsizlik ve kalitesizlikten kurtulma
yolu olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte dis kaynak kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan maliyet avantajlari
hastaneler i¢in alternatifsiz firsatlar sunmaktadir. Temizlik, giivenlik gibi destek hizmetlerden alinan sonuglarla
birlikte dis kaynak kullanimindan alinan verim ortaya ¢ikmistir ve diger alanlarda da uygulanmaya baslanmustir.
Gegmiste sadece temizlik, giivenlik, camasirhane vb. i¢in uygulanirken simdi bilgi islem, goriintiileme gibi
alanlarda da uygulanmaktadir. Gelecekte bunun daha gelisecegi evde bakim hizmetleri vb. birimlerde de etkin ve
verimli sonuglarin alinacagi ongdriilmektedir.

Anahtar kelimeler: dis kaynak kullanimi, temel yetenek, alt isveren
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Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Uzerinde
Agizdan Agiza Pazarlama Faaliyetlerinin Etkisini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma

Ramazan Kira¢®, Merve Yurdakul®, Mehmet Hanif Kurul*, Sebahat Uzunbacak®

'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

Amag: Bu calismada, saglik hizmeti alicilarinin tavsiye alma verme aligkanliklarinin ve tavsiyesine giivenilen
kisilerin 6zelliklerinin belirlenmesi, alinan saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagli olarak alicilarin
tepkilerinin 6l¢iilmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirma Konya ilinde merkez il¢e sinirlarinda 1 kamu hastanesinde ¢aligan 188 yardimci saglik
personeli lizerine uygulanmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “SERVQUAL” 6l¢egi kullanilmustir. Saglik
kurumlari yoneticileri bu dlgek ile elde edilen veriler izerinden hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin
azaltilmasi agisindan 6dnemli ipuglari elde etmek i¢cin sorular, bes noktali Likert tipi soru olarak sorulmustur
(Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5). Miisteri (hasta) beklentileriyle ilgili maddeleri igin
yapilan giivenilirlik analizinde alfa katsayis1 0,96, verilen hizmete yonelik miisteri (hasta) algilariyla ilgili 6lgek
maddeleri igin yapilan giivenilirlik analizinde ise alfa katsayis1 0,97 olarak hesaplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler i¢in frekans analizi, 6l¢egin ikili karsilastirmalari igin varyans analizi ve 6l¢eklerin
frekanslar1 belirtilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %54.8°1 21-30yas grubu arasindadir. Aragtirmaya katilanlarin %54,8’1
bayandir. Aragtirmaya gore, hizmet kalitesi beklentisinde, cinsiyet, yas grubu ve aylik gelire gore farkliligin
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Sonug¢: Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleri ile saglik isletmelerinde ki hizmet kalitesi beklentisi toplam
skorunun ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %62.2’si
iiniversite mezunudur. Diger ¢caligmalarda da incelenen hastalarin en ¢ok iiniversite mezunu olduklari
saptanmistir.

Arastirmanin 6nemi: Calisma beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ile hizmeti sunan taraf arasindaki
motivasyonu belirlemede nicel anlamda fayda saglamustir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmetleri pazarlamasi, miisteri memnuniyeti
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Diz Artroplasti Ameliyati Paket Fiyat Uygulamasinin Degerlendirilmesi
Sengiil Sivrikaya', Erdin¢ Unal’®
'Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

?Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Saghk Yénetimi Boliimii

Amagc: Arastirmanin amaci Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Servisinde gerceklestirilen diz
artroplasti ameliyatlarina iliskin paket fiyat uygulamasinin degerlendirilmesi ve bu sayede ameliyatlar1 etkileyen
farkli degiskenlerin paket fiyat maliyetlerine olan etkisinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 01 Ocak 2013 ile 30
Agustos 2013 tarihleri arasindaki 8 aylik donemde, dizdeki artroz nedeniyle yatis yapilan 197 hasta icerisinde
artroplasti ameliyati olan ve komplikasyon gelismeyen 144 hasta 6rneklemi olugturmaktadir. Bu hastalarin
verileri retrospektif olarak incelenmis ve degerlendirilmistir. Hasta dosyalari, tedavi vizite defteri, yatis protokol
defteri, ameliyat defteri, bilgi islem hasta kayitlar1 ve faturalar1 veri kaynagi olarak kullanilmustir. Her bir
ameliyat icin hastanenin kullandig fiyat listesine gore ortaya ¢ikan maliyetler degisken maliyetleme yontemi ile
tespit edilmis ve SUT fiyatlari ile karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin SPSS 19.0 programinda analizi
yapilmig. Demografik veriler i¢in frekans analizi, ortalama, Kolmogorov-Smirnov Normallik testi ile degiskenler
arasindaki iligkilerin tahmini i¢ginse Mann Withney U Testi uygulanmistir.

Bulgular: Hasta bagina ortalama maliyetlere etki eden demografik faktorler agisindan hastalarin cinsiyeti ve
eslik eden kronik hastalik olup olmamasi durumuna gore istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmustir; erkek ve
kronik hastalig1 olanlardaki maliyet anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Maliyet unsurlari i¢erisinde medikal
malzeme maliyetinin en yiiksek paya sahip oldugu tespit edilmistir. Sabit maliyetlerin ¢alisma disinda birakilmis
olmasina ragmen ortaya ¢ikan maliyetin SUT tarafindan yeterli oranda karsilanmadigi goriilmektedir.

Sonug¢: Hesaplanan maliyetlerin paket fiyat diizeyinin {izerinde gerceklesmesinin, paket fiyat uygulamasinin bu
haliyle kamu hastanelerinin gelir-gider dengesi ve biitce performanst {izerinde olumsuz bir etkide bulunacagini
gostermektedir. Bundan dolay: paket islem ve fiyat uygulamasi ve klinik performans degerlendirmesiyle ilgili
yeni yaklagimlara ihtiya¢ vardir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik hizmetleri alan1 son yillardaki diizenlemelerle yeniden sekillendirilmeye ve
hastanelerde etkin bir mali yonetim sistemi olusturulmaya caligilmaktadir. Malzeme yonetiminde kontroliin
saglanmasi ve maliyetlerin 6ngoriilen diizeyde gergeklesmesi bu ¢abalardan birisidir. Hastane harcamalariyla
ilgili stire¢ Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) araciligiyla yonetilmekte; BUT ve SUT fiyatlari ile maliyet kontroli
saglanmaktadir. Paket fiyat uygulamasi, tedavi hizmetlerinde oldukga etkili bir malzeme yonetimidir. Diger
yandan SGK tarafindan tedavi hizmetleri igin yapilan paket fiyat uygulamasinin, saglik kurumlarinin biitge
performansina ciddi etkileri olmaktadir. Dolayistyla, hastanelerin sundugu tedavi hizmetlerinin geri 6deme
fiyatlarinin bu kurumlarin zarar etmeyecegi sekilde belirlenmesi son derece 6nem tagimaktadir. Bu yondeki
caligmalara akademik bir katk1 olacag: diisiiniilen ¢caligmamiz, diz artroplasti ameliyati baglaminda SGK’nin
belirledigi paket fiyat ve maliyetinin degerlendirilmesi agisindan oldukga 6zgiin bir 6rnektir.

Anahtar kelimeler: hastanelerde maliyet analizi, diz artroplasti ameliyat1 ve fiyatlandirma, paket fiyat
uygulamasi ve ger¢eklesen maliyetler
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Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerdeki ve Tiirkiye’deki Is Kazalar ile Insani Gelisme Endeksleri
Arasinda Mukayeseli Bir Calisma

Mehmet Tolga Taner’, Hakan Mihcr’, Biilent Sezen®, Gamze Kagan4
' Dogus Universitesi Isletme Béliimii

?Hacettepe Universitesi Ekonomi Boliimii

® Gebze Teknik Universitesi Isletme Boliimii

*Uskiidar Universitesi Is Sagligi ve Giivenligi Boliimii

Amag: Giiniimiizde, is kazalar1 diinyada dnemli bir halk saglig1 sorununu olusturmaktadir. Tiirkiye’deki is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonucu 6liimlerin son iki yirmi bilangosu ¢ok agir olmustur. Tiirkiye, 6limciil is
kazalarinin sayis1 bakimindan Avrupa'da birinci sirada yer almaktadir. Bu caligmada, insani gelismenin boyutlar1
ile is kazalar1 arasindaki iliski arastirilmaktadir.

Yontem: Yazarlar, bu ¢alismada drneklem olarak Avrupa Birligi’ne iiye 30 iilke ile Tiirkiye’yi almiglardir.
Analiz ve kargilastirma SPSS’te korelasyon analizinden faydalanmislardir.

Bulgular: Yazarlar, 6rneklemdeki tiim tilkelerin insani gelismislik endekslerini ve alt boyutlarini incelediginde,
Tiirkiye’nin insani gelismislik endeksinin Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerden, diisiik beklenen okullagsma yili
sayisi sebebiyle oldugunu bulmustur.

Sonug: Yazarlar, Tirkiye'nin beklenen okullagma yili sayisini artirmasi ve okul miifredatina is sagligi ve
giivenligi ile saglik egitimi derslerinin koymasi gerektigi sonuglarina varmislardir. Boylelikle de, azalan is
kazalar1 sonucu, is kazalar1 sonucu olusan saglik sorunlari nedeniyle igse devamsizlik azaltilabilir; ig verimliligi
ve kalitesi, is giicii, calisanlarin morali ve ciro artirilabilir.

Arastirmanin 6nemi: Aragtirma, oniimiizdeki yillarda insani gelisme ve is kazalar1 agisindan Tiirkiye’ nin kat
etmesi gereken yolu gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir. Literatiirde, insani gelismislik endeksini is kazalar1
ile iligkilendiren ilk makaledir.

Anahtar kelimeler: is kazalar1, insani gelisme, Tiirkiye, Avrupa Birligi
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Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Verilerinin 1998-2013 Yillar1 SGK Raporlarina Gore Analizi,
Mevzuattaki Diizenlemelerin Is Kazalari ve Meslek Hastaliklar1 Yoniinden Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Rojan Giimiis, Ziilkiif Giilsiin®
'Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2Sclahaddin Eyyubi Universitesi Meslek Yiiksekokulu

Amag¢: Bu ¢alismada, Tirkiye’de 1998-2013 yillar1 arasinda SGK’na rapor edilen is kazalari ve meslek hastaliklari
karsilagtirilarak Is Sagligi ve Giivenligi alaninda son yillarda yapilan mevzuat degisikliklerinin yillar bazinda sonuglara
etkisinin incelenmesi amaglanmstir.

Istatistiksel degerlendirme: Analizlerde SGK nun her yil igin yayiladig1 istatistikler kullanilmistir. Diinyada ve
Tiirkiye’de her yil gerek isyeri gerekse is¢i sayisinin bir 6nceki yila gore arttig1 ve her iilkedeki is¢i ve isyeri
sayilarinin farkli oldugu diisiiniiliirse, sadece is kazasi sayilarina gore karsilastirma yapilmasi yanilticidir. Bu nedenle,
istatistiksel bir veri olarak, Kaza Siklik Hiz1 ve Kaza Agirlik Hiz1 gostergeleri kullanilmistir. Bu gostergelerin nasil
hesaplandigi detaylari ile gosterilmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularina gore, isyeri ve sigortali is¢i sayis1 1998-2002 yillar1 arasinda diigmis, 2002-2013
yillar1 arasinda diizenli olarak artmistir. is kazasi sayilarina bakildiginda, 1998-2012 yillarinda fazla bir degisim
olmadig1 gortilmiistiir. 2012 yilina kadar is kazas1 geciren sigortali sayilarina ait istatistikler verilirken, ddemesi yapilip
kapatilan is kazas1 vaka sayilar1 esas alinmakta iken, 2013 yilindan itibaren, is kazalar1 elektronik ortamda alinmaya
baslanmig ve veriler yillara gore rapor edilen meslek hastaliklari kiyaslandiginda, 1998, 1999 ve 2007 yillarinda diger
yillardan daha yiiksek sonuglar goriilmiis, 2012°den sonra, ciddi bir azalma tespit edilmistir. Is kazas1 sonucu &liim
sayilar1 kiyaslandiginda, yillar i¢inde tutarh bir artma ve azalma gériilmemis, hatta 6331 sayil1 Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’nun yiiriirlige girdigi 1 Ocak 2013 tarihinden sonra da 6liim sayilarinda bir azalma rapor edilmemistir.

Sonug: Gerek igyeri gerekse sigortali sayilarinin 2000 ve 2001 yillarinda diistiigii, sonrasinda ise diizenli olarak
yiikseldigi goriilmiistiir. Bu diisiisiin nedeni, 2000-2001 yillarinda Tiirkiye’de yasanan ekonomik krizdir. Ozellikle
2001 yilinda Tiirk Lirasinin Amerikan Dolar1 karsisinda yaklagik ti¢ misli deger kaybetmesi, ciddi bir ekonomik
durgunluga sebep olmustur. Meslek hastaligi sayilarinda diizenli bir azalma goriilmesine ragmen konu tartigmalidir.
Diger gostergeler olan is kazasi sayilari, 6liim sayilari, gecici is gdremezlik giin sayilari, ig kazasi siklik ve agirlik hizi
verilerinde 2013 yilinda anlaml1 bir gerileme tespit edilememistir. Ancak 2012 yilina gore ¢alisan sayisinin 2013
yilinda %5; 2014 yilinda %10 artis gosterdigi; isyeri sayisinin da 2012 yilina gore 2013 yilinda %5; 2014 yilinda %9
arti gosterdigi dikkate alindiginda beklenen diizeyde olmasa da yukaridaki parametrelerde olumlu degigsimlerin
yasandigin belirtebiliriz.

Arastirmanin 6nemi: Tiirkiye’de is kanunu ile is saglig1 ve giivenligi alaninda mevzuatimizda yapilan ileri
diizenlemelerle beklenen yararin saglanabilmesi igin toplumun her kesiminde is saghig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi gabalarma daha yogun bir katk1 gerekmektedir. isyerlerinin denetimi i¢in konusunda yetkin
denetmenlerin sayilari artirilmalidir. Gerek igverenlerin gerekse is sagligi ve glivenligi hizmeti veren firmalarin sadece
yasal ylkiimliiliikleri yerine getirmek tizere kagit lizerinde anlagma yapmalar1 ve ¢ogu firmalarin bu yolu tercih ederek
daha ucuza hizmet satin almalari, is sagligi ve giivenligi icin en basta gelen tehditlerdendir.

Anahtar kelimeler: is giivenligi, is kazalari, meslek hastaliklart
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Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda is Sagh$ ve Giivenligi Politikalar
Gamze Kagan', Abdulkadir Ertas’ Mehmet Zelka®
Yskiidar Universitesi Is Saghg ve Giivenligi Béliimii

?(Jskiidar Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii

Is saglhig ve giivenligi, caliganlarin beden ve ruh biitiinliiklerinin korunmasini hedef edinen ve oncelikli olarak
bu agidan korunmalar1 gerektigine inanan bir bilim dalidir. Is saglig1 ve giivenliginin dnemi gerek diinyada
gerekse lilkemizde hizla artmaktadir. Giinlimiizde saglik ¢alisanlari, diger sektorlerde ¢alisanlarin maruz kaldig:
is risklerinin yaninda, yaptiklar1 isin niteligine bagl olarak daha farkli is riskleriyle de kars1 karsiyadir. Yapilan
diizenlemelerle birlikte, kamu ve 6zel hastanelerde, is saglig1 ve giivenligi birimleri kurulmaya baslamasina
karsin, heniiz say1, donanim, personel ve hizmet agisindan eksikleri mevcut olup, uygulamalar bélgeden bdlgeye,
kurumdan kuruma ve kigiden kisiye farklilik gdstermektedir. Bu ¢calismada saglik kurumlarinda is saglig1 ve
giivenligi, hastanelerde is sagligi ve giivenligi hizmetleri ve saglik ¢aliganlarinin kargilastigi sorunlar ve riskler
belirtilerek alinmasi gerekli Is Sagligi ve Giivenligi dnlemleri yasal mevzuat gercevesinde ele alinmugtir.

Anahtar kelimeler: saglik kuruluglari, saglik galigsanlari, is sagligi ve giivenligi, saglik politikalari
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Dozimetre Tasiyan Saghk Cahsanlarinda Is Yiikiiniin Iyonlastirici Radyasyon Risk Algisina
Etkisi

Yunus Emre Oztﬁrkl, Halil Tiirktemiz’
'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Boliimii

*Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi AD

Amag: 3. basamak hastanelerde kisisel dozimetre tagiyan saghk ¢alisanlari is yiikiiniin mesleksel risk
faktorlerinden iyonize radyasyon risk algisina etkisini belirlemek.

Arastirmanin 6nemi: Gliniimiiz saglik hizmetlerinde hastalara tan1 ve tedavi uygulamalar1 i¢in iyonlastirict
radyasyon yayan cihazlar sik kullanilmaktadir. Bu cihazlar kullanilirken, hastalar ile beraber ¢alisanlar da
iyonlastirici radyasyona maruz kalmaktadir. X-1g1nlar1 organizmalara ve canli olan dokulara zarar verir veya
oldiiriicii etki yapmaktadir. Bu nedenle hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin X-1sinlarina gereksiz yere maruz
kalmasinin 6niine gecilmelidir. Arastirma, saglik ¢alisanlarinin radyasyon riskini en aza indirebilmek i¢in neler
yapilabilecegini gostermesi agisindan dnem arz etmektedir.

Yontem: Arastirma, Konya ilinde hizmet veren Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde dozimetre tasiyan saglik calisanlar {izerinde
yapilmustir. Arastirma evreninden bir drneklem segilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Veriler,
Sakaoglu Manavgat (2011) tarafindan hazirlanmis olan "Mesleksel Iyonlastiric1 Radyasyon Risk Algis1 Anketi"
ve Caplan, Cobb, French, Van Harrison ve Pinneau (1980) tarafindan gelistirilmis 11 maddelik is yiikii 6l¢egi
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma evreninin %80'ine ulagilmis ve katilimeilarin radyasyon risk algist ortalamasi
7,48 £ 2,18 (0-10) olarak bulunmustur. Is yiikiiniin son 5 yila oranla azaldigmi, ayn1 oldugunu ya da herhangi bir
fikri olmayan grubun risk algisi ortalamasi 10 iizerinden 6,54 ¢ikmustir. Is yiikiiniin arttigim belirtenlerin risk
algis1 ortalamasi 8,00 ¢ikmustir. Bu iki grup arasinda yapilan t testi sonucunda (p=0000) risk algist
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur.

Anahtar kelimeler: dozimetre, saglik ¢alisanlar, is yiikii, iyonlastirici radyasyon, risk algisi
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Tiirkiye’de Saghk is Kolunda Sendikacihk
Hafize Bolat', Cagdas Erkan Akyiirek’, Jebag Canberk Aydin®
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinik Hemsiresi

?Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Y énetimi Boliimii

Amag: Calismanin temel amaci Tiirkiye’de saglik sektoriinde sendikaciligin gelisimini ortaya koymaktir. Bu
amagcla ¢alismaya Sanayi Devrimi sonrasinda Ingiltere basta olmak iizere Avrupa iilkeleri ile A.B.D.’de ortaya
¢ikan sendikacilik incelenmis, sonrasinda ise Tiirkiye‘de sendikaciligin gelisimi ve Tiirkiye‘de saglik
sendikaciliginin geligimi konusunda arastirma yapilmistir.

Yontem: Calisma icin sendikaciligin tarihi, sendikal hareketler, Tiirkiye’de sendikacilik ve saglik ig kolunda
sendikacilikla ilgili literatiir taramas1 yapilmustir.

Bulgular: Sendika, ¢alisanlarin ortak hak ve ¢ikarlarini korumak, sorunlarini ¢6zmek i¢in kurulmus ekonomik
Ogeler tastyan, devlet, siyasi parti ve iktidar drgilitlenmelerinden bagimsiz orgiitlerdir. Sendikalar sanayi devrimi
sonrasi ortaya ¢ikan ¢aligsanlarla isverenler arasindaki gii¢ esitsizligini ortadan kaldirmak i¢in olusturulmaya
baslamistir. Sendikal yapilanma 6ncesi is kosullarina itiraz, yardimlasma dernekleri ve meslek sandiklari
araciligiyla olmustur.

Saglik sendikaciligi ise; saglik hizmetlerinde ¢alisan bireylerin 6zliik, ekonomik hak ve ¢ikarlarini korumak i¢in
kurulmus bagimsiz drgiitlenmelerdir. Ulkemizde 1950 yilina kadar saglik alaninda sendikal drgiitlenme
goriilmemistir. {1k sendikal yap1 1954 yilinda kurulan “Istanbul Sitma Savas ve Hastane Iscileri Sendikas1”dur.
Ikincisi “Tiirkiye Saglik Isciler, ve Miistahdemleri Sendikas1”dir.

Sonug: 1980 Askeri darbesi ile tiim sendikal drgiitlenmeler kapatilirken 1982 Anayasast ile is¢i sendikalart
yeniden kurulmaya baglamistir. Kamu emekgilerinin 1989 yilinda baglayan sendikalasma ¢alismalari,
sendikalarin 1990 yilindan baslayarak birbiri ardi sira kurulmalart ile yeni bir evreye girmistir. Bu evre
sendikalarin yasalligin1 ve mesrulugunu kabul ettirme evresidir. Bugiin giiniimiizde saglik alaninda bes isci
sendikasi ile 21 memur sendikast mevcuttur.

Arastirmanin 6nemi: Siirekli degisen ve gelisen diinyada sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in uygulanan
yeni fikirler ve teknoloji ile birlikte sendikalarin yapilarinda da degisimler gozlenmektedir. Saglik alaninda
gozlenen hizli degisimlerin galiganlarin haklarinin korunmasi, ¢aligma ortaminin sagliginin ve giivenliginin
saglanmasi konusunda diizenlenmesinde sendikalarin faaliyetlerinin 6nemi biiyiiktiir. Bu baglamda Saglik is
kolundaki sendikaciligin evrensel saglik standartlarina ulagsmada oynayacaklar1 6nemli ve etkili bir rol vardir.

Anahtar kelimeler: sendika, saglik, saglik sendikacilig
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Hastane Yoneticilerinin Yonetsel Beceri Diizeylerinin incelenmesi
Oguz Isik’, Ozgiir Ugurluoglu’, Suat Yiiksel’, Giilcan Kahraman®
"Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk idaresi Boliimii

2Gazi Anadolu Lisesi

Amag: Bu aragtirmanin temel amaci, hastane yoneticilerinin sahip olduklari yonetsel beceri diizeylerinin
belirlenmesi ve yoneticilerin ¢esitli 6zelliklerine gore yonetsel beceri diizeylerinde farklilagma olup olmadigim
ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Kocaeli ili izmit, Derince ve Golciik ilgelerinde faaliyet gosteren Saglik
Bakanligi’na, liniversitelere ve 6zel kurumlara ait hastanelerde gorev yapan yoneticiler olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildig1 déonemde 11 saglik kurulusunda toplam 155 yonetici gorev yapmaktadir. Arastirmada
orneklem secilmemis olup, tiim evrene ulasilmaya ¢alistlmistir.

Calismada veri toplama araci olarak 3 boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anketin ilk boliimiinde
calismaya katilan yoneticilerin kigisel ve demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru ve ikinci
boliimiinde calismaya katilan saglik yoneticilerinin karar verme eylemlerine yonelik kapali uclu 5 soru yer
almaktadir. Anketin son boliimiinde ise, yonetsel beceri diizeylerini belirlemeye yonelik Sperry (2003)
tarafindan gelistirilen ve aragtirmaci tarafindan Tirk¢eye ¢evrilerek gecerlilik ve giivenilirligi yapilan “Y6netsel

-9y

Beceri Olgegi” bulunmaktadar.

Istatistiksel degerlendirme: Anketlerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma istatistiklerinin yaninda, T testi, Kruskall Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve korelasyon
analizlerinden faydalanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin yonetsel beceri diizeyleri incelendiginde, “motivasyon”,
“baglilik”, “ekip performansi1”, “yetki devri”, “stratejik diisiinme ve karar verme”, “biitceleme”, “finansal ve
insan kaynaklari izleme”, “kurumsal ve kisisel kaynaklara uyum” ve “zaman ve stres yonetimi” becerilerinin
gelismis diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yoneticilerin oldukga gelismis diizeyde olan yonetsel becerileri ise;
“iletisim”, “anlagsma”, “liderlik” ve “tavsiyelerde bulunma ve goriisme”dir.

Yonetsel beceri diizeylerini belirleyen boyutlar arasinda; motivasyon ile zaman ve stres yonetimi ve biitgeleme,
baglilik ile de zaman ve stres yonetimi, biitgeleme ve stratejik diisiinme ve karar verme boyutlari arasindaki
iligkiler disinda diger tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. En yiiksek iliskiye
sahip boyutlar biitgeleme ile finansal ve insan kaynaklari izleme boyutlari olurken, en disiik iliski baglilik

boyutu ile iletisim boyutu arasinda ¢ikmustir.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore yoneticilerin yonetsel becerilerinde medeni durum disinda kalan egitim
durumu, pozisyon, toplam ¢alisma siiresi, yonetici olarak ¢alisma siiresi, yag ve medeni durumlarina gére
istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin oldugu saptanmstir.

Sonug: Arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, hastane yoneticilerinin genel anlamda yonetsel
becerilere sahip olduklari, ancak gelistirmeleri gereken becerilerinin de oldugu sdylenebilir. Calisma sonucunda,
yoneticilerin lizerlerine diisen gorevleri yerine getirebilecek yonetsel becerilere sahip olduklari, ancak degisen ve
gelisen kosullara ayak uydurmak i¢in, yonetsel becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalara yonelmeleri
gerektigi soylenebilir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik kurumlari yoneticilerinin yonetsel beceri diizeylerinin belirlenmesi, saglik
sektoriiniin hem akademik hem profesyonel gelisimi igin 6nemli bulunmaktadir. Yoneticilerin saglik
kurumlarimin amag ve hedeflerini ger¢eklestirme siirecinde nerelerde eksikliklerinin ve gelisme ihtiyaglarinin
bulundugunun saptanmasiyla, daha etkili ve verimli bir saglik sisteminin ortaya ¢ikabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: hastane, yonetici, yonetsel beceri
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Saghik Calisanlarinin ise Cezbolma Diizeylerinin Belirlenmesine iliskin Bir Arastirma
Ozlem Ozer', Meltem Saygih’, Kezban Orgiit Karakaya®

"Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Saglik Yénetimi BSliimii

%Kurikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y énetimi Boliimii

$Aydin Kamu Hastaneler Birligi, Atatiirk Devlet Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci saglik ¢alisanlarinin ige cezbolma diizeylerini belirlemek ve ¢alisanlara iligkin
bireysel ve demografik 6zelliklerin ise cezbolma diizeyi lizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismanin evrenini, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ¢aligan tiim personel (640) olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem seg¢ilmemis, biitiin evrene ulasilmaya calisilmis ve aragtirmada kullanilan veri toplama
araci aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim ¢aliganlara dagitilmustir. Veri toplama siireci Mart-Nisan 2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmis ve toplam 414 adet kullanilabilir anket elde edilmistir. Calisanlarin ise
cezbolma diizeylerini belirlemek i¢in Schaufeli ve Bakker’in (2004) 17 sorudan olusan ise cezbolma 6lgegi
UWES (Utrecht Work Engagement Scale) kullanilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 20.0 paket
programu kullanilarak istatistiksel analizler uygulanmistir. Tanimlayici istatistikler ve veriler normal dagilim
gosterdigi icin demografik degiskenlere gore incelenen degiskenler agisindan farklilik olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Birimler arasi farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ise Scheffe testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore; katilimeilarin ise cezbolma diizeylerinin bagimsiz degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Anova testi yapilmig ve hastane ¢alisanlarimin ise
cezbolma diizeylerinin egitim durumlarina ve mesleki statiilerine gore anlamli fark gosterdigi ancak toplam
caligma siirelerine gore fark gostermedigi tespit edilmistir. Ayrica, yas, medeni durum ve cinsiyete gore ise
cezbolma diizeyinin degisip degismedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t-testi sonucuna gore;
katilimcilarin ige cezbolma diizeyleri, yasa ve medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermemis,
ancak cinsiyet degiskenine gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,00<0,05).
Cinsiyetlere gore katilimcilarin ortalama degerleri goz oniine alindiginda ise, erkeklerin (3,45), ise cezbolma
diizeylerinin kadinlara gore (2,95) daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sonug¢: Bu ¢alismada egitim durumu, mesleki durum ve cinsiyet degiskenlerinin saglik ¢alisanlarinin ige
cezbolma diizeylerini etkiledigi; yas, medeni durum ve toplam ¢aligma siirelerinin ise ¢alisanlarin ise cezbolma
diizeyleri agisindan 6nemli bir etkisi olmadigi belirlenmistir.

Arastirmanin 6nemi: Uluslararasi literatiirde ise cezbolma konusuna iligskin ¢alisma sayisi fazla olmasina
ragmen Tirkiye’de bu alanda 6zellikle de saglik sektoriinde tiim ¢alisanlar {izerine yapilan ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu yiizden ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: ise cezbolma, hastane, saglik sektorii
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Nitelikli Personel Devrinin Saghk Bakanlhigi’na Yansimalari: Bir Olgubilim Arastirmasi
Mustafa Demirkiran®, Ramazan Erdem?

'Siileyman Demirel Universitesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, nitelikli personel devrinin Saglik Bakanligi’na olan yansimalarini ayrilan personel
bakis agistyla ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Calisma, katilimcilardan derinlemesine bilgi elde edilebilmesi amaciyla, nitel yontemle
gergeklestirilmis ve olgubilim deseninden yararlanilmigtir. Arastirmanin katilimcilar: Saglik Bakanligi’ndan
ayrilarak baska kurumlara gegen ve ¢aligsmaya goniillii olarak katilan, lisansiistii egitim mezunu 20 personelden
olusmaktadir. Katilimeilarin belirlenebilmesi i¢in birden fazla 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bunlar 6lgiit
ornekleme ve zincir (kartopu) 6rneklemedir. Veriler her bir katilimei ile yiiz yilize goriiserek ve ses kayit cihazi
kullanilarak toplanmistir. Calismanin verilerinin ¢dziimlenmesinde nitel veri analizi yontemlerinden biri olan
tematik analiz ve nitel veri analizi programlarindan biri olan Nvivo programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin, nitelikli personel devrinin Saglik Bakanligi’na olan yansimalar1 hakkindaki
diisiinceleri “kuruma etkileri” ve “kalan personele etkileri” olmak iizere iki tema altinda toplanmistir. Kuruma
etkileri “ekonomik kayiplar”, “kurumun imajimin zarar gérmesi”, “nitelikli personel bulma zorluklar1”, “zaman
kayb1”, “hizmet kalitesinde azalma” ve “yeni yatirimlarda azalma”; kalan personele etkileri ise “moral ve

motivasyon kayb1”, “performansta diisme”, “kurumdan ayrilma niyetinin olusmasi1”, “is yiikii artis1” ve “adli
sikintilar” seklinde kodlanmustir.

Sonuglar: Caligsma sonucunda, nitelikli personel devrinin “kuruma” ve “kalan personele” énemli ve olumsuz
yansimalarinin oldugu ortaya ¢ikmustir. Katilimeilar olumlu herhangi bir yansimadan s6z etmemislerdir.

Arastirmanin 6nemi: Nitelikli personel devri, kurumlarin nitelikli personelini kaybettigi anlamina gelmektedir.
Bu olumsuz durumun da, kurumlar agisindan, birtakim yansimalarinin olacagi siiphesizdir. Nitelikli personelini
kaybetmek ozellikle saglik sektorii gibi emek yogun orgiitler agisindan daha riskli bir durumdur. Bu nedenlerden
dolay1 nitelikli personel devrinin Saglik Bakanligi’na yansimalarinin nasil oldugunun bilinmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu caligma Saglik Bakanligi odakli olmak tizere benzer 6zelliklere sahip diger kurumlar i¢in de
yol gosterici olabilecektir. Konuyla ilgili Saglik Bakanligi’nda daha 6nce herhangi bir arastirma yapilmamis
olup, bu ¢aligmayla literatiirdeki boslugun doldurulmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: nitelikli personel devri, saglik bakanligi, olgubilim

105



Ag1z ve Dis Saghg Merkezlerinde Calisan idari Personelin Sorunlarimin Belirlenmesi
Deniz Tugay Arslan’, Bayram Giktas’, Giilbiye Yenimahalleli Yasar', Afsun Ezel Esatoglu’

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

Amag: Calismanin temel amaci agiz ve dis sagligi merkezinde ¢aligan idari personelin, ¢aligma ortamindan,
yonetim ve orgilitlenmeden, 6zliik haklart ve mali kosullardan, fiziksel ve sosyal olanaklardan, kendini gelistirme
ve hizmet i¢i egitimden kaynaklanan sorunlarinin incelenmesidir. Calismada, bu kosullardan kaynaklanan
sorunlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi bir diger amag olarak
belirlenmistir.

Yontem: Calisma, Ankara’da faaliyet gosteren Mamak Agiz ve Dis Sagligt Merkezi ve 75. Yil Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi’nde caligan 79 idari personel {izerinde anket kullanilarak gerceklestirilmistir. Anket formu 6
boliimden ve toplam 79 sorudan olusmakta, formun ilk boliimiinde, katilanlarin kisisel 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 7 soru; ikinci boliimiinde, calisma ortami ve i memnuniyeti ile ilgili 19 soru; igiincii boliimiinde,
yonetim ve Orgiitlenme ile ilgili 18 soru; dordiincii boliimiinde 6zliik haklar1 ve mali kosullar ile ilgili 9 soru;
besinci boliimiinde fiziksel ve sosyal olanaklar ile ilgili 18 soru; altinc1 boliimiinde, kendini gelistirme ve hizmet
ici egitim olanaklariyla ilgili 8 soru yer almaktadir.

Istatistiksel degerlendirme: Calisma verileri SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 17.0
yazilim programinda bilgisayar ortamina aktarilarak gerekli istatistiksel analizler uygulanmistir. Anketten elde
edilen faktor puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerle karsilastiriimasinda homojen dagilim gostermediginden
Kruskall Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Bulgular: Esi ¢alismayan idari personelin yonetim ve orgiitlenme boyutundaki ortalamalar1 (39,73+11,25) esi
calisanlarinkinden (34,75+10,7) daha yiiksektir. Idari personelden 31-40 yas araliginda olanlarin ¢alisma ortami
ve i memnuniyeti boyutundaki ortalamalar1 (43,80+9,51) diger yas araligindaki gruplardan daha yiiksektir.
Calismadaki boyutlarin aldiklari ortalama degerler; ¢aligma ortami ve is memnuniyeti boyutu i¢in 39,89, yonetim
ve orglitlenme boyutu igin 36,12; 6zliik haklar1 ve mali kosullar boyutu i¢in 24,97; fiziksel ve sosyal olanaklar
icin 44,08; kendini gelistirme ve hizmet ici egitim boyutu icin 16,20 olarak tespit edilmistir. Idari personelin
oncelik siralamalaria gore, katilimeilarin %63,3°1 i¢in mali olanaklarin, %24°1 igin kurum igi iliskilerin,
%12,7’si i¢in kurumdaki sosyal olanaklarin daha 6ncelikli oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Ozliik haklar1 ve mali kosullar boyutuna verilen cevaplar géz dniine alindiginda, kararsiz kalan
katilimcilarin gogunlugu dikkat ¢cekmektedir. Mali olanaklarin idari personelin ¢ogu tarafindan 6ncelik
siralamasinda ilk siraya kondugu belirlenmistir. Bulgular 1sinda idari personele sunulan sosyal olanaklarin
yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Mali olanaklarin idari personelin orgiitsel bagliligi ve i memnuniyeti gibi
tutumlart lizerinde etkili olduguna iliskin literatiir bilgisi dikkate alindiginda mali olanaklar iizerinde iyilestirme
yapilmasi onerilir.

Arastirmanin 6nemi: Hizmet kalitesinin artirilmasi ve dolayisiyla hizmet alanlarin memnuniyet diizeylerinin
yiikselmesi i¢in, orgiitiin idari personele sundugu fiziksel ve sosyal olanaklarin, 6zIiik haklar1 ve mali kosullarin,
kendini gelistirme ve hizmet i¢i egitim olanaklarinin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Ayrica, 6rgiitiin yonetim
ve Orgiitlenme sekli, calisma ortamu ve idari personelin is memnuniyeti diizeylerinin de hizmet kalitesi {izerinde
etkili oldugu varsayilmaktadir.

Anahtar kelimeler: agiz ve dis sagligi merkezi, meslek sorunlari, idari personel
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Saghk Hizmetlerinde Saghk Analitigi Yaklasimi
Pakize Yigit'

Yistanbul Medipol Universitesi Saglik Y6netimi BSliimii

Amag:. Bu ¢alismada saglik analitigi kavrami, 6nemi ve yararlar literatiirden 6rneklerle agiklanmig ve sonraki
¢aligmalar i¢in alt yap1 olugturmak hedeflenmistir.

Yontem: Saglik hizmetlerinde tiim diinyada kullanim1 heniiz baslangi¢ seviyesinde olan saglik analitiginin
tanimi, mimari yapisi ve metodolojisi, kullaniminin yararlar1 ve zorluklar1 agiklanmis ve literatiirden drneklerle
desteklenmistir.

Sonug: Saglik ¢alisanlarina ve arastirmacilarina saglik analitigi konusunda 6zet bilgi saglanmustir.

Arastirmanin 6nemi: Diinyada ve iilkemizde ¢ok yeni bir kavram olan saglik analitigi 6zetlenerek
aciklanmistir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmetleri, saglik analitigi, biiyiik veri
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ﬁniversitelerdg Topluma Hizmet Uygulamalari Dersinin Islenisi: Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ornegi

Nuran Akyurt’, Murat Baliker*

"Marmara Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amagc: Yiiksekogretim Kurulu 2006 yilinda dgrencilerin topluma duyarl bireyler olmalari igin sosyal projeler ile
topluma hizmet etmelerini saglamak amaciyla tiniversitelerin miifredatlarina “Topluma Hizmet Uygulamalar1”
dersinin konulmasina karar vermistir. Topluma Hizmet Uygulamalar1 dersinin igerigi; toplumun giincel
sorunlarini belirleme ve ¢oziim liretmeye yonelik projeler hazirlama, panel, konferans, kongre, sempozyum gibi
etkinliklere izleyici, konugmaci ya da diizenleyici olarak katilma, sosyal sorumluluk projelerinde goniillii olarak
yer alma, topluma hizmet ¢calismalarinin okullarda uygulanmasina yonelik temel bilgi ve becerilerin
kazanilmas1” seklinde belirlenmistir (YOK, 2006). Ders Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 2014-2015
egitim 6gretim yilinda uygulamaya konulmustur. Bu ¢aligmada yurt i¢i, yurt dis1 ¢esitli 6rneklerden yola ¢ikarak
Programimizda okuyan 6grencilere dersin nasil verildigi, dersin isleyis siireglerinin tanitilmasi ve proje
¢alismalarinin degerlendirilmesi, ders siirecinin sonunda dgrencilerin topluma hizmet uygulamalarina iliskin
goriislerinin alinarak dersin gelisimine yonelik oneriler sunulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma evrenini Marmara Universitesi SHMYO Tibbi Gériintiileme Teknikleri Progranmi’nda 2014-
2015 egitim-6gretim yilinda devam eden 6grenciler olusturmaktadir. Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi
Ogrencilerinin topluma hizmet uygulamalari dersi kapsaminda yiiriittiikleri caligmalara iligkin
degerlendirmelerini belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Formun birinci
kismi 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek icin yas, cinsiyet, mezun oldugu lise tiirii, burs
durumu, ailenin okuryazarlik durumu gibi bagimsiz degiskenlerden, ikinci kismui ise i¢ gegerliligi saglamak
amaciyla acik uclu sorulardan olusmaktadir. Arastirma 2014-2015 egitim-6gretim yili bahar doneminde dersi
alan 52 6grenciye uygulanmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Arastirmacilar tarafindan topluma hizmet dersini (THU) alan dgrencilerin bu

dersin uygulanmasina yonelik goriisleri “goriis birligi” ve “goriis ayriligi” olan konular belirlenmistir. Tibbi
Goriintiileme Teknikleri 6grencilerinin verdikleri cevaplarin yiizdelik degerleri tablo halinde verilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 52 6grencinin % 83’1 burs almadigini, % 99’unun bilgisayar kullandigini ve
sosyal medyay1 etkin kullandiklart gériilmiistiir. Programimizda okuyan birinci sinif 6grencilerden THU dersin
gerekli oldugunu diisiinen 6grenci sayisi 48°dir. Bu dersin toplumsal sorunlara duyarlilik, toplumsal degerleri
giinliik yagantimiza uygulama, doga, hayvan, yagli sevgisini gelistirme amactyla bu dersin gerekli oldugunu
diisiindiiklerini belirtmiglerdir.

Sonug: Arastirma Tibbi Goriintiileme Teknikleri 6grencilerinin topluma hizmet uygulamalarina iligkin
yasadiklari siireci yansitmasi bakimindan énemlidir. Ogrenciler toplumsal degerleri barindiran projelerin olmasi
gibi beklentilerini olumlu yonde karsilandigini belirtmislerdir. Sorunlar olarak ¢ogunlukla ¢alismalarin
planlanmasi, konu se¢imi ve yapilacak rehberligin niteligi ile ilgilidir.

T1bbi Goriintiileme Teknikleri 6grencilerinin;

e Hem mesleki hem de kisisel gelisimlerini olumlu yonde etkilemektedir,

e Topluma hizmet uygulamalarina yonelik tutumlar1 ve goriisleri genellikle olumludur,

e Dersin uygulanmasi sirasinda ¢esitli sorunlarla (konu se¢imi, planlama, degerlendirme ve yapilan
danigmanlikla) kargilagiimistir.

e Proje konular1 6grenciler ile birlikte planlanmali,

e (Caligmalarinda yol gosterici yonerge ve kilavuzlar olusturulmalidir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik alaninda egitim goren ve gelecegin saglik calisanlari olarak topluma hizmetle ilgili
bilgi, beceri ve tutumu kazandirmasi agisindan bu ders 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
¢alismalar bu dersin birey ve toplum arasinda kdprii olarak degerlendirmektedirler.

Anahtar kelimeler: sosyal sorumluluk, topluma hizmet uygulamalari, saglik, tiniversite
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Selcuk I"J!_liversitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Saghk Yonetimi ve Hemsirelik
Boliimii Ogrencilerinin Saghik Okuryazarhk Diizeyinin Karsilastirilmasi

Yunus Emre Oztiirk', Mehmet Yorulmaz', Betiil Merve Halagoglu®
'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi AD

2Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk Yonetimi AD

Amac: Saglik okuryazarligi sagliga yonelik bilgilerin anlasilmast i¢in gerekli temel becerilerin yaninda,
bireylerin sagligini gelistirmesi, saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan temel
motivasyonu tanimlayan biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir. Saglik Yonetimi 6grencilerinin
saglik okuryazarlig1 diizeyini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma
Selguk Universitesinde Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde yapilistir.

Yontem: Arastirma kesitsel bir aligmadir. Arastirma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni Selguk Universitesi Saglik Yonetimi Béliimii 470 ve Hemsirelik Boliimii
ogrencileri 610 kisidir. Orneklem biiyiikliigii Hemsirelik Boliimii i¢in 192 kisi Saghk Yonetimi Boliimii igin 149
kisidir. Arastirmanin 6rneklem yontemi rastgele 6rneklem olup her siniftan (1, 2, 3 ve 4. sinif) bireyler arasindan
rastgele secilip anket yapilmistir. Aragtirmanin bagiml degiskeni saglik okuryazarlik diizeyidir. Bagimsiz
degiskeni sosyo-demografik 6zellikler, bireysel saglik 6zellikleri, kronik hastaliklar ve medyadan yararlanma
durumlaridir. Aragtirmanin bagimli degiskeni olan saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in 15 sorudan
olusan 'saglik okuryazarlik 6l¢egi' kullanilmistir. Olgek ii¢ alt bilesenden olusmaktadir. Arastirmada alinan puan
toplam1 maksimum 68, minumum 11 puan olarak belirlenmistir. Dagilimin kesme noktasi olarak ortanca degeri
alinmig, buna gore 52’nin tizerinde puan alanlar saglik okuryazarligi agisindan yeterli, altindakiler yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirma grubuna katilan hemsirelik bolim 6grencilerinin %86,5 Saglik Yonetimi 6grencilerinin
%67,8 1 kadin olup T-Testi sonucunda Hemsirelik Boliimiinde okuyan bayan 6grencilerin saglik okuryazarlik
puani 53,01 iken Saglik Ydnetimi Boliimii bayan dgrencilerin saglik okuryazarlik puani 53,48 ¢ikmus ve yeterli
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu gézlenmistir. Hemsirelik Boliimii erkek 6grencilerin saglik
okuryazarlik puant 51,53 ve Saglik yonetimi Boliimii erkek 6grencilerin saglik okuryazarlik puani 51,43 ile
dagilimin kesit noktasi olan ortanca degerin altinda kalarak erkeklerin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica Oneway Testi sonucu annesi liniversite mezunu olan Saglik Yo6netimi Bolimii
ogrencilerinin 47,25 ve Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin 47,08 ile ortanca degerin altinda kaldig1 ve yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gozlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda bayanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ve
bayanlarin ortanca deger olan 52 puani gegerek yeterli saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Tansiyon ve kan sekeri 6l¢iimii, viicut agirlig: 6l¢iimii, fiziksel aktivite, saglik durumunu degerlendirme, ilk
nereye bagvuracagini bilme, doktora bagvuruma sikligi, saglik bilgisine ulagim ve medyayi takip etme saglik
okuryazarliginda anlaml degiskenlerdir. Bireylerin egitim ile saglik konusunda daha duyarli hale getirilmesi,
saglik bilgisi konusunda gerekli bilgi ile donatilmasi, topluma medya araciligiyla saglikla ilgili dogru mesajlarin
verilmesi ve 6nemle saglig1 yoneten kesim olan Saglik Yonetimi 6grencilerinin tibbi bilgi ve birikime sahip
olmasi saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesinde 6nemli bir arag olacaktir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi 6l¢iim yontemleri, saglik okuryazarligi ve medya
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Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet: Konya Ornegi
Musa Ozata’, Hilal Akman®, Cetin Bebe'

'Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Konya’daki iki tip fakiiltesi hastanesi ve iki devlet hastanesi acil ¢aliganlarinin
hastalar ya da hasta yakinlari tarafindan siddete ugrama durumlarinin degerlendirilmesidir. Bu amaca uygun
olarak karsilasilan siddet tiiriinii, siddet uygulayan kisi 6zelliklerini ve bunlar etkileyen kisisel ve mesleki
ozellikleri belirlemek esas alinmistir.

Yontem: Calismada veri toplama araci olarak Arnetz (1998)’in “Siddet Olay Formu”ndan yararlanilarak
olusturulan anket formu kullanilacaktir. Uygulanan anket formundan elde edilen veriler frekans degerleri ve
karsilagtirmali analizler olarak bulgular arasinda yer alacaktir. Arastirmanin evrenini, Konya’daki iki tip
fakiiltesi hastanesi ve iki devlet hastanesi acil servis ¢alisanlarmin tiimii olusturmaktadir. Orneklem secimi igin
rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu hastanelerdeki toplam 250 acil servis saglik ¢aliganina ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirma 2015 Eyliil ddneminde gergeklestirilecektir. Anket formunun ilk béliimiinde kisilerin
tanimlayici 6zellikleri, sonrasinda meslekleri ve ¢alisma ortamlart ile ilgili memnuniyet durumlari sorulmustur.
Son kisimda ise saglik ¢alisanlarinin i esnasinda siddete ugrama durumlart ile ilgili sorular yer almustir.

Istatistiksel degerlendirme: Calisma verileri ele alindiktan sonra tanimlayici istatistiksel degerler ve
karsilagtirmali analizler olarak degerlendirmeler yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma verileri degerlendirildikten sonra bulgular kisminda yer alacaktir.

Sonug: Oncelikle saglik alaninda is ortaminin diger is ortamlarindan daha hassas bir yapida oldugunu goz
Oniinde bulundurmak gerekir. Sagligin hem ikamesi yoktur hem de acil ¢6ziim iiretilmesi sarttir. Stres
yogunlugu olan bir is ortaminda siddet igeren sozlerin- davranislarin agia ¢ikma olasiligs artar. Iyi isleyen bir is
ortaminin olusturulmasi i¢in saglik ¢aliganlarina yonelik siddeti 6nleyici ¢caligmalar yapilmalidir. Hasta kog¢lugu
ya da saglik okuryazarlig1 konusunda vatandaglarin bilin¢lendirilmesi gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Diinya genelinde siddet toplumsal yagamin her alaninda yaygin ve endise verici bir halk
saglig1 sorunudur. Giinlimiizde toplumsal siddetin, bunun yani sira saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttig1
gbzlenmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin diger sektdrlerde calisanlara gére siddete maruz kalma risklerinin
daha fazla oldugu 6ngoriiliir. Bu durum saglik kurumlarinin 6zellikle acil boliimiiniin hassas ve gergin
ortamindan kaynakli olabilir. Saglik alaninda siddet sonucu ortaya gikan olumsuzluklar bu konunun énemini
aciga ¢ikarir. Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinda siddetin ardindan anksiyete ve huzursuzlukta artig gibi
psikolojik etkiler ya da diger fiziksel etkiler goriiliir.

Anahtar kelimeler: saglik, siddet, acil servis, saglik ¢alisanlari
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Hizmet Alicilarin Saghk Kurumu Seciminde Analitik Hiyerarsi Siireci Kullanimi
Ali Unal', Gékhan Agac’

'Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saghk Yonetimi Bolimii

Giris: AHS, karar probleminin amacini, kriterlerini ve alternatiflerini, hiyerarsik olarak yapilandiran ¢ok kriterli
karar verme teknigidir (Goossens ve Basten, 2015). Saglik kurumu se¢imi, kisinin saghk statiisiiniin
gelistirilmesinden memnuniyetine kadar birgok ¢iktiy1 etkileyen soyut kavramlar igermektedir. Soyut kavramlar
kaynak dagilim modelleri ile dogrudan ¢oziilememektedir. Ancak somut kavramlara dayanilarak soyut
kavramlarin 6nceliklerine yonelik karsiliklarini hesaplamak miimkiindiir (Saaty et al, 2003). Soyut kriterler
iceren birgok alanda AHS kullanilmaktadir. Politika belirleme (Goossens ve Basten, 2015), hedef pazar
belirlenmesi (Toksar1, 2007), hastane yeri se¢imi (Aydin et al, 2009), GSM operator tercihi (Diindar ve Ecer,
2008), personel secimi (Unal, 2011), siirdiiriilebilirlik degerlendirmesi (Gupta et al, 2015) ydntemin kullanildig
alanlar arasindadir.

Amag: Saglik hizmeti alanlarin hizmet alacaklar1 kurumu secerken etkili olan kriterlerin incelenmesi, analitik
hiyerarsi yontemiyle (AHS) siralanip 6nem derecelerinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu ¢alismada, saglik kurumu se¢iminde hizmet alanlarin karar verme kriterlerini belirleme ve
degerlendirme amaciyla AHS kullamilmistir. Bu amagla, Unal ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada
kullanilan kriterlerden hastane binasi fiziksel yapisi, personel davraniglari, hastanenin ulagim imkanlari,
hekimlerin uzmanlik diizeyi, yenilik¢ilik ve teknolojik imkanlar, hastanenin faaliyet siiresi, tanitim faaliyetleri ve
taninmiglik, yogunluk, SGK anlagmasinin olmasi, tavsiyeler, dnceki memnuniyet, alinan katki pay1 ve cepten
o0deme diizeyi kullanilmustir.

Bulgular: Personel davranislari, hekimlerin uzmanlik diizeyi, 6nceki memnuniyet, SGK anlagmasinin olmasi
daha etkili kriterler olarak belirlenmistir.

Sonug: Saglik kurumlarinin bu kriterleri géz 6niinde bulundurarak faaliyetlerini ger¢eklestirmesi hastanelerin
tercih edilebilirligi, etkin kaynak kullanimi, maliyetlerin azaltilmasi, kapasite kullanim oranlarinin diizenlenmesi

ve uzun vadede siirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: saglik, analitik hiyerarsi, se¢im
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Hasta iletisimﬁBirimine Yapilan Basvurularin iletisim Boyutu A¢isindan Degerlendirilmesi
“Erciyes Tip Ornegi”

ibrahim Barm', Kudret Dogru®, Murat Borlu', Ozcan Ozyurt'

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Giris ve amag: Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunabilmek i¢in etkili bir iletisime ihtiyag vardir. Saglik
calisanlar1 tarafindan verilen hizmetin uzman eliyle yiiriitiilmesi, hasta ve yakinlarinin endiseli durumu,
hastanelerin karmasik yapisi, biirokratik islemlerdeki siireg, ortak dil sorunu iletigimi zor hale getirmektedir.
Saglik calisanlarmin iletisim becerisi kazanmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmada, Hasta iletisim Birimine yapilan
basvurularin iletigim boyutu agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayict tipteki bu calismada, 2014 yilinda Erciyes Universitesi Hastaneleri Hasta Iletisim
Birimine yazili olarak yapilan bagvurularin irdelenmesi amaglanmustir. Toplam 219 bagvuru bildirimi
yapilmistir. Istatistiksel analizde, yiizde dagilimi ve pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Yapilan bagvurular da en fazla Erkekler % 57.5, 31-50 Yas Araliginda olanlar % 52.0, Kayseri
Icinden Gelenler % 77.3, egitim durumu acisindan degerlendirildiginde % 51.6 Yiiksekokul ve Uzeri, Hasta
fletisim Birimine yapilan basvurular % 85.8, Hekimlerin Sikdyet Edilme Durumlar1 % 30.1, Ayaktan Hizmet
Alanlar % 73.1, Poliklinik Hizmetlerinden Sikayetci Olanlar % 42.9, letisim Kaynakh Sikayetler % 39.7’dir.
Tletisime bagli sikdyetler en fazla hekimlerdendir % 51.7. Hekimlere yonelik sikdyetler en fazla Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimiinden % 18.2, sekreterlere yonelik sikayetler ise en fazla ¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dalindandir % 34.6. Sikayetin Konusu ile Sikayetin Nedeni, Hangi Saglik Mensubu hakkinda oldugu,
Sikayetcinin Konumu, Sikayetin A¢ilimi ve Sikdyet Edilen Birimler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (P<0.05).

Sonug: iletisime bagh sikayetler fazladir. En ¢cok hekimler sikdyet edilmis olup, bu sikyetlerin cogunlugu da
iletisim kaynaklidir. Saglik ¢aliganlarindan hekim ve sekreterlere; iletisimden kaynaklanan hatalar ile iletisimi
belirleyici faktorler, gérev yetki ve sorumluluklar: konusunda egitim verilmelidir. Saglik kurulusunun yapisi ve
isleyisi hakkinda hasta ve yakinlarinin anlayabilecegi dil ile yazili ve gorsel bilgilendirmeler yapilmalidir.

Arastirmanin 6nemi: Hasta ve yakinlari tarafindan yapilan bagvurularda iletisim kaynakli sikayetlerin, hangi
saglik caliganlari arasinda nasil bir dagilim gosterdigini ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmetlerinde iletisim, saglik ¢alisani, saglik hizmeti
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Hastalarin Saghg Gelistirici Davramista Bulunma Durumlarimin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Incelenmesi: Ankara Ilinde Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Uygulama

Giilsiim Seyma Koca', Nazan Kartal’, Yasin Cilhoroz’, Sidika Kayal, Saadet Akturan?
"Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Idaresi Boliimii

2Y1ldirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu arastirmanin amaci, Ankara ilindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Genel Cerrahi
Poliklinigine bagvuran hastalarin saglik davranisini gelistirme durumlarini sosyo-demografik degiskenlere gore
incelemektir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini Agustos 2015°te Ankara ilindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Genel
Cerrahi Poliklinigine bagvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirmada 404 hastaya anket uygulanmstir.31 anket
eksik veya hatali cevaplandirildigindan analize tabi tutulmamistir. Bu nedenle 373 anket degerlendirmeye
almmigtir. Calismada veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket kullanilmustir.

Istatistiksel degerlendirme: Anketlerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
Kruskall Wallis H testi ve Mann Whitney U testi analizlerinden faydalanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %81°i tamamen veya kismen saglikli yasadiklarina inanmaktadir. 373
hastanin 29°u (%7,8) saglig1 gelistirici higbir davranig yapmadigini belirtmistir. Saglig1 gelistirici davranista
bulundugunu belirten 344 kisinin %54,9’1 birden fazla davranigta bulundugunu belirtmistir. En sik belirtilen
davranislar sirastyla sunlardir: yayin okuma ve arastirma yapma (%59,2), sagliga zararl davranislardan kaginma
(%51,2), hobi, eglence, gezi vb. i¢in vakit ayirma (%39,1), uzman destegi alma (%20,9).

Saglig1 gelistirici higbir davranista bulunmadigini belirten 29 kisinin 8’1 saglig1 gelistirici davranislar1 yapmasina
engel olan herhangi bir etkenin olmadigini sdylemistir. Kalan 21 kisiden bazilar1 saglig1 gelistirici davranislari
yapmalarina engel olan birden fazla etken belirtmistir. En sik belirtilen etkenler sunlardir: 6nem vermeme (11
kisi), zamaninin olmamast (10 kisi), yeterli maddi giicliniin olmamasi (9 kisi).

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, saglik davraniglarini gelistirmek i¢in yapilan faaliyetlerin hastalarin;
cinsiyeti, kronik hastaliginin bulunma durumu, egitim durumu, yasi, geliri, sigara kullanma durumu ve alkol
kullanma durumuna goére fark gosterdigi tespit edilmistir. Hastalarin saglig: gelistirici davraniglart yapmalarina
engel olan etkenler ise; cinsiyet, kronik hastaligin bulunma durumu, yas, mesleki durum, sigara kullanma
durumu, sigara kullanim yil1 ve alkol kullanma durumuna gore fark gostermektedir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan hastalarin gogu tamamen veya kismen saglikli
yasadiklarina inanmakta ve saglik davraniglarini gelistirmek i¢in ¢esitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Hastalarin
bu amagla bulunduklar faaliyetler, sosyo-demografik 6zelliklerine gore fark gostermektedir.

Arastirmanin 6nemi: Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin yonetimi ve saglik
politikalarimin gelistirilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir konudur. Bu ¢alismada, hastalarin saglik davranislarini
gelistirmek i¢in bulunduklar faaliyetlerin, sosyo-demografik 6zelliklerine gore fark gosterdigi belirlenmistir.
Saglig1 gelistirici davraniglarin artirilmasina yonelik politikalarin bu farkliliklart géz 6niinde bulundurmasinin
faydali olacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: sagligi gelistirici davramislar, poliklinik hastalari, genel cerrahi, Ankara
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Kanser Hastalariyla Calisan Saghk Personelinde Oliim Kaygisi
Haluk Tanriverdi', Figen Akincr®
Ystanbul Universitesi iktisat Fakiiltesi

*[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Klinigi

Amagc: Calismanin amaci, kanser hastalartyla ¢alisan saglik personelinin 6liim kaygi diizeyini belirlemek, bazi
sosyo-demografik ve klinik degiskenlerle iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Tarama modelindeki aragtirmanin 6rneklemini, Istanbul flinde bulunan Saglik Bakanligina bagl devlet
ve egitim arastirma hastanelerinin g¢esitli kliniklerinde kanser hastalartyla ¢alisan, kolayda érnekleme metoduyla
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve doktor (44), hemsire (92) ve diger 155 saglik personeli
(eczact, tibbi sekreter, vb.) olusturmaktadir. Arastirmada verileri elde etmede Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO) uygulanmistir. Olgek bireyin kendi 6liimii ve 6liim riski ile ilgili kaygi ve korkularini &lgen, 15 maddelik,
dogru-yanlis seklinde cevaplanan 6l¢ek olup, toplam skor 0-15 arasinda olabilmekte, puanlar bu aralikta
yiikseldik¢e 6liim kaygisi agisindan da yiikselme oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bu aralikta, ortalama puan
olan 7 ve yukarisi degerlerde toplam puan alanlar kisilerin 6liim kaygisinin da yiiksek oldugu seklinde
degerlendirme yapilabilir Olgek 4 alt boyuttan (bilissel davramsgsal, hastalik ve agr1, fiziksel degisimler ve
zamanin ge¢mesi ) olusmaktadir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi igin Kolmogorov - Smirnov dagilim
testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim géstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmustir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 p<0,001 ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6liim kaygist kesim noktasi (CutOff) degerine gore; 115'inin
(% 59,0) Oliim kaygis1 diisiik (<8), 80'inin (% 41,0) Oliim kaygis1 yiiksek (>8) oldugu gériilmiistiir. Saglik
¢alisanlarinin “6liim kaygisi 6l¢egi toplam puani” ortalamasi (7,865 + 3,301); “bilissel duyussal boyut”
ortalamasi (2,639 + 1,682); “hastalik ve agr1 boyutu” ortalamasi (2,194 £ 1,039); “fiziksel degisimler boyutu”
ortalamasi (0,923 £ 0,769); “zamanin ge¢mesi boyutu” ortalamasi (2,110 £ 0,964) olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6liim kaygist 6lgegi ve alt boyutlari olan; bilissel duyussal boyut,
hastalik ve agri1 boyutu, zamanin gegmesi boyutu ile demografik faktorler (cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
meslegi, egitim durumu, ¢alistigi boliim, kidemi ) arasinda anlamli iliski (p>0,05) bulunmamistir. Meslek
gruplari ile fiziksel degigsimler boyutu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,009<0.05). Buna gore; meslegi diger olanlarin (eczact, tibbi sekreter vb.) fiziksel degisimler boyutu
puanlari (1,421 + 0,769), meslegi hemsire olanlarin fiziksel degisimler boyutu puanlarindan (0,891 + 0,748) ve
meslegi doktor olanlarin fiziksel degisimler boyutu puanlarindan (0,773 + 0,743) yiiksek bulunmustur. Buradan
da meslegi diger olanlarin doktorlar ve hemsirelere oranla 6liim konusunda daha duyarli olduklar1 s6ylenebilir.

Sonug: Bu sonuglara gore genel olarak kanser hastalariyla caligan saglik personelinin 6lim kaygisi diizeyinin
artmadigi sonucuna varilmaktadir. Fakat saglik ¢alisanlarinda goriilen 6liim kaygi diizeyini azaltmak i¢in; hizmet
ici egitimlerin yani sira, 6rgiitsel davranis, igin unsurlarinin iyilestirilmesi, sosyal imkanlarin arttirilmasi ve
orgiitsel destegin iyilestirilmesi 6nerilebilir.

Arastirmanin 6nemi: Kanserli hastalarla ¢alisan saglik personeli diger saglik personellerine gére ruhen ve
bedenen daha ¢ok yipranmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin duyarliliginin artmasi, daha sabirli olmalar1 yoniinde
iyilestirme yapmalari hususunda yapilan ¢aligmalarin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: kanser, 6lim kaygisi, saglik ¢alisanlar

114



Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarina Yonelik Farkindaligin incelenmesi
Sedat Bostan’, Fatma Ciftci*, Tuba Polat®

'Giimiishane Universitesi Saglik Y6netimi BSliimii

Amag: Arastirmanin genel amaci, Trabzon’da saglik isletmelerinde ¢alisan personellerin tibbi sosyal hizmet
uygulamalarina yonelik farkindaligint 6lgmektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger saglik personelleri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 13-30 Nisan tarihleri arasinda Trabzon ilindeki hastanelerde ¢alisan,
goniillii secilmis 59 kadin ve 61 erkek olmak {izere toplam 120 personel olusturmaktadir.

Istatiksel degerlendirme: Arastirmada, konuyla ilgili veri toplamak amaciyla kullanilmak igin, 15 maddeden
olusan sosyal hizmet uygulamalar1 farkindaligin1 &lgen bir anket olusturulmustur. Olcek coklu segenek (5°1i
Likert 6lcegi) soru tiplerinden olugmaktadir. Arastirmada kullanilan anketin gecerliliginin belirlenmesi i¢in soru
ve ifadeler, aragtirma konusuna uygunluk ve herhangi bir mesleki hata olmamasi agisindan uygulama 6ncesinde
alanin uzmanlari tarafindan anlam ve igerik olarak incelenmistir. Anket sonuglarinin analizleri, SPSS paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Anketin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.810 olarak
bulunmustur.

Bulgular: Saglik personellerinin cinsiyet degiskenine gore tibbi sosyal hizmet uygulamalarina yonelik
farkindaligi anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin farkindaligina
yonelik olarak katilimcilara yonetilen saglik kurumlarinda sosyal hizmet birimine ihtiya¢ vardir, hastane
yonetimi sosyal hizmet ¢alismalarina yeterli imkani tanimalidir, tibbi sosyal hizmetlerle ilgili konularda
egitimler diizenlenmelidir ve hastaneye gelen hastalarin sosyal hizmet ihtiyac1 tespiti yapilmalidir konularinda
yiiksek diizeyde farkindalik tespit edilmis olup buna karsin hastanelerdeki sosyal ¢aligmaci sayist yeterli olmasi
konusunda ise orta diizeyde farkindalik bulunmaktadir.

Sonug: Tibbi sosyal hizmet alan1 6nemi giderek artan ve ¢ok sayida sosyal hizmet uzmaninin gérev aldigi bir
alandir. Ozellikle hastanelerde yapilan sosyal hizmet uygulamalar1, meslegin gelisimi agisindan biiyiik nem
tagimaktadir. Bu baglamda alanda ¢alisan personelin alana yonelik farkindaliklari biiyiik 6nem tagimaktadir.
Yapilan arastirmada hastanede ¢alisan bayan personellerin erkek personellere gore farkindaligi anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Calisan personeller hastanelerde sosyal hizmet birimine ihtiya¢ oldugu, sosyal hizmete
yonelik egitimlerin diizenlenmesi ve hastaneye gelen hastalarin sosyal hizmet ihtiyacinin tespit edilmesi
gerektigini diisiinmektedirler.

Arastirmamn énemi: ilgili alan yazin incelendiginde, saglik personellerinin tibbi sosyal hizmet uygulamalarina
yonelik farkindalik diizeyini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda yapilan ¢alisma alaninda
uygulanacak aragtirmalara kaynaklik edecek niteliktedir.

Anahtar kelimeler: sosyal hizmet, hastane, farkindalik
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2006-2015 Saghk Cahsanlarimn Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarimin Karsilastirilmasi
Sedat Bostan', Ali Harmanda!, Rifat Boz¢a®

'Giimiighane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Saglik Yénetimi Béliimii

Amagc: Saglik hizmetinin kalitesinde ve hasta memnuniyetinde 6nemli bir yeri olan hasta haklar1 konusunda
saglik ¢aliganlarinin tutumlarinin 6l¢iilmesi ve 2006 yilindaki ¢alismayla karsilastirilarak ortaya ¢ikan degisimi
belirlemek.

Yontem: Arastirma Bostan (2006) tarafindan gelistirilen likert tipi hasta haklar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin
tutumlart belirleme 6l¢egi ile yapilmistir. Giimiishane Devlet Hastanesinde ¢aligan 125 saglik ¢alisanina
uygulanmistir. Elde edilen veriler frekans ve varyans analizleri ile degerlendirilmistir. Anketin giivenilirliginin
Ol¢lilmesinde alfa katsayisindan (Cronbach's Alpha) yararlanilmstir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina yonelik tutumlari agagida belirtildigi gibi dort ana baglik halinde
gruplandirilarak katilim diizeyleri ve ortalama puanlar1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina
yonelik genel tutumlari 2006 puani 3.81 yiiksek 2015 puani 4.03 yiiksek ortalama puaninda artig goriilmektedir.
Saglik calisanlarinin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlar1 2006 puani 3.35 orta 2015
puani 3,26 orta ortalama puaninda azalis gériilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin yonetsel hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlari 2006 puani 3.36 orta 2015 puan1 3.36 orta ortalama puaninda ve katilim diizeyinde
herhangi bir degisim goériilmemektedir. Saglik ¢aliganlarinin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlart
2006 puan1 3.27 orta 2015 puam 4,01 yiiksek ortalama puaninda ve katilim diizeyinde artig goriilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinda ve tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlarinda artis oldugu goze ¢arpmaktadir.

Sonug: Genel degerlendirme sonucu ¢alisanlarin 9 yillik siire¢ icerisinde hasta haklariyla ilgili bilinglendigi ve
dikkate aldig1 sonucu ¢ikarilabilir. Ancak yine de uygulamaya yonelik anlayiglarda kafa karigiklig1 yasadigi
sOylenebilir ve hizmet i¢i egitim Onerilir.

Arastirmanin 6nemi: Aragtirma saglik calisanlarinin dokuz yillik siirecte hasta haklariyla ilgili tutumlarindaki
degisikligi 6lgmesi agisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: hasta haklari, saglik hizmetleri, saglik personeli
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Saglik Profesyonellerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tlgili Algilar

Arzu Altinok’, Mine Demet Giil’, Albena Gayef *, Birkan Tapan®

Ystanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiisekokulu

?[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

*istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD

Amag: Hasta Giivenligi kiiltiiriiniin varlig1 saglik kuruluslarinda hasta giivenligi uygulamalarini gelistirmek
acisindan dnemli rol oynar. Bu ¢aligma ile saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili algilariin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Arastirmanin 6nemi: T1bbi hatalar, hastanin yatis siiresinde uzama, mortalite ve morbiditede artig, hasta ve
yakinlarinin psikolojik rahatsizliklar: gibi sonuglar dogurabilmektedir ve hatalardan saglik calisanlar1 da olumsuz
etkilenmektedir. T1bbi hatalardaki artis nedeniyle hasta giivenligi olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmistir.
Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinde potansiyel zararlar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslar tarafindan alinan
onlemlerin tamamudir. Hasta glivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlari fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Temel hedef; hizmet sunumu
sirasinda hata olugmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan koruyacak, hata olasilig
ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir. Giivenli bir saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligi kiltiiriiniin
onemli bir yeri vardir.

Yontem: Bu aragtirma, bir kamu hastanesinde galisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii
algilamalarini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Calisma bir kamu hastanesinde
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 102 saglik profesyoneli ile yiiriitiilmiistiir. Caligmada, “Sosyo-
demografik Bilgi Formu” ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi Bodur ve Filiz (2009) tarafindan yapilmis olan “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi” kullanilmigtir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinde katilimcilardan
her ifadeyi 1.kesinlikle katilmiyorum, 2.katilmiyorum, 3. kararsizim, 4.katiltyorum, 5.kesinlikle katiliyorum
seklinde puanlandirarak degerlendirmeleri istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, ylizde, aritmetik
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi kullanilmistir.
Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik profesyonellerinin %38,2’sinin dahili bilimlerde ¢alistig1, %74,5’inin hastalarla dogrudan
iletisim iginde oldugu, %37,3 liniin 1-10 y1l, %27,5’inin 21-30 y1l siire ile caligmakta oldugu belirlenmistir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane anketinin “Birimler arasindaki takim galigsmasi”, ‘“Hasta giivenligi i¢in
yonetim destegi”, “Hatalarin geri bildirimi”, “Iletisim”, “Y6neticilerin hasta giivenliginin saglanmast ile ilgili
beklentileri”, “Olaylarin raporlanmasi”, “Bilgi degisimi” alt boyutlarinin puan ortalamalarinin sirasi ile
3,66+0,59; 3,43+0,62; 3,59+0,57; 3,51+0,63; 3,84+0,89; 3,15+0,95 ve 3,14+0,67 oldugu saptanmistir. Temel
Bilimlerde ¢alisan saglik profesyonellerinin “Hatalarin geri bildirimi” alt boyut puan ortalamalarinin Cerrahi
Bilimlerde ¢alisan saglik profesyonellerine ve idari gérevi olan saglik profesyonellerine gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0,05); Saglik profesyonellerinin ¢alisma siiresine (y1l) ve hastalarla dogrudan iletisim iginde
olma durumuna gore hasta giivenligi algilarinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Sonug¢: Saglik kuruluslarinin 6ncelikli konularindan birisi hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek olmalidir.
Egitim, saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirlerinin gelistirilmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Disiplinler arasi isbirligi ile tiim saglik profesyonellerinin birlikte uyum iginde
calisarak hasta gilivenligi ile ilgili egitimler planlanmali ve bu alandaki ¢alismalar desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: hasta, hasta giivenligi, saglik, saglik hizmetleri
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Hasta Giivenligi Kavram ve Hasta Kimligini Tanimlama

Sinem Somunoglu ikinci', Demet Unalan?

"Uludag Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Bursa

®Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Kayseri

Amagc: Hasta giivenligi 6zellikle son donemlerde giderek artan 6neme sahip konulardan biri olarak kabul
edilmekte ve saglik hizmeti sunumunun her agamasinda giindeme gelmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi
icin saglik sektdriinde hizmetin sunumu sirasinda karsilasilan dnemli hususlardan biri de, planlanan tedaviyi
alacak olan bireyin, dogru kisi oldugunun giivenilir bir sekilde belirlenmesidir. Hasta kimliginin dogrulanmasi
sirasinda yapilan eksik ve hatali uygulamalar; Yanlis hasta cerrahisi, yanlis taraf cerrahisi, yanlis organ cerrahisi,
ilac hatalari, transfiizyon hatalari, test hatalari, yanlis hasta prosediirleri ve bebeklerin yanlis aileye verilmesi gibi
bir¢ok olumsuz ve geri doniilmesi miimkiin olmayan sonuglara yol agmaktadir. Yasanan tiim bu olumsuzluklara
bagli olarak hastalarin hayatini kaybetmesi, yasam kalitelerinin diismesi, kalic1 saglik sorunlar1 yasamasi s6z
konusu olmakta, sagliga ayrilan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanim1 ortadan kalkmakta ve saglik
hizmetinin etkili ve gilivenli bir sekilde sunumu gerceklesememektedir. Dogru hastaya dogru girisimin
yapilmasinin ilk sartinin kimlik dogrulamasi oldugu gerceginden hareketle hazirlanan bu ¢aligmada, hasta
giivenligi kavrami ele aliarak, hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hasta kimliginin
tanimlanmasinin 6nemi ve bu ¢ergevede uyulmasi gereken temel ilkeler agiklanacaktir.

Sonug: Caligmanin giiniimiiziin 6nemli konu basliklarindan biri olan hasta giivenligi konusunda faydali olacagi
ve bu konuda yapilacak olan ¢aligmalar agisindan 6nemli bilgiler igerecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: hasta giivenligi, hasta kimligini tanimlama, kimlik dogrulamasi
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Saghk Okuryazarhgmn Hasta-Hekim Iliskisine Etkisi: Sakarya ilinde Bir Arastirma
Mahmut Akbolat', Giilcan Kahraman?, Giilsiin Erigii¢’, Hakan Saglam’

'Sakarya Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yénetimi BSliimii

®Hacettepe Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk idaresi Boliimii

$Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, idari ve Mali isler Miidiirliigii

Amag: Bu aragtirmanin temel amaci, kronik hastaligi olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi ile hasta- hekim
iliskileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu kapsamda saglik okuryazarlik diizeyinin hasta hekim iliskilerine
olan etkisinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji ve onkoloji
polikliniklerinde hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Aragtirma 30 Mart-20 Nisan 2015 tarihleri arasinda
polikliniklere basvuruda bulunan kronik hastalig1 olan hastalara uygulanmistir. Calismada 6rneklem sec¢ilmeden
poliklinige bagvuran hastalarin rizasi alinarak yiiz yiize anket yontemiyle gerceklestirilmistir. Caligmada veri
toplama arac1 olarak 3 boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anketin ilk bolimiinde ¢aligmaya katilan
hastalarin hekimlerle iligkilerini 6lgmeye yonelik on sorudan olusan hasta-hekim iliskisi Ol¢egi; ikinci
boliimiinde hastalarin saglik okuryazarligini 6l¢gmeye yonelik 3 boyut ve 14 sorudan olusan Saglik Okuryazarligi
Olgegi ve son boliimde katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri yer almaktadir.

Istatistiksel degerlendirme: Gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilan verilerin analizinde tanmimlayici
istatistiksel yontemler, Bagimsiz Orneklerde t Testi, Tek Yénlii Varyans Analizi, Korelasyon analizi ve
regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismanin bulgularina gore, hastalarin fonksiyonel (2,6240,831), iletisimsel (interaktif)
(2,51£0,851), elestirel (0,896) ve genel olarak okuryazarlik diizeyleri (2,54+0,781) diisiik seviyelerde olmasina
karsilik; hasta hekim iliskileri (3,84+0,792) orta diizeylerde bulunmaktadir. iletisimsel saglik okuryazarhig: ve
elestirel saglik okuryazarligi ile hasta hekim iligkisi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmasina
karsilik, fonksiyonel okuryazarlik ile hasta hekim iligkisi arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligki
bulunmamaktadir. Elestirel okuryazarlik, hasta hekim iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir. Buna karsilik
fonksiyonel okuryazarligin hasta hekim iliskisi iizerinde az, ancak olumlu etkisi bulunmaktadir. Hastalarin
cinsiyet ve medeni durumlar1 gerek hasta-hekim iligkisinde, gerekse saglik okuryazarhiginda istatistiksel agidan
anlamli fark olugturmamaktadir. Buna karsilik egitim durumlarina gore hastalarin yalnizca iletigimsel
okuryazarliklarinda anlamli fark bulunmaktadir.

Sonug: Arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, arastirma 6rneklemini olusturan katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu s6ylenebilir. Elestirel saglik okuryazarliginin hasta-hekim
iliskilerine olumsuz yansidig1 goriilmektedir. Hastalarin farkli bilgi kaynaklarindan edindikleri bilgilerinden yola
¢ikarak, hekimin kararlarini elestirme egiliminde olmasi, bazi durumlarda tedavi siirecinin aksamasi ve hekimi
begenmeyerek degistirme gibi durumlara yol agabilmektedir. Temel okuma ve yazma becerilerine sahip
hastalarin da hekimleri ile iligkilerinin olumlu oldugu; hastalarin egitim diizeylerine gore iletisimsel okuryazarlik
diizeylerinin fark olusturdugu ¢aligmanin diger sonuglarindandir.

Arastirmanin 6nemi: Bu ¢aligmada, saglik okuryazarlik diizeyinin hasta-hekim iligkilerine etkisi olup olmadigi
incelenmektedir. Saglik okuryazarligi, saglik hizmetini alan hasta ile hizmeti sunan hekim arasinda
sorumluluklarin paylasilmasi noktasinda dnemli bulunmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiikselen hastalarin
daha aktif olarak tedavi siirecine katildiklar1 ve daha iyi saglik ¢iktilari olusturduklar1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, hasta-hekim iliskisi, kronik hastaliklar
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Demografik Degisimin Saghk, Hastalik ve Saghk Harcamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi
izzet Aydemir’, Tiirkan Yildirim®

L2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari Y6netimi AD

Amagc: Diinyada niifus artisina paralel olarak hizla degisen sosyo-kiiltiirel degismeler, ekonomik yapidaki
olumlu gelismeler ve sagliga artan oranda kaynak aktarimi insanlarin daha fazla yasamasina (yash niifusun
artmasina) neden olmaktadir. Kaliteli ve saglikli bir yasam tarziyla birlikte yasam umudunun artmasi yaslt
popiilasyonun tedavi igin hastanede kalis siiresini uzatmakla kalmayip meydana gelen ¢oklu hastalik yapilari,
saglik ekonomisi lizerinde agir yilikler meydana getirmektedir. Yagh niifusa yonelik saglik hizmetleri yonetimi;
kaynak yaratimi1 ve var olan kaynaklarin etkili, verimli kullanilmasi sorununu yaratmistir. Bu ¢alismada
amagclanan, demografik degisim kurami gercevesinde diinyada ve Tiirkiye’de degisen popiilasyon yapisini
degerlendirerek, yaslanan niifusun saglik, hastalik ve saglik harcamalarina etkisini genel olarak incelemek ve
saglik politikalar1 acisindan karar vericilere dnerilerde bulunmaktir.

Yontem: Calisma, bir arastirma/derleme yazisidir. Bu baglamda yerli ve yabanci kaynaklar taranarak literatiir,
zenginlestirilmistir.

Bulgular: Calismada, sosyal yapidaki olumlu degisimler ve saglhiga artan oranda kaynak ayirmanin yagsam
beklentisini artirdigi, buna karsin niifusun yaslanmasiyla birlikte maliyeti yiiksek hastaliklarin (kronik
hastaliklar) meydana geldigi ve bu durumun iilkeler i¢in bir sorun alani oldugu ortaya konmustur.

Sonu¢: Demografik degisimin ortaya ¢ikarabilecegi sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri olarak yaslanan niifusun
iyilik halini gelistirmenin yant1 sira saglik ve uzun dénemli bakimla ilgili potansiyel maliyet baskilarini da
azaltmaya yonelik 6zellikte olabilecegi ongoriilmektedir. Coziim Onerileri olarak saglik sistemlerine yeteri
diizeyde destegin verilmesinin saglanmasi, yeterli uzun donem bakim sistemlerinin geligtirilmesi, ekonomik ve
sosyal entegrasyonun desteklenmesi gibi politika drnekleri verilebilir.

Arastirmanin 6nemi: Aragtirma, demografik doniisiimiin tilkelerin ge¢cmisi, bu giinii ve yarinina iligkin niifusun
yas gruplarindaki degisimine etkisi ile saglik hizmetleri taleplerini, meydana gelen hastalik yapilar1 ve bu
hastaliklarin olast maliyetleri bakimindan projeksiyonlar1 yansitmasi yoniiyle ayirici bir 6zellik tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: demografik degisim kurami, kronik hastaliklar, saglik harcamalari, yaglanma
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Is Sagh@ ve Giivenligi Kapsaminda Saghk Cahsanlarinin Karsilagtigi Risk ve Tehlikelerin Is
Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisinin incelenmesi

Yunus Emre Oztiirk’, Tugba Imat

'Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Béliimii

Amag: Is Saghg ve giivenligi kapsaminda saglik kurumlarinda saglik ¢aliganlarinin karsilagtiklari risk ve
tehlikelerin i stresi diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak hazirlanmustir.

Yontem: Arastirma anketi Konya il sinir1 iginde 2 ilge hastanesinde galisan 153 saglik ¢alisanina uygulanmustir.
Olgme araci olarak 63 soruluk anket diizenlenmistir. Is Stresi Olgegi, Cohen ve Williamson (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi Baltas (1998) tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach Alpha
degeri 0.84 bulunmustur. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde giivenilirlik analizi, ikili karsilastirmalar
icin t-testi ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hastaneleri %30.1 ile genel diizeyde tehlikeli olarak
algiladiklar1 saptanmistir. Calisanlarin risk ve tehlikelerle karsilagsma orani ve is saglig1 giivenligi oraninin is
stresi diislincesi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin
%68.6 ile gogunlugu kadinlarin ve bekarlarin (%65.4) olusturdugunu, ¢alisanlarin %40.5 oraniyla strese maruz
kalma diizeylerinin yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Sonug¢: Calismamizda, saglik calisanlarinin stres algi diizeylerinin hastane ortami kaynakli risk ve tehlikelerden
beslendigi, kadinlarda erkeklere gore stres algisinin daha fazla oldugu ve is saglig1 ve giivenligi kapsaminda
yapilan degerlendirmeleri ¢okta yeterli gormedigi sonucuna ulagilmistir.

Arastirmammn énemi: Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Teblig uyarinca saglik
isletmelerinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan ¢ok tehlikeli gruba déhil olmasi sebebiyle saglik
isletmelerinde ig saglig1 ve giivenliginin 6nemini 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple ¢alisan sagliginin korunmast
icin alinan 6nlemlerin kurumlar bazinda irdelendiginde ne sekilde uygulandigi bu uygulamalarin ¢aliganin is
stresi diizeyine etkisinin boyutlarinin dl¢iilmesi ve literatiir olusumunda katki saglamasi ayrica ¢aligilan kurumu
bilgilendirmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: saglik calisanlari, is saglig1 ve giivenligi, is stresi, risk ve tehlike
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Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Reklam Faaliyetlerinin Pazarlama Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Ramazan Klrag:l, Tugba imat*

'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Boliimii

Amagc: Saglik hizmetleri pazarlamasi kapsaminda reklam faaliyetlerinin pazarlama {izerine etkisinin Saglik
Bilimleri Ogrencilerinin Bakis Agilariyla incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak hazirlanmistir.

Yontem: Arastirma anketi Konya Selcuk Universitesi Alaaddin Keykubat Kampiisii Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde egitim géren 280 6grenci iizerinde uygulanmistir. Olgme araci olarak 25 soruluk anket
diizenlenmigtir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde giivenilirlik analizi, ikili karsilastirmalar igin t-testi
ve ¢oklu karsilagtirmalar i¢in varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubu, %61,5'lik bir skorla reklami bir mali veya hizmeti tanitmak olarak gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Reklam sizce ni¢in yapiliyor sorusuna aragtirma grubu %72,2 ile reklamin amacinin satigt artirmak
ve misteri gekmek i¢in yapildigini belirtmistir. Hastalarin hastane se¢iminde kullandiklari bilgi kaynaklarindan
%48,0 oraninda arkadas ve akraba tavsiyeleriyle dnemli bir yer edindigi sonucuna ulasilmis, %96.3 hastane veya
hekimin unvanina dikkat ederiz cevabi vermistir.

Sonug: Saglik hizmeti sunan kurumlarin tanitilmasinda reklam dncelikli ilk adimdir; fakat aragtirmamizda
%62,3 oraninda reklamin hastanin gidecegi hastane hakkinda 6n bilgi verebilecegi ama %46,9 oraninda
reklamlarin her zaman dogru bilgi vermeyecegi sonucuna ulasilmstir.

Arastirmanin 6nemi: Isletmelerin kar rasyosunun yaninda, siirdiiriilebilirliginin, saygiligmin ve piyasa
degerinin dneminin kavranmasina binaen, Pazarlama Biliminin 4P’ si igerisinde yer alan Tutundurma
(Promotion) faaliyetlerinde etkin bir noktada yer alan "Reklam" uygulamalarinin, saglik hizmetleri
pazarlamasinda ne oranda etkili oldugu, saglik yoneticilerinin pazarlama faktoriinii nasil etkin olarak
kullanabileceginin yolunun belirtilmesi ve literatiir olusumuna katki saglamasi agisindan dnem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: saglik hizmetleri pazarlamasi, reklam, tutundurma
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Saghk Kurumlarinda Yenilik¢i Cevresel Tasarimlar
Okan Ozkan', Gozde Yesilaydin'

! Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii

Amag: Bu calisma, yenilik¢i ¢evresel tasarimlar hakkinda bilgi vermek, ¢evre dostu uygulamalarin saglik
kurumlarna iliskin i¢ ve dig mekanlara ve bina yapilarina uygulanabilirligini vurgulamak, gerek karar vericiler
gerekse saglik sektorii yoneticilerinde konu ile ilgili farkindalik yaratmak amaciyla tasarlanmistir. Caligmada
ayrica yenilik¢i gevresel tasarimlari kullanan hastane drneklerine de yer verilmistir. Bu sayede saglik
kurumlarinda ¢evre dostu tasarimlarin ne sekilde ve nasil uygulanabildigini somut bir sekilde ortaya koymak
amaglanmistir.

Yontem: Caligma, literatiir taramasi kullanilarak yapilan derleme bir ¢caligmadir. Caligma kapsaminda ¢evre
dostu tasarim uygulamalarina ve saglik kurumlarindaki kullanimlara iliskin ulusal ve uluslararasi yazinda yer
alan calismalar incelenmis ve literatiir ile ilgili bilgiler derlenmistir.

Sonug: Yenilik¢i ¢evresel tasarim yaklagiminin, Tiirkiye agisindan heniiz yeni bir kavram olmasina ragmen,
ozellikle ABD’de oldukga yaygin oldugu ve birgok saglik kurumunda ¢esitli uygulamalarin bulundugu
goriilmektedir.

Tirkiye’deki saglik kurumlarimin genellikle ¢evre dostu binalar seklinde insa edilmedigi, ¢evresel tasarimlarin
kullaniminin kisitli, enerji ve su tiiketiminin fazla ve yenilenebilir enerji kaynaklarina (giines, riizgar, jeotermal
enerji) yonelimin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diinyada 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde
yenilik¢i ¢evresel tasarim uygulamalari ile yapilandirilan hastane sayisi oldukga fazla iken; Tiirkiye’de bu
sayinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bu ¢aligma ile saglikta ¢evreci yaklagimin benimsenmesi, yenilebilir enerji kaynaklarinin ve ¢evre dostu i¢ ve dig
mekan tasarim uygulamalarinin kullaniminin yayginlastirilmasi, hastane bahgelerinin yesillendirilmesi, basta
karar vericiler ve saglik yoneticileri olmak tizere saglik sektorii ¢alisanlarinda bilinglenmenin saglanmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Calismanin, Tiirkiye’de yenilik¢i ¢evresel tasarimlar ile yapilandirilmis ¢ok az sayida
hastane olduguna dikkat ¢ekmesi, saglik kurumlar1 yoneticilerinin ve politika yapicilarin konu ile ilgili

farkindaliklariin artirilmasi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢evresel tasarimlar, saglik kurumlari, stirdiiriilebilirlik, yesil hastane
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Bazi Gelismis Ulkelerde Yash Saghg Politikalarimin incelenmesi ve Karsilastirilmas:: Tiirkiye
Icin Politik Oneriler

Fikriye Yilmaz', Rukiye Numanoglu Tekin®, Ezgi Mutlu®

"Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghik Y6netimi Boliimii

Amag: Bu calismanin amaci gelismis iilkeler arasinda yash niifusun en fazla oldugu Japonya, italya, Almanya ve
Isveg¢’in uyguladig yash saghg politikalarimn incelenerek Tiirkiye i¢in dneriler sunmaktir.

Yontem: Calismada secilen iilkelerin yaslh sagiligina yonelik politikalarini belirlemek {izere literatiir arastirmast
yapilmistir.

Bulgular: Isveg’te yaslilara yonelik politikalar sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar bashigi altinda
sunulmaktadir. Yaslilara yonelik hizmetlerden yararlananlarin oran1 %90-95°dir. GSYIH nin %2.5°1 yash saghg
ve bakim hizmetlerine ayrilmistir. Onemli yash saglig1 politikalari arasinda; 55 yas ve iizeri bireylerde ‘iist
diizey konut’ erisilebilirligini, Isvec hiikiimetinin kar amac1 giitmeyen «homelike» denilen hizmet evlerini,
yaslilar i¢in yemek pisirme, temizlik gibi konularda yardimei bakim olarak nitelendirilen hizmetler i¢in ev
yardim personellerini ve kisisel hijyen, ila¢ verme, rehabilitasyon gibi hemsirelik hizmetlerine, seyahat yardimu,
emniyet alarmlar1 diizenekleri, kapiya yemek servisi, evde perde asmak gibi birgok hizmet i¢in ev yardim
ekiplerini saymak miimkiindiir. italya’da yash bireyi koruma gorevi temel olarak ailesine ve akrabalarmna aittir,
devlete diisen gorev; yasli bireyin ailesine parasal yardim olarak tanimlannmustir. ftalyan Yasli Bakimi Bagimsiz
Yasam Uniteleri yashlar icin dnemli bir sosyal hizmet uygulamasi olarak degerlendirilebilir. Almanya’da isyeri
yaslilik sigortast anlaminda ilk uygulama olarak “Kardes Kumbaras1” gosterilmektedir. Almanya’da uygulanan
bakim sigortast kapsaminda; Bakim i¢in gerekli egyalarin verilmesi, bakic1 licreti, esya ve para yardimi, evde
gecici bakim, bakim malzemesi ve aletlerin temini, giindiiz ve gece bakimi, tam bakim, 6ziirlii insanlarin bakim
evindeki tam bakimu, aile fertlerine verilen bakim kurslar1 yer almaktadir. Japonya’da 65 yas ve iizeri bireyler
icin uzun siireli bakim sigortasi ile kurumsal ve evde bakim hizmetleri karsilanmaktadir. Kurumsal bakim
hizmeti kapsaminda hemsire ziyaretleri, yashlar i¢in diizenlenen saglik tesisleri ve belirli hastanelerde uzun
stireli yatakli bakim yer alirken, evde bakim hizmetleri kapsaminda hemsire bakimi, temizlik hizmetleri (banyo
vb.), rehabilitasyon ve tekerlekli sandalye gibi cihazlardan yararlanma tarzinda hizmetler yer alir.

Sonug: Isveg, Italya, Almanya ve Japonya da uygulanan yash sagligi politikalar1 degerlendirildiginde genel
olarak hizmet sunumunun yalnizca yaglilarin saglik ve bakimi tizerine odaklanmadigini, onlarin sosyal anlamda
da kopukluk yasamalarini engelleyecek sekilde diizenlemeleri igerdigini sdylemek miimkiindiir. Bu sekilde
bireylerin hem bedenen hem de psikolojik olarak saglikli yaslanmalar1 hedeflenmistir. Ulkemizde de
uygulanabilirligi olan politikalar dikkate alinarak, yasl sagliginin 6nemi daha da belirginlestirilmelidir.

Arastirmanin 6nemi: Yaglanma tiim diinya {ilkeleri agisindan giin gectikge 6nemi artan evrensel bir ger¢ek
haline gelmistir. Geligmis iilkelerdeki yaslilarin gelismekte olan iilkelerdeki yaslilara gore daha saglikli olduklari
ve yasam kalitelerinin de daha iyi oldugu bilinmektedir. Yasli sagligina yonelik politikalarin iyilestirilip
arttirilmasi toplum refahini etkileyen bir faktor oldugu i¢in iilkenin gelismislik diizeyini de arttirict bir etkiye
sahiptir. Bu gelismelerin istenilen sonuglar1 vermesi i¢in gelismis tilkelerin yagli sagligi politikalar1 6rnek alinip
uygulanabilirligi degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: yasli, yash sagligi, yasli sagligi hizmet sunumu, saglik politikasi
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Acil Servise Basvuran Hastalar1 Aciliyet Kriterleri Hakkinda Tutumlarinin Degerlendirilmesi
ve Acil Olmayan Kullanimin Belirlenmesi

Yunus Emre Oztiirk’, Tugba Kayal, Ayse Ozdemir

'Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amagc: Acil servise bagvuran hastalarin "aciliyet kavrami" hakkinda bilgilerinin degerlendirilmesi, acil
servislerin gereksiz kullaniminin tespit edilip gereksiz kullanima sebep olan bilgi eksikliklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Konya il merkezinde bulunan Beyhekim Devlet Hastanesi acil servisine 15.03.2015 -
15.04.2015 tarihleri arasinda bagvuran 15 yasindan biiyiik ve bilinci yerinde olan 265 hastaya uygulanmistir. Bu
aragtirmada verilerin toplanilmasinda Tekingiindiiz’in 2003 yilinda gelistirdigi anket kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin algiladiklari agr1 diizeyi ile aciliyet kriterlerine uygunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p= 0,024 < 0,05). Aciliyet kriterlerine uygun hastalarin
%59,6°s1 agr1 diizeylerini ¢ok agr1 ve siddetli agr1 olarak nitelemislerdir. Hastalarin rahatsizlik siiresi ile aciliyet
kriterlerine uygunlugu arasinda anlamli bir iligki saptanmstir (p= 0,000 < 0,05). Hastalarin algiladiklart aciliyet
derecesi ile aciliyet kriterlerine uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p= 0,000 <
0,05). Arastirmaya katilan 45 ve tlizeri yas gurubunda olgularin %35,8°1 aciliyet kriterlerine uygunken, sadece
%16’s1 aciliyet kriterleri digindadir.

Sonug¢: Beyhekim devlet hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin %58,9’unun acil servisi acil olmadiklart
halde gereksiz yere kullandiklari saptanmustir.

Anahtar kelimeler: acil servis, acil servislerin acil olmayan nedenlerle kullanimi, saglik hizmetleri
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Hastanelerde Kprumsallasma Acisindan Kayirmaciligin (Nepotizmin) Ise Adanmishk ve Ise
Yabancilasma Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Fikri Giilsever', Emre Isci’
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hastane Isletmeciligi AD

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Béliimii

Amac: Kurumsallagsma en basit anlamiyla 6rgiit igerisinde uygulanan politika, norm ve kurallarin ilkelere
dayandirilmasidir. Dolayisiyla orgiitlerde kayirmaciligin kurumsallagsma agisindan olumsuz bir durum oldugu,
orgiitsel dinamikleri arzu edilmeyen sekilde etkiledigi diisiiniilebilmektedir. Buradan hareketle yapilan
calismada, Van ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerde; hastanelerin kurumsallagsma baglaminda,
kayirmaciligin ise adanmislik ve ise yabancilagsma {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlanmistir ve Van ilinde faaliyet gosteren 2
0zel hastaneden Ocak 2015-Subat 2015 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 291 hastane
calisaniyla gergeklestirilmistir. Arastirmada kurumsallagsma diizeyini belirlemek amaciyla herhangi bir 6lgme
araci kullanilmamus, faaliyet siiresi, sahiplik, politika uygulanma durumlar: gibi 6zellikler gbz 6niinde
bulundurularak kurumsallasma durumu iradi olarak belirlenmistir. Anket; demografik dzellikler, kayirmacilik,
ise adanmiglik ve ise yabancilagsma dlgeklerinden olugsmaktadir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 11.5 istatistik paket programinda analiz
edilmistir. Analiz ve degerlendirmelerde siklik tablolari, merkezi ve yayginlik dl¢iitleri, bagimsiz gruplarda t
testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alinmustir.

Bulgular: Hastanelere Gére Nepotizmin Ise Yabancilasma ve ise Adanmuslik ile Korelasyonu (Pearson
Korelasyon Testi Kullanilmistir) Analiz sonucunda, kurumsallik durumuna gore kayirmacilik diizeyi farklilik
gostermemistir. Hem kurumsal (r:0,485) hem de kurumsal olmayan (r:0,589) aile isletmesinde kayirmacilik ile
ise yabancilagma arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Kurumsal hastanede
kayirmacilik ile ise adanmislik arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r:0,172), kurumsal olmayan hastanede ise
negatif yonde zayif iliski (-0,245) ortaya ¢ikmustir (p<0,05).

Arastirmanin 6nemi: Son yillarda 6rgiitlerin faaliyet gosterdikleri ¢evrenin karmagiklagmasi, degisimin
hizlanmasi yogun rekabet gibi etkiler orgiitleri yeniden yapilanma, ¢evreye uyum saglama gibi durumlarla kars:
karsiya birakmaktadir. Bu durumlarda kurumsallagmanin geregini ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki; Diinya’da isletmelerin biiyiik bir bolimii aile isletmesidir. Aile isletmeleri genellikle aile
servetini korumak, biiyiitmek, aile iiyelerine is imkan1 saglamak amagclariyla kurulur. Ayrica kayirmacilik aile
isletmelerinde var olan, olmaya da devam edecek bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger bir yandan
giiniimiizde faaliyet gosteren Orgiitlerin basarilari ¢alisanlarinin orgiitlerine karsi tutumlariyla iligkilidir.
Calisanlar ne kadar orgiitleriyle 6zdeslesir, kendilerini islerine adarlarsa o diizeyde o6rgiit ve kendileri basarili
olurlar. Bunun yaninda giiniimiizde 6rgiitlerin vazgecilmez unsuru insandir. Orgiitler icin bu unsur basarry
getirecek olan adanmisligin yaninda 6rgiitiin varligini tehdit edebilen yabancilasma tehlikesiyle de karsi
kargtyadir. Buradan hareketle tasarlanan bu arastirma da, kurumsal olan ve olmayan hastanelerde kayirmaciligin
ise adanmiglik ve yabancilagsma {izerine etkisi belirlenmeye ¢aligilmistir. Yapilan aragtirma ile dzellikle orgiit
ikliminde kayirmaciligin varliginda ise adanmislik ve yabancilasma gibi 6nemli iki gostergenin durumunun
ortaya c¢ikarilmasi timit edilmektedir. Ayrica hastane isletmeciligi yazininda kurumsallasma, kayirmacilik, ige
adanmuislik ve igse yabancilagma iligkilerinin ele alindigi arastirma sayisinin yetersiz olmasi da ¢aligmanin alana
katkisini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: hastane yonetimi, ise adanmiglk, kurumsallagsma, kayirmacilik, yabancilasma
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Siirdiiriilebilir Binalar: Yesil Hastane
Hediye Karatash'

"Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi inegél Devlet Hastanesi

Amag: Bu calisma ile yesil bina ve yesil hastane kavrami hakkinda bilgi vermek, saglik hizmetlerindeki dnemini
aciklayarak, Tiirkiye’de ve diinyada saglik sektdriinde yesil hastane drneklerinin varligini ortaya koymak
amaglanmistir.

Yontem: Literatiir taramasi.

Bulgular: Tiirkiye’de ve diinyada saglik sektoriinde yesil hastane 6rneklerinin varligi ortaya kondu. Son
donemlerde kiiresel 1sinma, susuzluk, ¢evre kirliligi ve dogal kaynaklarin hizla tiiketilmesi yap1 sektoriinde cevre
dostu, ekolojik binalarin yapilmasi giindeme getirmistir. Giiniimiizde siirdiiriilebilir yapilara ulagsmak i¢in en
gegerli yaklasim, yesil bina sertifikasyon sistemlerinin kullanilmasidir. Yesil binalar, binalarin ¢evre ve insan
saglig1 lizerindeki etkilerini kisan ve goz oniinde bulunduran ileri teknoloji yatirimlardir. Enerjinin nasil daha
verimli kullanilabilecegi tasarruf planlari, siirdiiriilebilirlik kavrami gibi konular1 icermektedir. Hastaneler de bu
degisimlerden payini almustir. Saglik sektoriinde maliyetleri kontrol edebilme, tiiketicilerin artan beklentilerini
karsilayabilme ve kaynaklar1 verimli kullanma gerekliligi Tiirkiye’de yavas yavas drnekleri goriilmeye baglayan
yesil hastane kavramini ortaya ¢ikarmustir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda hastanelerin dig mekan
ozellikleri ve tasarimlari hastalar tizerinde olumlu bir etki uyandirmakla birlikte hastalarin tedavi edilmesi
siirecinde ruhsal, fiziksel ve sosyal anlamda 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Bu ¢alisma ile yesil bina ve
yesil hastane kavrami hakkinda bilgi vermek, saglik hizmetlerindeki 6nemini agiklayarak, Tiirkiye’de ve
diinyada saglik sektoriinde yesil hastane 6rneklerinin varligim ortaya koymak amaglanmustir. Ilerleyen yillarda
Tiirkiye igin yesil hastane sayilarimin arttirilmasi gerek saglik sektoriiniin gelecegi gerekse saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi konusunda biiyiik énem tasimaktadir. Ozel ve kamu hastanelerinin bu yesil felsefe
anlayisiyla yesil hastaneler insa etmeleri ve sayilarinin artmasi beklenmektedir.

Arastirmanin 6nemi: ilerleyen yillarda Tiirkiye icin yesil hastane sayilarinin arttirilmasi gerek saglhk
sektoriiniin gelecegi gerekse saglik hizmetlerinin kalitesinin arttiritlmasi konusunda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ozel ve kamu hastanelerinin bu yesil felsefe anlayisiyla yesil hastaneler insa etmeleri ve sayilarinin artmasi
beklenmektedir.

Sonug: Yapilan literatiir taramasi sonucunda hastanelerin dis mekan 6zellikleri ve tasarimlari hastalar tizerinde
olumlu bir etki uyandirmakla birlikte hastalarin tedavi edilmesi siirecinde ruhsal, fiziksel ve sosyal anlamda
onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: yesil hastane, yesil bina, siirdiiriilebilir bina
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Hemsirelerin Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Incelenmesi
Hatice Ulusoy®, Nurperihan Tosun®, Ecem Demir?
'Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimii

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Yénetimi AD

Amag: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma, hemsirelerin sinik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan hemsireler (350) olusturmustur.
Arastirmada basit rastgele 6rnek se¢im yontemi kullanilarak 184 hemsire 6rnekleme dahil edilmistir. Calismada
veri toplama araci olarak, hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine iligkin 6 sorudan olusan soru formu ile
hemsirelerin galistiklar1 kuruma yonelik sinik tutumlarini belirlemek amaciyla “Orgiitsel Sinizm Olgegi”
kullamlmustir. Orgiitsel Sinizm Olgegi Brandes (1997) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce’ye Erdost ve ark.
tarafindan (2007) uyarlanmis ve saglik ¢aligsanlari iizerinde gecerlilik- giivenilirlik ¢aligmast Topgu ve ark (2013)
tarafindan yapilmstir. Olcek toplam 14 soru ve “biligsel”, “duyussal” ve “davranigsal” olmak iizere 3 alt
boyuttan olusmakta ve 5°li Likert tipinde “1”asla, “5” her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almacak
puan min 14, max 70’tir. Olgekten alman puanlar arttik¢a daha fazla sinik davranis gdsterildigi seklinde
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi; 6lgek toplaminda 0.99, biligsel boyutta
0.96, duyussal boyutta 0,98, davranigsal boyutta 0.97 bulunmustur. Sivas Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden resmi izinler alindiktan sonra veriler Haziran- Temmuz 2015 tarihlerinde toplanmusgtir. Calisma
bu tarihlerde hastanede gérev yapan ve arastirmaya katilmaya kabul eden 153 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler SPPS 21 programi ile ANOVA, frekans ve yiizdelikler, ortalamalar, t testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin, yas ortalamasi1 36,31+8,20 olup, %92,2’si kadin, %68’ evli, %41,2’si lisans mezunu,
%56,9’unun ¢aligma siiresi 6-10 yildir. %49’u ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmektedir.
Hemygirelerin 6rgiitsel sinizm 6l¢eginden aldiklar: toplam puan ortalamalari 2,82+1,335; 6rgiitsel sinizm alt
boyut puan ortalamalart ise sirasiyla; biligsel boyut 2,79+1,377, duyussal boyut 2,86+1,303 davranigsal boyut
2,81+1,352’dir. Katilimcilarin 6l¢ek puanlart ve sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢aligma siiresi ve ekonomik durumunu algilama sekli ile anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin ortanin iizerinde sinik davranislar sergiledigi sdylenebilir. Olgegin alt boyutlarinda ise en
yiiksek toplam puan ortalamalar1 sirasiyla duyussal, davranigsal ve biligsel boyutta yer almaktadir.

Arastirmanin 6nemi: Davranis bilimlerinde 6nemi gittik¢e artan konulardan biri olan 6rgiitsel sinizm; is
goreninin kurum y6netimine karst olumsuz tutumlarini igeren; orgiitiin giivenilirlikten/itibardan yoksun
olduguna dair bir inang, 6rgiite karsi hissedilen olumsuz gii¢lii bir duygu ve orgiite yoneltilmis olan bu inanglar
ve giiclii duygularla uyumlu asagilayici ve elestirel davranis egilimleridir. Saglik ¢alisanlarinda orgiitsel sinizmle
ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; hemsirelerin 6rgiitsel sinizm diizeylerinin genellikle orta seviyede
oldugu saptanmistir. Kurumlar i¢in istenmeyen sonuglari olan drgiitsel sinizm, hemsirelerde is performansini,
verimliligi, isten ayrilma niyetini, i doyumunu ve motivasyonu, orgiitsel baglilig: tilkenmigligi etkileyen bir
faktor olmasi nedeniyle iizerinde durulmasi gereken dnemli bir konudur.

Anahtar kelimeler: 6rgiitsel sinizm, hemsire, hemsirelik, hastane
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Hekim ve Hemsirelerin Tibb1 Hata Tutumlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Calisma
Hatice Ulusoy', Nurperihan Tosun®, Didem Giiltekin®’, Sinem Saricoban®

'Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglk Yonetimi Boliimii

Amag: Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda tutumlarinin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini Sivas Devlet Hastanesi hekim ve hemsireleri
olusturmustur. Calismada herhangi bir 6rneklem se¢imi yontemine gidilmeden, hastanede 1-27 Agustos 2015
tarihleri arasinda aktif olarak ¢alisan 97 hekim ve 146 hemsirenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
olusturulan kisisel bilgi formu ve Giileg ve Intepeler (2013) tarafindan gelistirilen “T1bbi Hatalarda Tutum
Olgegi” kullamlmustir. Olgek toplam 16 soru 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar “tibbi hata algis1”, “tibbi
hataya yaklagim ve “tibbi hata nedenleri”dir. 5°li Likert tipinde yapilandirilan 6lgegin kesme noktasi 3’tiir. Olgek
ortalamasi 3’iin altinda olan ¢alisanlarin tibbi hata tutumlarinin olumsuz (tibbi hatalarin ve hata bildiriminin
onemi konusunda farkindalig: diisiik) 3 ve iizeri olan calisanlarin tibbi hata tutumlarinin olumlu (tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindalig1 yiiksek) olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda 6lgegin
toplam Cronbach Alfa katsayist 0.71 olarak bulunmustur. Veriler toplanmadan dnce Sivas Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden resmi izinler alinmis ve veriler aragtirmaya katilmay1 géniilli olarak kabul eden
hekim ve hemsirelerden toplanmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler SPSS 21 programinda frekanslar, yiizdelikler ve t testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 76 hekim ve 127 hemsire katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 35,14+ 6,77 olup,
%62,6’s1 hemsire, %71,4’1 kadin, %36,5’inin egitim diizeyi tipta uzmanlik, %76,8’inin ¢alistig1 birim dahili
birimdir. Katilimeilarin mesleki ¢aligma yili ortalamasi 12,28+7,12; haftalik ¢aligma saati ortalamasi 44,32+
7,79°dur. Katilimeilarin tibb1 hata 6l¢egi toplam puan ortalamasi 3,68+0,39; alt boyut puan ortalamalari sirastyla
“tibb1 hataya yaklagim” 3,84+0,53, “tibb1 hata nedenleri” 3,70+0,45, “tibb1 hata algis1” 3,09+0,73 diir. Hekimler
ve hemsirelerin tibb1 hata toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak “tibbi hata algis1” boyutunda hekimlerin puan ortalamasi 3,12+0,71,
hemsirelerin 3,08 £0,75; “tibbi hata nedenleri” puan ortalamasinda ise hekimlerin 3,73+047; hemsirelerin
3,68+0,44 olarak saptanmistir. Katilimeilarin cinsiyetleri ile tibb1 hata 6lgegi toplam puan ortalamast ile tibbi
hata algis1 ve tibb1 hataya yaklasim alt boyutlarinda ve ¢aligilan birim ile tibb1 hata nedenleri alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05)

Sonug¢: Hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklar1 yiiksektir.
Erkeklerin 6lgek toplaminda, tibb1 hata algist ve tibb1 hataya yaklasim boyutlarinda farkindaliklart anlamli
derecede yiiksektir. T1bb1 hata algisi1 ve tibbi hata nedenleri boyutlarinda dahili birimlerde ¢aligsanlarin
farkindaliklar1 anlamli derecede daha yiiksektir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber hekimlerin tibbi
hata algis1 ve nedenleri alt boyutlarinda farkindaliklar1 daha yiiksektir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde hasta giivenligi ¢caligmalari son derece
onemlidir. Bu kapsamda saglik hizmetinin her agamasinda saglik personelinin tibbi hatalardaki farkindaliklar1 ve
tibbi hatalarin 6nlenmesi hayati bir 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: tibbi hata, hekim, hemsire, tibbi hata farkindalig
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Bir Ozel Hastanede Orgiitsel Etik ile Orgiitsel Adalet iliskisi
Ceren Avcu Oztiirk', R. Ozgiir Catar’
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi BSliimii Mezunu

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

Amagc: Bu calismada, 6zel bir hastanede orgiitsel etik ile orgiitsel adalet algis1 arasindaki iligkinin aragtirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte tanimlayict olarak planlanan bu aragtirmada 6zel bir hastanede ¢aliganlarin “6rgiitsel
etik” ile “Orgiitsel adalet” kavramlarina iligkin algilamalarimin tespit edilmesi ve kavramlarin birbiri iizerinde bir
etkisinin olup olmadigi, ayrica belirli bazi degiskenlere gore ¢alisanlarin algilamalari arasinda bir fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla literatiir taramasi yapilmis ve likert tipi iki anket kullanilarak veri
toplanmasina karar verilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Anketlerden 93 kisiden elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS 22.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanilmustir. iki anketin toplam puanlari alinarak Pearson Korelasyon testi uygulanmistir. ikili
grup ortlamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Meslek gruplari bazinda bakildiginda galigma grubunun %34.4’{inii hemsirelerin, %2,2’sini hasta
bakicilarin, %2,2’sini teknikerlerin, %37,6’sin1 idari personellerin ve %23,7’sini diger personelin olusturdugu
goriilmektedir. Diger” grubunun igindeki ¢alisanlara anket verilerinden ulasildiginda hasta kayit yetKkilisi, fiyat
verme uzmant, hasta danigmani gibi pozisyonlarda ¢alisip, idari personele dahil edilebilecekleri gdzlemlenmistir.
Pearson iligki testi sonucuna gore orgiitsel etik ve orgiitsel adalet puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde giilii bir iligki tespit edilmistir (r=0,614; p=0,000). Diger yandan cinsiyete ve ¢aliganlarin idari yada tibbi
personel olma duruma gore orgiitsel etik ve orgiitsel adalet puan ortalamalarinin bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilmasi sonucu ortalamalar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug¢: Hastane galisanlarinin orgiitsel etik ile orgiitsel adalet kavramlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
olup iki kavram da birbirini olumlu yonde etkilemektedir. Kurum ¢aliganlar: drgiitsel etigi veya orgiitsel adaleti
sirf kadin veya erkek olduklari i¢in farkli algilamamaktadir. Meslek gruplari, kolaylik saglamasi agisindan saglk
personeli olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrilarak isleme alinmis, orgiitsel etik agisindan bu iki grup arasinda
meslege gore bir algi farkliligi bulunmamus fakat orgiitsel adalet algisi saglik calisanlarinda diger gruba gore
daha yiiksek 6l¢iilmiistiir.

Arastirmanin 6nemi: Calisma daha genis bir 6rneklemde daha fazla sayida ¢alisan iizerinde tekrarlanabilir.
Arastirma kamu kurumlar1 ve 6zel kurumlar arasinda karsilastirma yapilarak tekrarlanabilir. Orgiitsel etik ve

orgiitsel adaleti etkileyen unsurlar da ele alinarak daha genis ¢apli bir aragtirma tasarlanabilir.

Anahtar kelimeler: orgiitsel etik, 6rgiitsel adalet, 6zel hastane
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Yash Bakimevi Calisanlarinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri
Perihan Eren Bana’, Nurten Dayioglu’
Ystanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

%[stanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan gii¢liiklerden birisi de saglik ¢alisanlarinin kars1 karsiya
kaldiklari stres faktorleridir. Ozellikle yasli hizmetleri sunumu sirasinda saglik ¢alisanlar1 gerek yasliligin dogasi
geregi ortaya ¢ikan kronik hastaliklarla gerekse yasglinin sosyal ve ruhsal yonden desteklenmesiyle basa ¢gikmak
zorundadir. Bakim hizmetlerinde kalitenin siirdiiriilmesi saglik yonetiminin dnemli konularindan birisidir. Bu
noktada yasli bakim hizmeti sunmakta olan ¢alisanlarin kars1 karstya kaldigi stres faktorleri onemlidir.

Amag: Bu calismada yasl bakimevi ve huzurevi ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerinin, egitim diizeylerinin ve
bakim verdikleri siirenin durumluk ve kaygi diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek amaclandi.

Yéntem: Calisma, Istanbul ili icindeki 6zel yash bakim evleri ve huzur evlerinde calisan 100 personel ile
gerceklestirildi. Calisanlar dagitilan anket formlarimi gorev basindayken doldurdu. Calisanlarin durumluk ve
siirekli kayg1 diizeylerinin tespiti icin STA-I (Durumluk Kaygi Diizeyi Olcegi) ve STA-II (Siirekli Kaygi Diizeyi
Olgegi)’den faydalamldi. Veriler SPSS 20.0Progranu ile analiz edildi ve eslestirilmis dizide T-Testi, Kruskal
Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin % 65’1 kadin, % 35’1 erkektir. Calisanlarin kaygi diizeyi
degerlendirildiginde durumluk kayg1 diizeyi ortalama 2,09; siirekli kaygi diizeyi ise ortalama 2,11°dir (4,0
tizerinden). Kisilerin durumluk kaygi diizeyi ile siirekli kaygi diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemektedir. Dogrudan bakim hizmeti vermekte olanlarin diger destek hizmet sunmakta
olanlar ile yoneticilere gore durumluk kaygi (p=0,001) ve siirekli kaygi (p=0,002) ortalamasi daha yiiksektir.
Dogrudan bakim hizmeti sunmayan saglik calisanlarinin durumluk kaygi diizeyi de destek hizmet sunanlar ile
yoneticilere gore yiiksektir (p=0,045).

Sonug: Elde edilen sonuglarin literatiirde yer alan diger ¢alismalardan elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: yasl bakim, stres faktorleri, kaygi diizeyi
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Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin Incelenmesi

Biisra Kopmazl, Pnar Kilic Aksu?, Leyla Koksal®’, Gonca Mumcu®

'Saglik Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii Ozel Saglik Tesisleri Faaliyet Daire Bagkanlig:
%Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

Amag: Bu ¢alismada; agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin igeriklerinin ve 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin evreni Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmeti veren saglik kurumlaridir. Ulkemizde her
ilde verilen agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin, Tiirkiye’deki agiz ve dis sagligi hizmetlerini temsil edebilecek
nitelikte olmasi nedeni ile bolgelere gore en ¢ok dis hekiminin ¢alistigr iller 6rneklem olarak secilmistir. Bu iller,
Istanbul, Ankara, Samsun, Antalya, izmir, Gaziantep ve Malatya’dir. Arastirmada veriler yapilandirilmis bir
form ile toplanmustir.

Istatistiksel degerlendirme: Saglik hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin 6zellikleri “n” ve “%” ile
sunulmustur.

Bulgular: Yapilan aragtirmada web siteleri miilkiyet tipine gore incelendiginde, grubun % 73.7’sini 6zel
kurumlar olusturmaktadir. Arastirma grubunun yaridan biraz fazlasini Istanbul (% 57.3) olusturmaktadir.
Istanbul’u sirasiyla Ankara (% 12.8), Izmir (% 11.9), Antalya (% 10.5), Gaziantep (% 3.2), Malatya (% 2.5) ve
Samsun (% 1.8) izlemektedir. Hizmet tiirii kategorisinde en yiiksek orana, muayenehaneler (% 56.22) ve
hastaneye bagli klinikler (% 34.95) sahiptir. En diisiik oranlar1 ise dis hastanelerinin (% 1.26), dis hekimligi
fakiiltelerinin (% 3.60) ve agiz ve dis saglig1 merkezlerinin (% 3.96) olusturdugu goriilmiistiir. Web sitelerinde
en sik karsilagilan bilgiler arasinda; “saglik kurumunda sunulan hizmetlerin listesi” (% 96) ve “kurumda ¢alisan
personelin ismi ve ¢alistig1 pozisyon” (% 76) yer almaktadir. Grubun yaklasik 1/3’tinde (%27.2) “farkl1 dil
alternatifleri” segeneginin oldugu goriilmiistiir. Web sitesinde yabanci dil erisimi bulunan saglik kuruluslarinin,
% 2.65’1 dis hastanesi, % 1.99’u agiz ve dis sagligi merkezi, % 5.96’s1 dis hekimligi fakiiltesi, % 40.4’{
hastaneye bagl klinik ve % 49.01°’1 muayenehanedir. Ayrica “kurum ile ilgili duyurular” (% 49.2), “kurum ile
ilgili haberler” (% 35.7), “kurumda yiiriitillen giinliik faaliyetler” (% 28.6), “kurum ile ilgili basinda yer alan
haberler” (% 21.6) ve “kurumdaki is imkanlar1” da (% 20.4) web sitelerinde yer almaktadir. Ancak, arastirmaya
dahil olan web sitelerinin hi¢birinde engelli bireylere yonelik bir yapilanmanin olmadig: tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirma kapsaminda incelenen web sitelerini biiyiik 6l¢iide 6zel kurumlarin web siteleri
olusturmaktadir. Web sitesi olusturulurken engelli bireyler i¢in kullaniglilik ilkesi gz 6niinde
bulundurulmamustir. Saglik kurumlarina ait web sitelerinde yabanci dil alternatiflerinin bulunmasi, kurumun
saglik turizmine yonelik hizmet verdiginin bir gostergesidir. Saglik yoneticilerinin, kurumlarimin tanitim
faaliyetleri agisindan web sitelerine gerekli 6zeni gostermeleri oldukga dnemlidir.

Anahtar kelimeler: agiz ve dis sagligi hizmetleri, web sitesi, internet
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Otanazi Kavram, Cesitleri, Tiirkiye ve Diinya’da Otanazi Uygulamalan
Merve Ebrar Yilmaz, Hilal Bagcivan, Selin Eroymak, Ozlem Cebi, Suna Karahasan, Fatma Cevik,
Ali Osman Kalender, Cagdas Erkan Akyiirekl, Siikrii Anil Toygar

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglk Yénetimi Boliimii

Otanazinin sdzliik tanimi “Iyilesmeyen ve 1stirap verici hastalig1 olan bir kisinin acisiz bir bigimde
oldiiriilmesi” seklindedir. Otanazi kavram gerek iilkemizde gerekse diinyada giderek daha fazla tartisiimaya
baglanan, hukuki, etik ve teolojik olarak ¢ok boyutlu olarak degerlendirilen ve saglik karar vericilerinin
giindemine gelmeye baslayan bir kavram olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Hukuki agidan bakildiginda Tiirkiye’de Anayasanin 12.maddesi herkesin kisiligine bagli, dokunulmaz,
devredilmez, vazgecilmez temel hak ve 6zgiirliiklere sahip oldugunu belirtmektedir. Buna gore yasama hakk: da
bu kapsama girmektedir. Ulkemizde ceza yasasinda ayrica tanimlanmasa da tanazi ve sonugta ortaya ¢ikan
oldiirme eylemi bir suctur ve uygulanma ydntemine bagli olarak Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri
icerisinde (m. 81, 83, 84.) degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. ABD’ de ise aktif degil, istemli pasif 6tanazi
hukuka uygun kabul edilmektedir. Belcika yasalarina gore, 6tanazi isteyen hastanin 18 yasindan biiyiik olmasi,
bu talebini bilingli ve kendi iradesiyle yapmasi, bu istegini diisiinerek ve birka¢ defa yansitmasi sart kosulmustur.
Hollanda da mahkeme kararlari ile 1984 yilinda baslayan 6tanazi uygulamasinin cezalandirilmamasi yaklagima,
1994 tarihli bir yasa ile yasal bir prosediire baglanmis olarak siirdiiriilmiistiir. 17 Mart 2009 tarihinde Gtanazinin
gerceklestirilmesi hakkinda kanun yiirlirliige girmistir ve bdylece 6tanazinin uygulandig: iigiincii Avrupa iilkesi
Liiksemburg olmustur.

Teolojik olarak bakildiginda ise Islam inancina gére insan Allah tarafindan yaratilmistir ve hayat ona
Allah tarafindan bahsedilmistir. Bu sebeple insanin kendi cani {izerine karar verebilme hakk: yoktur, bu hak
ancak Allah’indir. Buradan hareketle Islam dininde hem intihar hem de 6tanazi benzeri uygulamalar yasaktir ve
bu uygulamalar cinayet olarak goriilmektedir. Hristiyanlik dini Musevilik kutsal metinlerini, kutsal metinleri
icinde kabul ettiginden insan ve insan hayatina dair akaid temelde biiyiik oranda benzerlik tasimaktadir.
Musevilikte insanin Tanri tarafindan yaratildigi ve hayatin Tanri tarafindan insana bahsedildigine inanilir ve bu
kutsal metinlerde de acikga belirtilmistir. Buradan hareketle kisinin, sanki hayati kendisi yaratmig veya hayata
sahipmis gibi davranmasi beklenilemez.

Bu ¢alismada Gtanazinin; tanimina, ¢esitlerine, kosullarina Tiirkiye ve diger bazi iilkelerdeki durumuna,
hukuki boyutuna, ¢esitli taraflarin savlarina yer verilecek ve medyaya yansiyan 6rnek olaylarla desteklenerek
Otanazi kavramu iglenmeye ¢aligilacaktir. Theravada Budizminde bir rahip 6liimiin avantajlarindan veya hayatin
sefaletlerine kiyasla 6liim sonrast yagamin iyiliginden intihar1 6zendirecek sekilde bahsederse aforoz
edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: 6tanazi, yasam hakki, saglik yonetimi
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Saghk Calisanlarinin Orgiitsel Baghhk Diizeyleri
Selma Aydin', K. Burcu Tiimerdem Calik 2, Orhan Zengin?, Nurten Oz¢elik’
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimii Mezunu

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Béliimii

Amag: Bu c¢alisma saglik kurumlarindaki ¢aliganlarin 6rgiitsel baglilik diizeylerini 6l¢mek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu aragtirma; iiniversite hastanesi ¢alisanlari ile 6zel hastane ¢alisanlarinin 6rgiitsel baglilik
diizeylerinin dlgiilmesine yonelik kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadar. Istanbul ilinde faaliyet gosteren basit
rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmis {iniversite hastanesi (n:73) ve 6zel hastane (n:52), idari
birimlerde ¢alisanlara izin alinarak yapilmistir. Yiiz yilize anket yontemi kullanilarak, demografik sorular ve
Allen ve Meyer tarafindan gelistirilmis 18 maddelik orgiitsel baglilik dl¢egi kullanilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Arastirma verileri elektronik ortama aktarilarak SPSS paket programinda ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde dagilimlari, T testi yapilmustir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 44,8’i kadin , % 55,2’si erkek, %60,81 evli, %39,2’si bekardir. Egitim
durumlart incelendiginde %40,0°1 lisans, %24,8°1 lise, %18,4°1 lisansiistiidiir. Arastirma grubunun yas
ortalamas: sirastyla Universite Hastane’sinde 33,30+8,46 yil, Ozel Hastane’de 28,83+6,07 yil, kurumda ¢alisma
stiresi ortalamasi 6,11£5,06 y1l ve 4,27+3,02 yil, meslekte toplam galigma siiresi ortalamasi 10,87+8,81 ve
7,55+5,69 yil’dir. Hastanelere gore dlgegin alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; Universite Hastanesi ve
Ozel Hastane ¢alisanlarinda duygusal baglilik puan ortalamasi sirasiyla 3,74+1,24 ve 3,47+0,92, devam baghlik
puan ortalamasi sirastyla 3,1440,92 ve 3,55+0,74, normatif baglilik puan ortalamasinin sirastyla 3,14+0,89 ve
3,06+0,65 oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore dlgegin alt grup basliklar1 degerlendirildiginde; kadinlarin
duygusal baglilik puan ortalamasi 3,72+ 1,24, devam baglilik puan ortalamalar1 3,63+0,92, normatif baglilik
puan ortalamasi 3,2040,89 olup erkeklerin duygusal baglilik puan ortalamasi 3,55+0,92, devam baglilik puan
ortalamasi 3,42+0,74, normatif baglilik puan ortalamasi 3,04 £0,65°dir. Medeni duruma bakildiginda; evlilerin
duygusal baglilik puan ortalamasi 3,78 + 1,13, devam baglilik puan ortalamasi 3,48 £0,89, normatif baglilik
puan ortalamasi 3,08 +0,87 olup bekar ¢alisanlarin duygusal baglilik puan ortalamasi 3,38 £1,07, devam baglilik
puan ortalamasi 3,56 £0,78, normatif baglilik puan ortalamasi 3,15 £0,67°dir. Egitim durumlarina gore 6lgegin
alt grup basliklar1 degerlendirildiginde; en yiiksek puan ortalamalar1 duygusal baglilik puan ortalamasi ve
devam baglilik puan ortalamasi ile lisans egitimi alanlar olup sirasiyla 3,72 + 1,00 ve 3,77 £0,81°dir. Lisans {stii
egitim alanlarda ise normatif baglilik puan ortalamasi 3,35 +0,69 olarak en yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Arastirmaya katilanlarin orgiitsel baglilik alt boyutlari ile hastaneler, cinsiyet ve egitim durumu arasinda,
kurum caligma siiresi ve meslek caligma siiresi ile benzer sekilde 6l¢egin her ii¢ alt boyutu ile de anlamli farklilik
bulunamamasina ragmen (p>0,05), medeni durum ile 6rgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Evli ¢alisanlarin duygusal bagliliklarinin yani orgiite
katilma, baglanma ve 6zdeslesme ile ilgili olumlu duygularinin ifadesi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmanin 6nemi: Saglik ¢alisanlarinin kendilerini kuruma ait hissetmelerini saglamak, kurumlarini en iyi
sekilde temsil etmesi ve savunmasi i¢in orgiitsel baglilik yoniinde politikalarin gelistirilmesi ve siirekliligin
saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik orgiitleri, orgiitsel baglilik, saglik ¢aliganlari
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Saghk Kurumlari Finansal Yonetiminde Gelecek Trendler
Sinem Mut', ismail Agirbas’

! Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Amagc: Bu calismada amag, saglik kurumlari alaninda bugiinden tartisilan ve gelecekteki egilimi belirleyecek;
degisim miihendisligi, kiiresellesmenin ve uluslararasi kuruluslarin etkisi, demografik degisiklikler, hastalik
yapilarinda meydana gelen degisimler, hasta beklentilerinin yiikselmesi, saglik hizmeti sunumunda maliyetlerin
artmast, saglik bilisimi ve tibbi teknolojik gelismeler, yonetsel degisiklikler ve akreditasyonlagma siireci
kavramlarini tartigmaktir.

Bireylerin dolayisiyla toplumlarin saglikli olabilmeleri ve bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin tiretilmesi ve sunulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerine bireylerin 1rk, dil, din gibi
ayrimlar1 goz ard1 edilerek toplumun her kesiminin esit sekilde ulagsmasi ve yararlanmasi temel bir hak olarak
degerlendirilmelidir. Bu durum ise beraberinde ekonomik kaynaklarin giderek artan oranlarda saglik hizmeti
iretimi ve sunumuna aktarilmasini getirmektedir. Tibbi bakim maliyetlerinin ulusal gelirden artan oranda pay
almas1 saglik hizmeti sunumunda etkililik ve verimliligi temel sart olarak oniimiize koymaktadir. Sosyo-
ekonomik, siyasal, kiiltiirel, politik gibi birgok yonden birbirine bagimli ve hizli degisen bir diinyada diger tim
sektorler gibi saglik sektoriiniin de kiiresel diizeyde yasanan gelismelere ayak uydurmasi ve kendini bu konuda
dinamik tutmasi beklenmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin kiiresel diizeyde yasanan degisim siirecini
anlayabilmeleri ve gelecekte bu alanda olabilecek gelisimleri 6ngorebilmeleri, hem ulusal saglik politikalarina
yon verebilmek hem de saglik kurumlari 6zelinde etkili ve verimli saglik hizmetleri sunabilmek i¢in planlamalar
yapmak agisindan son derece 6nemlidir. Hizli ve siirekli bir sekilde degisen diinya diizeni icerisinde kontrollii
biiylime yerini hiz, degisim\farklilagsma, kalite, maliyet ve etkililik\verimlilik gibi kavramlara birakmakta, tiim
diger sektorleri oldugu gibi saglik sektdriinii de bu yonlii degisip, doniismeye dogru itmektedir. Kiiresellesen
diinyada saglik kurumlar1 sadece iilke igerisindeki kurumlarla degil uluslararasi kurumlarla da rekabet etmek
zorunda kalmaktadir. Bu durum saglik kurumlarini var olan sinirli kaynaklar etkili ve verimli kullanmaya
itmekte ve hizla artan hizmet iiretim ve tiiketim maliyetlerini kontrol altinda tutmaya zorlamaktadir. Saglik
sektoriinde devamliligint saglamak isteyen kurumlar hem iilke igerisinde hem de diinyada gelisen yonetsel,
finansal ve teknolojik yenilikleri takip etmek ve degisime agik olmak zorunda kalmaktadir. Yaglanan toplum
yapisini dogru analiz etmek, hasta davranis ve isteklerinde meydana gelen degisiklikleri gézlemlemek, yonetsel
degisiklikleri; bilgi liderligi\lider yonetici ve benchmarking (kiyaslama) kavramlarini uygulamaya koymak, artan
maliyetlere karsi; hizmet sunumunda oncelikleri dogru belirleyebilmek, farklilasmaligbirligi\birlesme gibi
stratejik ve taktik bazi degisikliklere gitmek, alternatif 6deme modellerini gelistirmek saglik kurumlarinda bugiin
tartisilan ve gelecekte dneminin artacagi bazi basliklardir. Ayni sekilde teknolojik gelismelerin saglik alanina
kattig1 robotik uygulamalar, tele-saglik, mobil saglik uygulamalari, gelistirilen yonetsel ve klinik bilgi sistemleri
Onemini arttirmaktadir. Rekabet ortaminda tercih edilebilir olmak i¢in kaliteyi standartlagtirma, akreditasyon
caligmalar ise gerek ulusal gerekse uluslararasi akreditasyon standartlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi da
saglik kurumlarinin gelecegini belirleyen basliklardandir.

Arastirmanin 6nemi: Calisma, saglik hizmeti sunumunda bulunan saglik kuruluslarinin gelecegi tahmin etme,
trendleri gérme ve degerlendirmelerinin sektérde daha etkili, verimli ve siirdiiriilebilir finansal planlamalar
yapmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: saglik kurumlari, finansal yonetim, gelecek trendler
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Verilere Dayali Olarak Tiirkiye’de fleri Yas Turizminin Durumu
Elif Tiirkan Arslan’, ipek Camuz Berber', Zehra Ozge Hiiccetogullar®

Yzmir Katip Celebi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Yénetimi Boliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Diinyadaki demografik degisimlerle birlikte saglik turizmi igerisinde yerini ve
onemini hizla artiran ileri yas turizminin Tiirkiye’deki durumunu degerlendirmek ve gelecegine yonelik
ongoriilerde bulunmaktir.

Yontem: Bu galismada, ileri yas turizmi ile ilgili yayinlar ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’na ait turizm
istatistikleri incelenerek Tiirkiye’ye 2009-2015 yillar1 arasinda gelen 65 yas ve lizerindeki turist sayilari ortaya
konmustur.

Bulgular: Veriler incelendiginde Tiirkiye’ye gelen turistlerin 2013 itibariyle %8,4 tinii emekliler
olusturmaktadir. 2009 ile 2015 yillar1 arasinda gelen 65 yag ve iizeri turist sayisinda ¢ok biiyiik bir fark
gbzlenmemekle beraber 65 yas ve iizeri turist sayisi en fazla 2014 yilinda olmustur (4619). 2009 yilinda gelen
65 yas ve lizeri turist sayis1 toplamda 3314 iken, 2015 yilinin ilk @i¢ ayinda gelen 65 yas ve iizeri turist sayis1
1134tiir.

Sonug: leri yastaki kisilerin turizm potansiyeli, saglik turizmi yatirimeilar agisindan énemli bir firsat olarak
goriilmektedir. Tip teknolojisinde yasanan hizli gelismeler sayesinde beklenen yasam siiresi de uzamaktadir. Bu
nedenle ileri yas grubu, turizm beklentisi i¢inde olan iilkeler agisindan énemli bir potansiyele sahiptir. ileri yas
grubunun tercihlerini; daha sakin ve uzun siireli tatiller, iklimin uygunlugu, cografi yakinlik, tarihi ve kiiltiirel
miraslar, nitelikli tibbi hizmetlerin bulunmas1 ve maliyet gibi 6zellikler etkilemektedir. Bu tercih 6zellikleri
nedeniyle de Tiirkiye, ileri yas turizmi agisindan tercih edilen iilkeler arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik turizmi giiniimiizde giderek artan potansiyeli ile dne ¢ikan bir ¢alisma alani olarak
dikkat cekmektedir. Bir saglik turizmi tiirii olarak ileri yas turizmi (3. Yas turizmi) ise diinya niifus
yapisinin/piramidinin aldig1 sekil g6z oniine alindiginda saglik turizmi igerisinde payinin da artacagi
ongoriilmektedir. Niifus yapilari incelendiginde gerek diinya iilkelerinde, gerckse Tiirkiye’de yash niifus
sayisimin giderek arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gére diinya niifusunun %8,3
“Uinii yagl niifus (65 yas ve iizeri) olustururken, Tiirkiye’de bu oran %8’dir. Niifus projeksiyonlarina gore
Tirkiye’de yasli niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselece gi
tahmin edilmektedir. Saglik hizmetleri ve teknolojilerinde yasanan gelismelerin yan1 sira mobil iletisim
teknolojilerinde gergeklesen bas dondiiriicii ilerlemeler sayesinde 65 yas ve iizerinde goriilen gesitli hastaliklarin
tedavi siiregleri gelismis, daha etkin ve dinamik bir yagh niifus olusmustur. Bu yas grubundaki insanlar, emekli
olmalarindan 6tiirii yeteri zaman ve gelire sahiptirler. Bu nedenle turizm sektoriinde artan bir miisteri
potansiyeline sahip olmalarindan &tiirii bu aragtirma 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik turizmi, ileri yas turizmi, iglincii yas turizmi
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Saghk Kuruluslarinda Liderligin Onemi
Berna Kahveci Ceylan', Mustafa Mete!

Ystanbul Aydin Universitesi Anadolu Bil Meslek Yiiksekokulu Saglik Kurumlari isletmeciligi Programi

Amag: Saglik kuruluslarinda liderligin 6nemini tartigmak.
Yontem: Saglik kurumlarinda liderligin 6nemine dair literatiir taramasi.

Bulgular: Lider bagkalarini belirli amag dogrultusunda davranmaya sevk eden kisidir. Bir grup insanin, kisisel
¢ikarlari ve grubun amaglart dogrultusunda takip ettikleri, emir ve talimat dogrultusunda davrandiklar kisi
liderdir.

Saglik kurumlarinda yoneticilerin kendi kendini yonetmesi ve kendi kararlarini kendisinin verebilmesi geregi,
hastanelerde liderligin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir. Goérev ve sorumluluklarin yerine getirmek, yetkilerini
iyi kullanmak ve yoneticiligin hedefleri dogrultusunda yonlendirmek, belirledigi amacini gergeklestirmek igin
yonetim kademesindeki kisilerin bu kaynak ve olanaklar1 iyi tanimasi, kullanmasi ve se¢mesi gerekir.

Iyi bir lider olmak icin 6n kosul iyi bir yonetici olmaktir. Ancak her ¢ok iyi yoneticinin de lider olamayacag bir
gercektir. Burada 6nemli olan yonetici ile lider arasindaki ¢izgiyi tanimlamaktir. Yonetici, gorevi giice
dayanarak, lider ise astlarina isteterek yaptirir. Ast goérevine kendini adar ise, en iyi sonuca ulagmak i¢in tiim
giiclinii ortaya koyar.

Lider, Degisim mithendisidir ve her zaman yeniliklere agiktir. Vizyon ve misyon olusturan bir kisilige sahiptir.
Ileriyi dngdrebilme yetenegine sahiptir.

Tim gelismelerin hastaneye yansimasi, hastanede hem personel hem de hizmet birimleri sayisinin
fazlalasmasina neden olmustur. Bu sebeple liderlik davraniglari, hastane yoneticilerinin amaglara ulagma
yoniindeki ¢abalarini giiglestirmektedir.

Hastanelerde yasanan ¢esitli sorunlari ortadan kaldirmak ve siirekli olarak hastanenin gelismesi i¢in etkili,
yaratici, vizyoner, isteklendirici, bilgili, ilkeli liderlerin varlig1 hayati derecede dnemlidir. Bunu
gerceklestirebilmek i¢in, hastane yoneticilerinin etkili bir bigimde liderlik yapabilmelerine katki saglayabilecek
olan nitelik ve 6zelliklerin belirlenmesi gereklidir. Bu dzelliklerden en 6nemlisi olan 6rgiitsel baglilik hastane
isletmeleri i¢in son derece dnemli bir faktordiir.

Sonug: Birey ve gruplari; hedef belirleme, basarma yoniinde yoneltme, faaliyetleri etkileme, kontrol etme,
insanlar1 belli amaglara ulagmaya isteyerek ¢aba gdostermeleri igin ikna etme, bagkalarini degistirme becerilerinin
tiimii liderlik becerileri olarak tanimlanir. Liderlik 6grenilen bir siirectir. Bulundugumuz zaman iginde var
olabilmek, arzu ettigimiz gelecege dogru ilerlemek, meslegimizi gelecege tasimak i¢in, her meslekte oldugu gibi
kendi liderlerimizi yetistirmemiz gerekmektedir. Bunun i¢in lider potansiyeli tasiyan meslektaglarimiza
verecegimiz destek, gercekte kendimize ve meslegimize verdigimiz destek olacaktir.

Anahtar kelimeler: liderlik, saglik, hastane, yonetici
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Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutumlariin Belirlenmesi
Hatice Ulusoy®, Nurperihan Tosun®, Ecem Demir?

'Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglk Yonetimi Boliimii

Amag: Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alismanin evrenini Sivas Numune Hastanesinde Temmuz —
Agustos 2015 tarihinde aktif olarak galigan hemgireler (n= 320) olugturmustur. Basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile 175 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
Olemeye yonelik 6 sorudan olusan soru formu ile hemsirelerin verimlilige yonelik tutumlarimi belirlemeye
yonelik olarak 39 sorudan olusan “Verimlilige Iliskin Tutum” &lgeginden olusmaktadir. Veriler toplanmadan
once Sivas Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden resmi izinler alinmig ve ¢aligmanin amaci ve
katilimin goniillii oldugu anlatildiktan sonra katilmay1 kabul eden hemsireler (n=169) ile gerceklestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler SPSS. 21 programinda frekanslar, yiizdelikler kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %29°u 41 ve lizeri yas grubunda, %92,9°u kadin, %66,3’1 evli, %41,4’( lisans mezunu,
57,4’liniin ¢alisma siiresi 6-10 y1l, %48,5’inin ekonomik durumu orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin; %741 “Is yiikiimiin fazla olmasinin, hasta memnuniyetini azalttigim diisiiniirim” ifadesine,
%71,6°s1 “Hasta kayit ve dokiimantasyon sisteminin ¢ok ayrintili olmasinin is yiikkiimii artirdigini diigtiniirim”
ifadesine, %68,7’si “Diger saglik ekibi liyelerinin eksik biraktig1 isleri tamamlamak zorunda kalirim”, %65,1°1
“Yonetici hemsiremin davraniglari ¢alisma istegimi azaltir” ifadesine, %62,8’1 “Calistigim birimin fizik ve
teknik alt yapisindaki eksikliklerin (hasta odalarinin darlig1, 1sinma, aydinlatma, asansorler, telefon vb) hasta
bakimini aksattigin diisiiniiriim” ifadesine, %54,4’1i “Isimi yaparken, israfi 5nlemeye ¢alisirim” ifadesine,
%52,9’u “Calistigim birimde yoneticiler, ¢calisanlar i¢in huzurlu bir ¢calisma ortami saglamaya gayret eder”
ifadesine katiltyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplarini vermislerdir.

Sonugclar: Sonug olarak hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlari incelendiginde is yiikiiniin fazla olmasi, ekip
¢aligmasi, yonetici tutum ve davraniglari, ¢alisma ortami gibi konularin verimlilik agisindan hemsirelerin 6nem

verdigi konular arasinda oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin 6nemi: Is giicii verimliligi agisindan hastane ¢alisanlarmin %60’ olusturan hemsirelerin
verimlilige iliskin tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: verimlilik, hemsire, hastane
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Saghk Kuruluslarinda Bilgi Yonetim Teknolojilerinin Onemi
Berna Kahveci Ceylan', Mustafa Mete!

Ystanbul Aydin Universitesi Anadolu Bil Meslek Yiiksekokulu Saglik Kurumlari isletmeciligi Programi

Amag: Saglik kuruluslarinin etkin, etkili ve verimli bir sekilde yonetilmesinde temel ara¢ haline gelmis olan
bilgi teknolojilerinin, saglik kuruluslari agisindan 6nemi ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma derleme niteliginde bir ¢alisma olup, bu konuda daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalardan elde
edilen sonuglar 15181nda bilgi yonetim teknolojilerinin saglik kuruluslarinin ydnetimi agisindan 6nemi ortaya
konulmaya c¢aligilmistir.

Bulgular: Saglik kuruluslarinda bilgi, genellikle yalnizca belgelerde ya da depolarda degil rutin ¢aligmalarda,
stireclerde, uygulamalarda kendini gosterir. Enformasyon veriden, bilgi de enformasyondan dogmaktadir. O
zaman veri-enformasyon-bilgi dongiisii bilgi yonetim siirecinin temelini olusturur. Veri, enformasyon ve bilgi
kavramlarindan birinin ne oldugunu anlayabilmek i¢in dncelikle iligkili diger iki kavramin da ne oldugunun
bilinmesi dnemlidir.. Bu dogrultuda ii¢ farkli kavramla karsilasiriz bunlar; veri, enformasyon ve bilgi
kavramlaridir.

Enformasyonun bilgiye doniisiim siireci soyle ifade edilebilir:

*  Karsilastirma: Mevcut durumla ilgili enformasyonla bildigimiz diger duruma iliskin enformasyon arasinda
ne gibi farklar benzerlikler vardir.

* Sonuglar: Enformasyonun kararlar ve hareketler iizerinde ne gibi etkileri vardir.
*  Baglantilar: Bu bilgi parcasiyla digeri arasinda nasil bir iligki vardir.
*  Konugmalar: Diger insanlar bu enformasyon hakkinda ne diisiinmektedir.

Ayrica, saglik calisanlarinin goriislerine gére HBS, bilgilere daha kolay ulagma, tibbi hizmetlerin daha kaliteli
verilmesi, zaman kaybini dnleme, calisanlar arasinda iletisimi kolaylastirma, poliklinik hastalarina randevu
verme ve hasta atama, kalite yonetimine destek olma, malzeme siparis ve takibinin daha etkili yapilmasi,
malzeme ihtiyaglarmin daha etkili planlanmasi, laboratuvar testlerinin analizi, tibbi goriintiilerin analizi,
maliyetleri azaltma ve ilag ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibine yiiksek seviyede fayda
saglamaktadir.

Bilgi teknolojilerinin saglik kurumlarinda sagladig yararlar ise sunlardir:
* Maliyetleri azaltir

* Yoneticilerin karar verme siire¢lerine yardimci olur

+ Bilginin akmasini saglar

*  Ceviklik

» Dijital hastane saglik kurumlari igerisindeki her tiirlii bilginin (medikal ve medikal olmayan) kagitsiz ve
filmsiz olarak bulunduruldugu hastane olarak tanimlanmaktadir. Dijital hastane ile hasta i¢in VIP hizmeti
verir.

« Bilgi teknolojileri ¢er¢evesinde hastanelerde kullanilan tiim bilisim donanim altyapisinin da gii¢lii ve sisteme
uygun olmasi gerekir. Bu anlamda da hastane yoneticilerine de biiylik gorevler diigmektedir. Kaliteli bir
saglik hizmeti sunumu, genis kapsamli ve iyi planlanmis bir bilgi siirecine ve bilgi teknolojilerinden tam
olarak faydalanmaya baglidir.

Sonug: Yapilan degerlendirme sonucunda, bilgi yonetim teknolojilerinin saglik kuruluslarinin amaglarina
ulagma noktasinda tiim yonetim kademelerinde sekilde kullanildigi; 6zellikle bilginin yaratilmasi, diizenlenmesi,
aktarilmasi, paylasilmasi ve kullanilmasina yonelik biitiin fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde temel arag
haline geldigi sonucuna ulasiimstir.

Anahtar kelimeler: saglik kuruluglari, bilgi yonetim teknolojileri, yonetim fonksiyonu
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Saghk Calisanlarinin Sendikalasmasi Uzerine Bir Arastirma
Ayse A. Celik’, Levent incedere’, Yildirim Beyazit Giilhan®

'Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Amag: aragtirmada saglik ¢alisanlarinin ¢caligma hayati ile ilgili goriisleri ve sendikalagma talepleri,
sendikalagmaya iliskin goriiglerin tespiti ve bir alan arastirmast ile diigiinceleri tespit edilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma hastanesinde gorev yapan farkli disiplinlerden 235 caligan
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Evreni %95 giiven araliginda temsil eden 147 kisi rastgele 6rneklem
yontemi ile se¢ilmistir. Katilimcilardan 30 kapali uclu anket sorusu ile veriler toplanmistir. Ankete katilanlara
kimlik belirlenmesi yapilmayacag1 ve arastirmanin isyeri tarafindan yapilmadigi belirtilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Alan arastirmasindan toplanan verilerin degerlendirilmesi ve analizinde SPSS 21.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Verilere ait yiizde dagilimlari hesaplanmis ve bazi degiskenler arasi
iligkiler ki kare testiyle ol¢iilmiistiir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Hekimlerin %84,0°1; Ebe/Hemsire/Saghk Memurlarinin %63,2’si; Yardimi saglik
personellerinin %94,7’si yaptig1 isten cok memnun ve memnun oldugu saptanmistir. Memnun olmayanlarin
birincil nedenleri incelendiginde %45,7’si Yetersiz ¢alisan sayisi, %20,0°1 Caligma saatlerinin diizensizligi ve
coklugu, %17,1°i Ucret azlig1, %15,7’si Hasta ve hasta yakinlar ile ilgili sorunlar ve %1,4’{i Yonetim ile ilgili
sorunlar oldugu saptanmstir. Katilimcilarin %87,1°1 bir sendikaya tiye oldugu saptanirken %12,9’u herhangi bir
sendikaya iiye olmadig1 anlagiimistir. Uye olma nedenleri incelendiginde; %50,8°i Orgiitlenerek daha giiglii
olunacagina inandig1 i¢in, %20,3’li Sendikalar aracilig1 ile meslek grubu icinde dayanigmanin artacagina
inand181, %14,8’1 Sendika iiyeliginin ¢alisma hayatinda avantaj saglayacagina inandig1 ve %14,1’i Sendikalarin
demokratik toplumlarin geregi olduguna inandig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %78,9°u Mevcut sendikalarin ¢aligsmalarini yeterli gormemektedir.
Sendikalardan beklentiler incelendiginde %33,3’{i Calisma kosullar1 ve siirelerinin iyilestirilmesi, %29,3’i Gelir
durumunda iyilesme saglayabilmesi ve %19,0’1 Sosyal hizmetler ve 6zliikk haklarda kazanimlar oldugunu
belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina ve mesleki deneyimlerine gore sendikaya iiye olma
durumlari ¢apraz tabloda karsilastirilarak incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.
(p>0,05).

Sonug: Saglik calisanlarinin biiyiik kismu yetersiz ¢aligan sayisindan dolayr memnuniyetsizdir. Ayrica ¢alisma
saatlerinin belirsizligi ve yapilan ise yonelik 6denen iicret ve sosyal haklardaki yetersizlik saglik ¢aliganlart
arasinda da tespit edilmektedir. Calismanin yapildig: saglik kurulusundaki ¢alisanlarin biiyiik oraninin herhangi
bir sendikaya iiye oldugu sdylenebilir. Ancak iiyelik ile egitim durumu veya mesleki tecriibe arasinda istatistiksel
olarak bir baglant1 yoktur. Katilimeilardan bir sendikaya iiye olanlar sendika i¢in ¢aligmaya istekli olduklari,
sendika tiyeliginin ¢ok sey kazandirdigini, sendikaya katilma kararlarinin dogruluguna inandiklari, sendikanin
bir pargast olmaktan gurur duyduklari ve bu unsurlarin {iyenin sendikal bagini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Saglik ¢aliganlariin ¢ogunlugu kendi meslek gruplariyla ilgili bir meslek kurulusuna tiyeligi sendika
tiyeligine tercih edilmektedir. Sendikal tercihler ise sendikal drgiitlenmeye duyulan inang ve sendikal
kazanimlardan ¢ok siyasal ve ideolojik goriis ekseninde sekillenmektedir. Sendikal 6rgiitlenmeden en 6nemli
beklentinin ekonomik olmasi ve sendika iiyeleri ile organik bir baginin olmasi, saglik ¢alisanlari igerisinde de
tiim diger kamu ¢aliganlarinda oldugu gibi sendikal bilincin yeterli olmadig1 gostermektedir.

Arastirmanin 6nemi: Bu arastirmayla, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayati ile ilgili 6nemli problemlerin tespiti,
sendikaya tiyelik durumlari ile sendikalardan beklentilerin literatiire ve daha sonraki aragtirmalara bir kaynak

olmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: sendikalagma, saglik ¢aligsanlari, sendikalardan beklentiler
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1980-2014 Yillar1 Arasinda OECD Ulkelerinde Saghkta Esitsizlik Alaninda Yapilan Yayinlar:
Bir Bibliyometrik Analiz

Serap Taskayal, Bayram Sahin?, Mustafa Demirkiran®
' Aksaray Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik Yénetimi Boliimii
*Hacettepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Boliimii

*Siileyman Demirel Universitesi Isparta Meslek Yiiksek Okulu Yonetim ve Organizasyon Boliimii

Amag: Saglikta adaletsiz, haksiz, gereksiz ancak dnlenebilir farkliliklar anlamina gelen saglikta esitsizlik
kavrami, 1970°1i yillarin sonlarindan itibaren literatiirde yer almaya baglamistir. O zamandan bu zamana kadar,
diinya iilkelerinde genel anlamda saglikla ilgili olumlu yonde gelismeler yasansa da, s6z konusu farkliliklarin
iilkelerarasinda ve bolgesel anlamda gittikce arttig1 goriilmektedir. Saglikta esitsizligin artmasi ile birlikte
toplumlarin saglik farkliliklarinin saptanmasi ve degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan yayinlarin da ivme
kazandig1 gézlemlenmektedir. Bu arastirmanin amaci da, bibliyometrik analiz yontemi ile 1980-2014 yillar1
arasinda OECD’ye tiye lilkelerde “saglikta esitsizlik” basligi ile yapilmis yayinlarin sayisi ile bu saymin yillara
ve OECD iilkelerine gore dagilimini incelemektir. Calismada ayrica, saglikta esitsizlik alanina Tiirkiye nin
bilimsel katkis1 belirlenmeye ¢alisilacaktir.

Yontem: Bu calismada yer alan bibliyometrik analizin gerceklestirilmesinde, Thomson Reuters tarafindan
gelistirilen biinyesindeki SCI, SSCI ve A&HCI veri tabanlarini barindiran “Web of Science” arama motoru
kullanilmistir. 2014 y1l1 itibariyle yirmi binden fazla uluslararasi bilimsel derginin yer aldig1 bu veri tabanlarinda
bulunan ve son 35 yilda “saglikta esitsizlik” baslig1 ile yaymlanan yayinlar, ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.
Veri tabanindan arastirma yapmak i¢in, baslik icinde arama kismina “health equality/ health inequality (ies)”,
“health disparity (ies)” ve “health equity/ health inequity (ies)” kavramlar girilmistir. Tarama 1-2 Eyliil 2015
tarihlerinde gerceklestirilmis. Elde edilen bilgilerin dagilimlari, frekans ve yiizde dagilimi gibi betimleyici
istatistiklerle incelenmistir.

Bulgular: Diinyada 1980-2014 yillar1 arasinda “saglikta esitsizlik” bagligi ile toplamda 7921 adet ¢alisma
gergeklestirilmistir. Bu yayinlardan 6637 tanesi, OECD iilkelerinde yapilmistir. Saglikta esitsizlik konusunda
OECD’de gergeklestirilen ¢alisma sayisi 1980-1998 yillart arasinda yilda ortalama 31 iken, 1999 yilindan sonra
bu sayinin yilda ortalama 377 ye ¢iktig1 goriilmektedir. OECD fiilkeleri arasinda, Amerika 3307 ¢aligma ile 1.
sirada iken, Liiksemburg ve Izlanda 3’er yayin ile son siralarda yer almaktadirlar. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma
sayis1 13’tilir ve en fazla atif alan ¢alismanin atif sayist 30’ dur.

Sonug¢: Yapilan analiz neticesinde, saglikta esitsizlik konusuna ilginin yillar gectik¢e daha da arttig1 ve 6zellikle
son 15 yilda literatiire bu konuda ciddi katk: yapildig: goriilmektedir. Saglikta esitsizlik alaninda en fazla yayin
yapan OECD’ye iiye iilkeler Amerika, Birlesik Krallik ve Kanadadir. Ulkemizde saglikta esitsizlik alaninda
yayin yapma ve bu yayinlara atif alma potansiyeli oldukga diistiktiir.

Arastirmanin 6nemi: Giiniimiiz diinyasinin saglik alanindaki en 6nemli sorunlardan biri de saglikta esitsizliktir.
Bu nedenle, saglikta esitsizlik konusunda yapilan ¢alismalarin diinyada ve OECD iilkelerinde gittikge arttigi
goriilmektedir. Ancak lilkemizde s6z konusu alanda gergeklestirilen ve uluslararasi bilimsel dergilerde
yayinlanan arastirma sayisinin yeterli olmadigi goriillmektedir. Bu ¢aligma ile lilkemizde saglikta esitsizlik
alaninda daha fazla ¢aligma yapilmasini tegvik etmek ve alanda arastirma yapmay1 planlayan aragtirmacilara
yardimer olmak istenmektedir.

Anahtar kelimeler: saglikta esitsizlik, bibliyometrik analiz, OECD iilkeleri
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Samsun il Merkezi 1. Basamak Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemanlarinda is Doyumunun
Belirlenmesi

Niliifer Saglam Yavuzyllmazl, Funda Sensoyz, Mithat Klyakz, Kerime Derya Beydag2
'Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Mezunu

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amagc: Bu aragtirmanin genel amaci, 2013 yili Samsun ili merkezinde bulunan birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinda ig doyum diizeylerini ve is doyum diizeylerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Bu ¢alisma aile hekimliginde ¢alisan personelin iy doyumu diizeylerinin belirlenmesi ve demografik
degiskenler acisindan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
Tek yonlii (One way) Anova testi ve Tukey Post Hoc testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ASM elemanlarinin is tatmin diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “igsel is
tatmini” diizeyinin yiiksek (3,529 + 0,594); “digsal is tatmini” diizeyinin orta (3,136 + 0,669); “genel is tatmini”
diizeyinin orta (3,372 + 0,578) diizeyde oldugu goriilmektedir. ASM elemanlarinin yas grubu, egitim diizeyi,
gelir durumu ve meslekte ¢aligma siiresi ile is tatmini arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken
(p<0,05); cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek ve ¢alisilan birimdeki aile hekimi sayist
ile is tatmini arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Sonug¢: Geng yas grubunda olan, egitimi lise diizeyinde olan, geliri diisiik olan ve meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil
olan ¢aliganlarin i tatmin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmanin 6nemi: Kurumuna gii¢lii is doyumu saglamis ¢alisan varliginin kurumlar agisindan énemi bilinen
bir gergektir. Caligmanin literatiir ve sonuglarinin, iilkemizde alti1 yildan fazla siiredir uygulanan aile

hekimliginde ¢alisan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: is tatmini, is doyumu, aile hekimligi
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Merzifon Devlet Hastanesi Saghk Calisanlarinin Mesleksel Risk Faktorleri ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Meryem Coskun’, Funda Sensoyz, Mithat Klyakz, Kerime Derya Beydag2
'Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hem uygulama agisindan hem de mevzuat agisindan, saglik ¢alisanlarinin
maruz kalma ihtimalleri olan mesleki risklerin ortaya konulmasi ve saglik calisanlarinin mevcut
kosullarda hangi mesleki riskleri yogun bi¢cimde yasadiklarinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici niteliktedir. Orneklemi, Merzifon devlet hastanesinde galisan 90 hemsire, ebe
ve saglik memuru olusturmustur.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizdelik hesaplamalari ile ki-kare
onemlilik testi kullanilmusgtir.

Bulgular: Calisanlardan yasadiklar1 sorunlar incelendiginde; bel agris1 %78,6, bas agrilar1 %44, dikkatsizlik
%34,5, yorgunluk %78,6, stres %46,4, varis %60,7, aliskanlik %10,7 ve uykusuzluk %31 oraninda etki
olusturmaktadir. Kadin dogum birimindekilerin diger birimlere gore bel agrisindan daha az gikayet
ettikleri goriillmektedir. Bag agris1 etkisi bakimindan ise ameliyathane ve radyoloji ¢alisanlarinda oran
daha yiiksektir. Dikkatsizlik acisindan ayakta ¢alismanin dikkatsizlige neden olduguna iliskin oranlar
yar1 yartyadir. Yorgunluga iligkin olarak cerrahi, dahiliye, iiroloji ve acil ¢alisanlar1 ayakta ¢alismaya
daha yiiksek reaksiyon gostermistir. Stres acisindan cerrahi ¢alisanlar: daha yiiksek reaksiyon
gostermektedir. Mesleki acidan gerekli agilart yaptirmaya yonelik olarak, higbir asiy1 yaptirmayanlar
%12 oranindadir.

Sonug¢: Katilimcilarin %92,4°4 mesleki risklere karst 6nlem aldigini ifade etmis; ancak bilgi ve
uygulamalarinin yeterli olmadig: saptanmistir.

Arastirmanin 6nemi: Calismada, elde edilen verilere dayanarak saglik ¢alisanlarina ve kurum yetkili
birim sorumlularina hizmet i¢i egitimlerde ve kurumsal gelismede destek olabilecek bilgileri aktarmak
ve yonlendirmek amaglanmaktadir. Ote yandan, Merzifon Devlet Hastanesi’nde bulunan 6 boliimde
calisan saglik personelinin mesleki risk faktdrlerini, saglik sorunlarini konu hakkinda bilgi
diizeylerini, tutum ve davraniglarini, alinan koruma tedbirlerini ortaya koymak amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmetleri, enfeksiyon, radyasyon, is kazalari, fiziksel ve ruhsal yorgunluk,
mesleki risk

144



Hastanelerde Calisan Kadin Hemsirelerin Is Yeri Stresinin Ozel Yasama Etkileri: Mersin Devlet
Hastanesi Ornegi

Semra Kaya’, Funda Sensoy’, Kerime Derya Beydag®, Mithat Kiyak®
'Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amag: Bu galismada; stresli bir ortamda gorev yapan kadin hemsirelerin is yasamindaki stres kaynaklarini
incelemeyi hedeflemektedir. Caligmada strese neden olan etmenleri ve bu etmenlerin derecelerini belirlemek,
stres kaynaklarinin olusmasina sebep olan sorunlar1 bulmak, bireysel ve kurumsal olarak alinabilecek 6nlemleri
tespit etmek, orgiitsel diizeyde stresle basa ¢ikmak i¢in neler yapilabilecegini belirlemek, stresin olumsuz
sonuglarindan 6zel yasamlarin daha fazla etkilenmemesi icin alinabilecek 6nlemleri tespit etmek amaglanmistir.

Yontem: Calisma, hastanelerde ¢alisan kadin hemsirelerin is yeri stresinin 6zel yagamlarina olan etkilerini
belirlemeye yonelik tanimlayici bir arasgtirmadir. Calismanin 6rneklemini, Mersin Devlet Hastanesi’nde ¢aligan
toplam 209 kadin hemsire olusturmustur.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler, SPSS for Windows 15.0 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ylizdelik dagilimi ve ki-kare testi
yontemi kullanilarak anket sonuglarinin bagarili bir sekilde yorumlanmasi saglanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e isyerinde kendini giivende hissetme oranlarinin diistiigii
gozlemlenmistir. Ekonomik kaygilar ve gelecek endigesini en ¢ok lise ve doktora mezunu kisiler, en az lisan
mezunu olan klsller tagimaktadir. Calisanlar arasindaki rekabetin en ¢ok oldugu grubu doktora mezunu kisiler
olusturmustur. Ogrenim seviyesi diistiikge hayir diyememe orani da diismektedir. Dikkatsizlik problemi
yasayanlarin en biiylik kismini lise mezunlart en diisiik kismini ise yiliksek lisans mezunlart olusturmustur.
Calisanlar arasinda meslege baslanilan ilk yillar (1-5) ve 21+ yillarin ¢atigmalar ve iletisim problemleriyle 0.021
(p<0,05) gectigi saptanmuistir.

Sonug: Calisanlar stres kargisinda bazi savunma mekanizmalart deneseler de bilingsizdirler. Stres ¢alisanlarda
yorgunluk telas, uyuma istegi, bas agris1 uykusuzluk, iletisim problemleri, ige kapaniklik, istahsizlik, kaygi gibi
belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmanin 6nemi: Stres, kisinin glinliik yagsamu1 ve is hayatinin ayrilmaz bir pargasidir. Yagam boyu
karsilagilan veya hissedilen stres, kisinin davranislarini etkilemekte, 6zel hayatinda bireyin sagligini ve
psikolojisini tehdit etmekte, ig hayatinda performans ve verimliligi diisiirerek orgiitlerin bagarisini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: stres, kadin hemsire, hastane, is yeri, 6zel yasam
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Hemsirelerde Liderlik Yaklasim
Leyla Cetin', Mithat Kiyak®, Kerime Derya Beydag®
'Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Progranu

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amac: Bu calisma, farkli hastanelerde gorev yapmakta olan liderlik yapilarimi ve kisisel 6zelliklerine gore
degisimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Ozel Anadolu Hastanesi ve Ozel Medikal Park
Hastanesi’nde ¢alisan sorumlu hemsirelerin liderlik degerlerini 6l¢gmek ve bu degerleri karsilagtirmak amaciyla
tanimlayici tipte gergeklestirilmistir. Caligma 6rneklemini, 107 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri,
aragtirmaci tarafindan olusturulan ve anket katilimcilarinin demografik bilgilerini igeren 7 soruluk bilgi formu,
orneklemin liderlik tarzlarini algilamaya iliskin 36 soruluk Cok Faktorlii Liderlik Anketi (Multifactor Leadership
Questionnaire— MLQ) ile elde edilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler, SPSS 18,0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal Wallis testi ve Man Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin liderlik becerilerinde en yiiksek puan ortalamasinin “Bireysel Destek™ alt boyutunda
oldugu goriilmektedir. Alt boyutlarin puan ortalamalarinda ikinci sirada “Beklentilerle Aktif Yonetim”
boyutunun oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin “Beklentilerle Pasif Yonetim” alt boyutu en diisiik ortalamaya
sahiptir.

Sonu¢: Hemsirelerden 35 alti hemsire gurubunun Déniisiimcii Liderlik’in Ideallestirilmis Etki/Davrams, ilham
Verici Motivasyon, Entelektiiel Uyarim ve Bireysel Destek alt boyutlarinda yiiksek puan ortalamalarina sahip
oldugu tespit edilmistir. Liberal Liderlik alt boyutunda kadin hemsirelerin liberal liderlik puan ortalamasinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Medeni durumun, liderlik davraniglarini etkilemedigi
goriilmektedir. Liderlik egitimi alan hemsirelerin Ideallestirilmis Etki-Nitelik alt boyutu haricinde diger tiim alt
boyutlarda daha yiiksek puan ortalamalarma sahip olduklar1 gériilmektedir. Akdeniz Universitesi Hastanesi
hemsirelerinin diger hastane ¢alisanlarina gore daha serbesiteci, miidahaleye son anlarda gerek duyan,
odiillendirme yontemi ile motivasyon saglayan ve ¢alisma prosediirlerine bagli liderlik sergiledikleri
gbzlemlenmistir.

Arastirmanin 6nemi: Hemsirelik meslek sartlar1 geregi, giin her saatinde ve farkli mesailerde olmak iizere
oldukga kalabalik bir ortamda icra edilen bir hastane hizmetidir. Is akis1 ve diizeni ile kararlarin verilmesi,
meslek hayatinin basinda olan hemsirelere drnek teskil etmesi ve yonetime kargi sorumluluklarin yerine
getirilmesi i¢in lider hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu bakimdan hemsirelikte liderlik 6n plana ¢ikan bir
konu olmustur.

Anahtar kelimeler: hemsire, liderlik, yaklasim
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Aile Hekimligi Uygulamasinin Antalya’da Aile Planlamasi Yontemleri Kullanimina Etkisi
Miimiine Dereli’, Mithat Kiyak’, Kerime Derya Beydag’, Erding¢ Unal®
'Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans Programu

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amagc: Bu calisma, Aile Hekimligi Uygulamasinin aile planlamasi yontemlerinin kullanimina olan etkisini
aragtirmak i¢in yapilmistir.

Yontem: Arastirma, iki ayr1 yontemle gergeklestirilmistir. Tlk kisimda retrospektif olarak toplum sagligi merkezi
kayitlari incelenmistir. ikinci kistmda nitel yontem benimsenmistir. Ilk kisimda arastirmanin evrenini, Antalya ili
Dosemealt1 ilgesinde ikamet eden 15-49 yas arasindaki kadinlar olusturmustur. Ikinci kisimda Antalya
Doésemealt1 ilgesinde 12°si aile hekimi olmak tizere 30 saglik ¢aligani ile odak grup goriismesi, 4 kisi ile
derinlemesine goriisme yapilmustir.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin degerlendirilmesinde, tematik sdylem analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada sonucunda, Désemealti ilgesinde dogum kontrol yontemlerine erisme ve kullanma orani
diismekte, bir bagka deyisle bu yontemleri saglikli ve sistematik bigimde uygulayabilme imkani azalmaktadir.
Oysaki ilge niifusu artmaktadir. Bu durum, 6zellikle niifus artis hizi bakimindan Tiirkiye ortalamas ile
kiyaslandiginda il¢e niifus artig hiz1 Tiirkiye ortalamasina gore daha yiiksektir.

Sonug¢: Antalya ili Dosemealt1 ilgesi igin aile hekimligi doneminde aile planlamasi yontem kullaniminin
azaldigy, aile planlamasi hizmetlerinde malzeme yetersizligi yasandigi, danigsmanlik hizmetlerinin yeterince
verilmedigi sdylenebilir.

Arastirmanin 6nemi: Calisma, aile hekimligi sistemi igerisinde aile planlamasi hizmetlerinin kullanimina
yonelik degisimin belirlenmesi ve bu dogrultuda daha iyi ve beklentileri kargilayan hizmetin sunulmasina

yonelik oneriler getirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, aile sagligi merkezi, aile planlamasi yontemleri
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Saghik Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler (Darende Devlet Hastanesi Ornegi)
Songiil Giiltekin', Kerime Derya Beydag’, Mithat Kiyak®, Funda Sensoy’
'Darende Devlet Hastanesi

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amag: Bu calismada, saglik ¢aliganlarinin motivasyon diizeylerinin, sosyo-demografik 6zellikler ve ¢aligsma
ozellikleri agisindan incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki ¢aligmanin evrenini, Malatya Darende Devlet Hastanesi ¢aligan 120 saglik
calisan1 olusturmus, caligmaya katilmay1 kabul eden 110 saglik calisan1 6rnekleme dahil edilmistir. Veri toplama
aract olarak Mottaz’in (1985) iki boyutlu motivasyon 6l¢egi kullanilmigtir. Motivasyona ait toplam 24 soru
vardir; bunlardan ilk 9 soru i¢sel motivasyon, 10-24 arasi sorular da digsal motivasyonu 6l¢meye yoneliktir.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin degerlendirilmesinde, SSPS 19 (Statistical Package For Social Science)
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde, say1 ve yiizdelik hesaplamalari, varyans analizi, pearson
korelasyon istatistiksel yontemleri kullanilmigtir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin yaslari; bulunduklari isyerinde emekli olacaklarina inanip inanmamalari ile
iligkilidir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari; yaptiklari iste basarili olmalart ile iligkilidir. Saglik
¢alisanlarinin bulunduklar1 pozisyondaki ¢aligma siireleri ile motivasyon ifadelerinin karsilagtirmalari iligkili
degildir.

Sonug¢: Calisanlarin kurum icerisinde taninmasi, mesleki gelisimi ve yiikselme olanaklarinin uygun sekilde
planlanmasi, kararlara katilimlarinin saglanmasi, yiikseltmelerin performansa dayali olmasi saglanmalidir.

Arastirmanin 6nemi: Motivasyon olgusu, 6zellikle insanla birinci dereceden ilgilenen sektdr olmasi nedeniyle
saglik sektoriinde onem tagimaktadir. Bu amagla sektor diizeyinde saglik galisanlarinin motivasyonlarinin

artirilmasi igin projeler gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: saglik, saglik kurumu, saglik ¢alisani, motivasyon
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Hemsirelerin Motivasyonlarim Etkileyen Faktorler
Belma iskender’, Funda Sensoy?, Kerime Derya Beydag’, Mithat Kiyak®
'Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Progranu

2Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amag: Bu calisma, hastanede galisan hemsirelerin motivasyonlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki ¢alismanin verileri, demografik veri formu ve 30 soruluk motivasyon
kaynak envanterinden olugan anket formu kullanilarak, hemsirelerle yiiz yiize goriigme yontemiyle toplanmustir.
Calisma, Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde ¢alisan 135 hemsireden
calismaya katilmay1 kabul eden goniillii 123 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Iggiidiisel siirec motivatérler ve digsal motivatorler 46 yas — 54 yas arasindaki hemsireleri, aracsal
motivator 28 yas alt1 hemsireleri daha fazla etkiledigi saptanmistir. Hedef i¢sellestirme faktoriinii olusturan
sorulara verilen cevaplarda kadinlarin ortalamasi erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
meslegini kendi istegiyle secmeyen hemsirelerin aragsal motivator faktorii olusturan motivasyon araglarindan
daha fazla etkilendigi saptanmistir. FTR’de ¢alisan hemsireler, hedef igsellestirme faktoriinii olusturan sorulara
daha diisiik bir ortalamayla katilmislardir. Yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin aragsal motivator
araglarindan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Calistiklar: birimden memnun olan hemsirelerin digsal
motivator ve hedefsel igsellestirme, ¢alistiklar1 hastaneden memnun olan hemsirelerin de aragsal motivator
araglarindan daha fazla etkilendigi belirlenmistir.

Sonuglar: icgiidiisel siirec motivatorler ve digsal motivatorler 46 yas — 54 yas arasindaki hemsireleri diger yas
grubundaki hemsirelere gore daha fazla etkilemektedir. Aragsal motivator ise 28 yas alt1 hemsireleri daha fazla
etkilemektedir. Hedef igsellestirme faktoriinii olusturan sorulara verilen cevaplarda kadinlarin ortalamasi
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik meslegini kendi istegi ile segmeyen hemsirelerin aragsal
motivator faktorii olusturan motivasyon araglarindan daha fazla etkilendigi saptanmistir. FTR’de galisan
hemsireler, ortopedi ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore hedef igsellestirme faktoriinii olusturan sorulara
daha diisiik bir ortalama ile katilmaktadirlar. Yonetici pozisyonunda galisan hemsirelerin aragsal motivator
araglarindan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Arastirmanin 6nemi: Hastaneler, toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetlerini karsilanmaya
calistlmaktadir. Hastanelerin bu ¢aligmalar basariyla yiiriitmesi, ¢alisanlarinin basarili olup olmamasiyla
iligkilidir. Hastane ¢alisanlarinin {izerlerine diisen gérev ve sorumluluklari yerine getirmeleri i¢in gaba
harcamaya istekli olmadiklarinda hastane yonetimi de basarili olamamaktadir. Bu sebeple ¢aliganlarin gérev ve
sorumluluklarini bagarili bir sekilde yerine getirmeleri i¢in istekli olmalari, bunun i¢inde motive edilmeleri
gerekli hale gelmektedir.

Anahtar kelimeler: hemsire, motivasyon, motivasyon araglari
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Saghk Hizrpetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Calisanlara Etkisi (izmir Urla Devlet
Hastanesi Ornegi)

Sibel Gokmen', Funda Sensoy?, Mithat Kiyak®
'Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

%Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amagc: Bu calisma, saglik ¢alisanlarinin hastanede uygulanmakta olan toplam kalite ydnetiminin
motivasyonlarina etkisinin sosyo-demografik 6zellikler ve ¢aligma 6zellikleri acisindan incelenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayici nitelikteki ¢alismanin evrenini Izmir ilinde Urla Devlet Hastanesinde calisan 300 saglik
calisanlar1 olusturmus, 6rnekleme ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 168 saglik calisan1 dahil edilmistir. Veri
toplama arac1 olarak, literatiir desteginde arastirmaci tarafindan yeniden dizayn edilen ve 39 adet ana soru ve alt
sorulardan olusan veri toplama formu kullanilmastir.

Istatistiksel degerlendirme: Tiim anket sorular1 SSPS 19 (Statistical Package For Social Science) ortamina
aktarilarak istatistiksel veriler olusturulmustur. Calisanlarin tanitic1 dzellikleri ile ilgili veriler; say1, yilizdelik ile
degerlendirilmistir. Verilerin incelenmesinde; varyans analizi, pearson korelasyon, istatistiksel yontemleri
kullanilmastir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumlari, egitim diizeyleri, gorev tinvanlari,
toplam calisma yili, birimde galisma siiresi, ¢alisma sekli, calistig1 birim ile toplam kalite yonetimine iligkin
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir.

Sonug: Calismanin yapildigi hastanede, TKY uygulamalari i¢in motive edecek 6diillendirme sistemlerinin etkin
ve adil sekilde islememesi ve ¢alisanlar1 TKY uygulamalari i¢in motive edecek ddiillendirme sistemlerinin
bulunmamasi ¢alisanlar tarafindan en 6nemli iki engel olarak algilanmistir. Calisanlar1 TKY uygulamalari
konusunda motive edecek sistemin daha iyi organize edilmesi, bu sistemin ¢alisanlar arasinda ig barisini olumsuz
etkilemeyecek ve huzursuzluga neden olmayacak sekilde diizenlenmesi, bu isleri yiiriitme gorevi, bir idari
birime verilerek takibinin saglanmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin 6nemi: insanin odak noktasi olarak kabul edildigi saglik sektorii Toplam Kalite Y&netimi’ni
onemli bir yonetim bi¢imi olarak kabullenmistir. Saglik sektoriinde kalite seviyesinin devamli olarak

yiikseltilmesi i¢in incelemeler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik, kalite, toplam kalite
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Ozel Hastanelere Yonelik Tiiketici Sikdyetleri Uzerine Bir Icerik Analizi
Filiz Eren Boliiktepe'

"Uludag Universitesi Inegdl isletme Fakiiltesi Isletme Bolimii

Giris: Gliniimiizde web tabanli sikdyet kanallarinin yayginlasmasi sonucunda tiiketiciler, iiriin ve hizmetlere
yonelik sikayetlerini sanal ortamda paylasmaktadir. Saglik hizmetleri pazarinda se¢im yapan bir saglik hizmet
tiiketicisi olarak hastalarin farkl: icerikteki sikayetleri de sanal ortamda yer almaktadir. Tiirkiye’de hastanelere
yonelik tiiketici sikayetleri yasal ve etik boyutuyla giderek daha fazla giindeme gelmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, www.sikayetvar.com.tr sitesinde yer alan, 6zel hastanelere yonelik tiiketici
sikayetlerinin, igerik analizi yoluyla, hangi genel kategoriler ve bunlar kapsaminda alt kategoriler altinda
toplandiginin daha belirgin bir bicimde ortaya konulmasidir. Elde edilen bulgulara gore, bazi giincel sorunlari,
eksiklikleri kesfederek, saglik hizmetleri pazarlama karmasi gelistirme calismalarina katkida bulunmaktir.

Yontem: Bu calismada, www.sikayetvar.com.tr sitesinde Tiirkiye’deki 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan
tiketicilerin bu kurumlara yonelik agiklamis olduklar: sikayetler icerik analizi yontemiyle incelenmistir. Calisma
verileri, arama motoruna “sikdyet” anahtar kelimesi yazildiginda ilk siralarda listelenen, www.sikayetvar.com.tr
sitesinden toplanmistir. Bu yontem, literatiirde arastirmacilar tarafindan benzer aragtirmalarda kullanilmigtir. 22
Agustos 2015 tarihinde belirlenen internet sitesinde yer alan, tam sayim yontemiyle ulasilan, 6zel hastanelere
yonelik 1154 tiiketici sikdyeti, bir dosyada toplanarak ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Istatistiksel
degerlendirmede, igerik analizi kapsaminda; kavram ve kategori gelistirme, kodlama, frekans dagilimi,
giivenilirlik analizi yontemleri uygulanmistir. Ortak kavram, kategori gelistirmek i¢in T.C. Saglik Bakanligi,
SKS-Hastane (Versiyon-5) Rehberi esas alinmigtir. Calisma, Tiirkiye’deki tiiketici sikayetlerinin dile getirildigi
www.sikayetvar.com.tr adresinden saglanan bilgilerle sinirlidir, tiim sikayetlerin gergcekten yasanmis oldugu
varsayilmistir. Kurum itibar1 diisiiniilerek 6zel hastane isimleri belirtilmemistir. Icerik analizi sonucunda &zel
hastanelere yonelik tiiketici sikayetleri, saglik hizmetleri, destek hizmetleri, yasal ve etik konular olarak ii¢ genel
sikdyet kategorisinde toplanmistir. Belirtilen genel sikdyet kategorilerinin ¢cok sayida alt sikayet kategorileri de
tespit edilmis olup, tablo seklinde hazirlanmistir.

Bulgular: Calismada 6zel hastanelere yonelik tiiketici sikayetlerinin, saglik hizmetleri genel kategorisinden daha
¢ok, sirasiyla “yasal ve etik konular, destek hizmetleri” temel kategorileri iizerinde yogunlasmasi dikkat ¢ekici
bir bulgudur. Saglik hizmetleri genel kategorisindeki tiiketici sikayetleri “saglik hizmetlerinin yetersizligi” alt
kategorisinde yogunlagmaktadir. Destek hizmetleri genel kategorisindeki tiiketici sikdyetleri, daha ¢ok “idari ve
yardimci personel davraniglari, saglik hizmetleri fiyatlandirma yontemleri” alt kategorilerinde yogunlagsmaktadir.
Yasal ve etik konular genel kategorisindeki tiiketici sikayetleri, daha ¢ok “hasta ve yakinlari tarafindan algilanan
fiyat/hizmet dengesizligi” alt kategorisinde yogunlagmaktadir. Ayrica, 6zel hastanelere yonelik tiiketici
sikayetleri hakkinda, belirtilen site vasitasiyla, kurumsal yanitlanma orani oldukga diisiiktiir. Bu bulgu, hasta
memnuniyeti agisindan olumsuz bir durumu yansitmaktadir.

Sonug¢: Bu calismada elde edilen bulgular, 6zel hastane ve hasta iliskilerinde karsilagilan giincel sorunlari,
eksiklikleri ortaya koymaktadir. Ozel hastanelere yonelik tiiketici sikdyetleri, saglik hizmetleri pazarlama
karmasi gelistirme siirecinin temel girdilerinden biri olarak ele alinabilir.

Anahtar kelimeler: hastanelerde tiiketici sikayetleri, igerik analizi
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Saghkta Doniisiim Politikalar1 Kapsaminda Aile Hekimligi Uygulamalarimin Aile Saghgi
Elemanlarina Yansimalari

Aysegiil Durmaz', Cigdem Giin’
"Dumlupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu
“Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Amag: Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi ¢ercevesinde aile sagligi elemani olarak adlandirilan ebe, hemgire
ve saglik memurlarinin gorev, yetki, sorumluluklari, is doyumlari, calisma kosullar1 gibi dinamikleri hakkinda
yapilmis olan aragtirmalar irdeleyerek mevcut durumu gozler dniine sermektir.

Bulgular: Ulkemizde saglikta déniisiim cergevesinde Aile Hekimligi Modeline gegilmistir. Saglik hizmetlerinde
gelisen degisiklerden saglik hizmeti sunucular1 da 6nemli dlciide etkilenmistir. Aile Hekimligi Modeline gegisle
birlikte Saglik Ocaklarinin yerini Aile Sagligi Merkezleri almistir. Aile hekimi ve aile sagligi elemanindan
olusan iki kisilik ekipler olusturulmustur. Ekip hizmetinin 6nemli bir bélimiinii olusturan ebe, hemsire, saglik
memurlari da Aile Sagligi Elemani olarak isim degistirmistir ve biiyiik oranda ebe ve hemsirelerden
olusmaktadir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde (25.1.2013-28539) Calisma Usul ve Esaslari
boliimiinde aile sagligi elemaninin gérevleri belirtilmistir. Bu baglamda aile saglig1 elemanimin gorev yetki ve
sorumluluklar incelendiginde, bir saglik ocaginda hekim dis1 saglik personelinin yaptigi islerin gogunu tek
basina aile saglig1 elemanlari Gistlenmiglerdir. Ayrica gorevlerinin diginda gay, temizlik gibi isleri de yapmak
zorunda kalabilmektedirler. Bu durumda saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirsizlesebilmekte,
her reformda oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde saglik personelinin mesleki gorev, yetki ve
sorumluluklari, 6zliik haklar1 ve istihdam agisindan sikintilar yaganabilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Sistemi’nde
yasanan degisimin, birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢aligan aile sagligi elemanlarinin is doyumunu olumlu
ya da olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Oztiirk, Candas, Babacan (2015) TSM ve ASM’deki hemsirelerin
%25’1inin, hekimlerin %32’sinin ve diger saglik personelinin %14’iiniin hemygire is yiikiiniin fazla oldugunu,
ayrica bu merkezlerde ¢alisan diger saglik personelinin %14’{iniin kirsal alanda can giivenliginin olmadigini
bildirmislerdir. Harmanci Seren’in (2014) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin “Hastalar miisteri olarak
goriilmektedir” (%66,8) ifadelerini onayladiklar1 saptanmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin %87,4iiniin saglikta
doniisiim projesi sonucunda saglik alaninin ticarilestirildigini, %86,2’sinin saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
kosullarinin agirlastirildigini ifade ettikleri bulunmustur.

Sonugc: Saglik personelinin 6zlikk haklarinin korunmamasi, is giivenliginin saglanmamasi gibi olumsuzluklar
personelin reforma uyumunu zorlastirmaktadir. Saglik personelinin 6zliik haklarinin korunmasi, iicretlerdeki
farkliliklarin giderilmesi, ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, is giivenliliginin saglanmasi, ¢alisanlara esit haklarin
verilmesi gibi uygulamalar sayesinde saglik personelinin aile hekimligi uygulamasina uyumunun
hizlandirilabilecegi savunulmaktadir.

Arastirmanin 6nemi: Ulkemizde uygulanan saglikta déniisiim programi gergevesinde aile saglig1 elemanlarinin
mevcut durumunun yapilan arastirmalarin senteziyle ¢ok yonlii degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaya yonelik olusturulacak stratejiler bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: aile saglig1 elemani, saglikta doniisiim
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Saglikta Doniisiim Programinda Hedeflenen Amaglar ile Elde Edilenlerin Karsilastirnimasi
Firat Kara®

'Bahgesehir Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

1970°1i yillarin ikinci yarisindan itibaren etkileri hissedilen ekonomik kriz, o zamana kadar yiiriitilmekte olan
Keynesyen politikalarin terk edilmesine sebebiyet vermistir. Stagflasyona tepki olarak neoliberal paradigmalar
ekonomi diinyasinda etkili olmaya baslamistir. Bu diisiince akimi saglik sektoriine de yansimistir. Sistemin
aksayan yonleri ve sorunlarinin ¢6ziimiiniin piyasa dinamikleriyle ¢oziilmesi gerektigi 6nerilmistir. Hikkiimetler,
Diinya Bankas1 ve IMF gibi uluslararasi kuruluslarin yonlendirmesiyle saglik sistemlerinde koklii degisiklikler
gerceklestirmeye baslamislardir.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin sunumunun parcali bir yapida olmasi, sevk zincirinin ¢alismamasi,
finansmanin siirdiiriilemeyecek duruma gelmesi, saglik gostergelerinin benzer ekonomik geligmislik
gosterdigimiz iilkelerin gerisinde kalmasi gibi ¢esitli kroniklesmis sorunlarin ¢6ziimii igin yillardan beri
stirdiiriilen calismalarin bir sonucu olarak 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya konulmustur.
Bu ¢aligmada Saglikta Doniigiim Programinin hangi gerekcelerle uygulamaya konuldugunun incelenmesi
literatiir caligmasi seklinde planlanmaktadir. Bu amagla 2015 yilina kadar atilan adimlar yapilan ¢alismalar
incelenerek siralanmig ve programa baglama tarihinden 6nceki mevzuatlarda yer alan uygulamalarla
karsilastirilmistir. Son olarak ise reformun baglatilmasindaki sebeplerden olan sistemdeki sorunlarin hangilerinin
¢6ziime kavusturuldugu, hangilerinin ¢dziimiinde basariya ulagilmadigi agiklanmaya ¢aligilmustir.

Anahtar kelimeler: saglikta doniisiim programi, SGK, sosyal devlet
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Konya Kamu Hastanelerinde “Akilli Hasta Odas1”’
Murat Ekinci', Pinar Oruc’

!Necmettin Erbakan Universitesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére saglik sadece bedenen degil ruhen ve sosyal yonden de tam bir
iyilik halidir. Yillarca saglik sektoriinde yeteri kadar deger gérmeyen ruhen ve sosyal yonden iyilik hali tabirini
“’Akilli Hasta Odas1’” minvalinde olusturulan yeni yapilanma ile birlikte hak ettigi deger verilmeye ¢aligiimustir.
Bir¢ok dzellige sahip bir hasta odasi belki de saglik i¢in tam bir doniim noktasi olacaktir. Hastane fobisi kirilmis
olacak, hasta ve hasta yakinlar1 psikolojik sikintilarindan bir nebze de olsa arinabilecektir ve bedensel
iyilesmenin yaninda ruhen de kendilerini iyi hissederek hastaneden ayrilmis olacaktir. Tamamiyla veyahut bir
kismi ile uygulandig1 zaman gergekten refah, saglikli bir hasta bireyinin daha kisa siirede iyilesme sagladigini ve
bu acidan da motive olmasini saglayacaktir. Boylelikle kalitenin odak noktasi olacagi bir saglik sistemi hakim
olacaktir.

Amag: Hasta odas1 her hasta bireyin nem verdigi bir konu olmakla birlikte elzem bir ihtiyagtir. Ulkemizde
hasta odalar1 gerekli kalitenin altinda bir standarda sahiptir. Bu ¢alismada Konya’da bulunan kamu
hastanelerinin yatakli odalarinda gliniimiiz sartlarindaki bilisim-teknolojinin gelismesiyle entegre olursa ne gibi
faydalar saglayacagi ve ne kadar maliyeti oldugu amag¢lanmustir.

Yontem: Standart uygulamalarin iizerine ilaveten hasta odasina kapisi sensorlii agilip kapanabilen avug ici
okuma sistemi kurmayi planlayarak olasi bulasici hastaliklar1 6nlemek amaglanmus, bir tablet sistemi kurularak
bu tablete elektronik esyalarin kontroliinden ilag takip sistemine varincaya kadar biitiin sistemler yiiklenerek
birgok alet kalabaligindan kurtulmak planlanmistir ve maliyetleri hesaplanmuigtir.

Sonuc: Maliyeti fazla olmamakla birlikte sadece 6zel sektdrde degil devletin de uygulayabilmesi i¢in ¢gok uygun
bir sistem olacaktir. Sonug olarak °’Akilli Hasta Odas1”’ sistemiyle Tiirkiye’de ve Konya’da ideal saglik

sistemine de biiyiik bir adim atilmasina sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: akilli hasta odasi, teknoloji, ideal saglik sistemi
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Tiirkiye’de Ureme Saghg Politikalarina Bakis: Neredeydik? Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?
Cigdem Giin', Aysegiil Durmaz’
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Yiiksekokulu

’Dumlupmnar Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Amag: Tirkiye’de tireme saglig1 politikalarinin tarihini, simdiki durumunu mevcut kaynaklar dogrultusunda
Ozetleyip degerlendirmek ve bulgular 1s181nda gelecekteki olasi perspektifleri irdelemektir.

Bulgular: Ureme saglig1, insanlari tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasama, iireme yetenegine ve bunun ne
zaman, nasil olmasi gerektigine karar verme 6zgiirliigline sahip olmalar1 anlamna gelir. Giiniimiizde tireme
sagliginda hiikimetlerin toplum katilimli politika ve programlarinin “herkes igin” kavramina temellendirilmesi
onerilmektedir. Kaynak taramasi sonucunda Tiirkiye’de iireme saglig1 politikalarini inceledigimizde,
Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren pronatalist niifus politikalarinin egemen oldugu 1923-1963 donemi,
antinatalist politikalara gecis yapilan 1964-1982 donemi; yine antinatalist politikalarin yerlestigi 1983
sonrasindaki donem olarak ayrildig1 goriilmiistiir. Planlt Déneme Gegise Kadar Olan Dénem: 1923-
1963:Tiirkiye’de niifus sorununu ulusal politika olarak ilk ele alan Atatiirk’tiir. 1924’de TBMM  nin acilis
konusmasinda da belirttigi gibi “pronatalist politika” devlet politikast haline gelmistir. Bu dénemde niifusun
sadece 13 Milyon civarinda olmasi, ¢ok yiiksek anne ve ¢ocuk 6liimlerinin olmasi gibi somut bilgilere dayali
olarak Atatiirk “pronatalist niifus politikasin1” baglatmistir. Aile Planlamas1 Kavraminin Anayasaya Girmesine
Kadar Olan D6énem:1964-1982:1960 yilinda kurulan Devlet Planlama Tegkilati, Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda ilk defa hizli niifus artiginin yarattig1 sorunlar1 vurgulamistir. 1965°de kabul edilen, 557 Sayili Niifus
Planlamasi Hakkindaki Kanun Tirkiye’deki niifus politikalarinda antinatalist politikalara gegisin resmi belgesi
niteliginde bir doniim noktasidir. Kanunla gebeligi 6nleyici yontemlerin ithalini, satigin1 ve kullanimini
yasaklayan 1936 tarihli Umumi Hifzissihha Kanunu’nun ilgili hitkkiimleri kaldirilmistir. Dogurganligin
Yenilenme Diizeyine Diigmesine Kadar Olan Dénem:1983-2008:1983’te,antinatalist politikalar iceren birinci
niifus planlamasi hakkindaki kanun revize edilmis ve 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun kabul
edilmistir. Gebeligin 10. haftasina kadar olan gebeliklerin istemli diisiik ile sonlandirilmasi; kadinlar-erkekler
i¢in sterilizasyon yasallasmstir. Egitimli hemsire ve ebelerin de RIA uygulamasina imkan saglamistir. Bu
donemde dogurganlik, 6liimliiliik, niifus artis hizt azalmaya baslamistir. Son donem:1997 Ulusal Faaliyet
Plant’nin lireme saglig1 ve cinsel saglik alaninda yeni ihtiyaglar dogrultusunda 2005 giincellestirilmesiyle
“Cinsel saglik ve Ureme Saglhgi: Saglik Sektérii Igin Ulusal Stratejiler ve Eylem Plan1 2005-2015 uygulamaya
gectigi tarihten itibaren tireme sagliginda Tirkiye’nin temel politika belgesini olusturmaktadir. Anne 6liimlerinin
yiiksek, istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, CYBE/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmasi, genglerin cinsel
saglik/tireme saglig1 diizeylerinin diigiik olmasi, cinsel saglik ve iireme saglig1 agisindan bolgeler ve yerlesim
birimleri arasinda esitsizlikler olmasi bu politikada oncelikli alanlar olarak belirlenmistir. 2050’ye dogru: 2000-
2050 yillar1 arasinda iki cinsiyette de, Tiirkiye'nin 0-14 ve 15-64 yas grubu niifusunun toplam niifus i¢indeki
paylar1 diigmektedir. Tiirkiye'de daha uzun bir siire geng niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 6nemini
koruyacaktir. Bunun anlami bu yag grubunun gereksinimi olan saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi ve lireme
saglig1 hizmetlerinin de koruyucu dnlemlere agirlik verilerek siirdiiriilmesi gerekecegidir.

Sonug: Ureme saghg politikalar1 saglik sektorii cercevesinde ortaya konarken simdiki mevcut sistemin yani sira
planlanan veya gelmesi olasi sistemler de goz oniinde bulundurulmalidir. Deneyimlerin 1s1ginda iireme sagligi
politikalart agisindan giiniin gereklerine ve kosullarina uygun bir yaklagimin ortaya konmasi ideal bakis agisidir.

Arastirmanin 6nemi: Tirkiye nin tireme saghgi politikalarinin gegmisten giiniimiize sorgulanmasi gelecekte
tilkemiz i¢in ¢izilecek politika stratejilerinin olusturulmasinda 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: tireme sagligi politika, Tiirkiye
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Turizm Hizmetlerinin Saghgi ve Buna iliskin Kavramlara Dair Bir inceleme
Haluk Tanriverdi'

Ystanbul Universitesi iktisat Fakiiltesi Turizm Isletmeciligi Boliimii Turizm Isletmeciligi AD

Amagc: Bu calismanin amaci turizm hizmetlerin saglik kavramindan yola ¢ikilarak turizm saglhigimin
iyilestirilmesine yonelik uygulamalarin incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Nitel olarak yapilan bu ¢alismada turizm, kavrami iginde yer alan, turist, turizm sagligi, turizm
sagliginin gelistirilmesine yonelik kavramlar; saglik kavraminin bedensel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali
acisindan irdelenmeye calisilmistir. Arastirmada saglik ve turizm kaynaklarindan elde edilen ikincil verilerin
derlenmesi yoluyla yazin olusturulmustur.

Bulgular: Insanlarin siirekli konutlarinin bulundugu yer disinda is, merak, din, saglik, spor, dinlenme, kiiltiir,
aile vb. sebeplerle yaptiklar1 seyahat ve gittikleri yerlerde gegici konaklamalarindan dogan ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile ilgili faaliyetlere turizm denilmektedir. Turist saglig1 ise, turistin s6z konusu seyahat ve
konaklamasinda hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halinde bulunmasi olgusuyla ac¢iklanabilir. Turizm saglig1 kavrami da, turizm hizmetleri sunmada gevre
sagliginin temin edilmesi, saglikli bir turizm ortaminin olusturulmasi ile ilgilidir. Bedensel iyilik; turizm
hizmetine katilan kisilerin (turist, turizm ¢aligan1) bedenen hasta veya sakat olmamasiyla ilgili olup, saghkh bir
bedeni varhigin devam ettirilmesinde; ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimiine yonelik faaliyetler
biitiiniiyle ilgilidir. Sosyal iyilik haliyle; bireyin katildig1 turizm hizmetinde katildig1 grup ve kurumlar
icinde ¢evresiyle uyumlu olmasi, toplum iiyelerini bir arada tutmaya ve toplumca benimsenmis sosyal
degerlerin gelistirilmesi ve korunmasi, sosyal normlarin benimsenmesinin saglanmasiyla ilgilidir. Ruhsal iyilik
ise; kisinin kendisi ve diger insanlarla uyum ve denge i¢inde olmasina yonelik ¢abalar biitiiniidiir. Turizm
hizmetlerinin biyolojik, fiziksel ve sosyal kiiltiirel ¢gevresinin saglikli olmasinin; turizm hizmetine katilan turistler
acisindan dnemli oldugu kadar, turizm hizmeti sunan turizm isletmeleri ve turizmciler agisindan da ¢evresel
etkilesim nedeniyle son derece 6nemli oldugu goriilmektedir.

Sonug¢: Turizm hizmetlerinin genel, yakin ve i¢ ¢evre degiskenleriyle uyumlu olmasi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, turizm hizmetleri faaliyetlerinin bir biitiin halinde “saglikli” olmasiyla miimkiin olabilecektir. Bunun
i¢in turizmde “iyi” uygulamalarin gercekg¢i bir sekilde belirlenip agikliga kavusturulmasi ve buna uygun
politikalarin uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

Arastirmanin 6nemi: Saglik kavraminin genel kavramlari agisindan, turizm hizmetlerinin bir biitiin
irdelenmesinin turizm sektoriiniin varligi ve gelisimine katki saglayacag disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik, turizm, turizm hizmetleri saglig
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Saghk Kurumlarinda Catisma ve Catisma Y onetimi
Hale Ozdag', K. Burcu Tiimerdem Calk? Orhan Zengin?, Nurten Ozcelik®
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Bolimii Mezunu

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, bir 6zel hastanede ve tiniversite hastanesinde ¢alisan hasta danigmanlar1 ve hasta
kay1t yetkililerinin algilamalarina gore iist yoneticilerin ¢atigma yOnetimi stratejilerinin saptanmasidir.

Yontem: Rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iiniversite hastanesi ve dzel
hastanede ¢alisan kadin hasta danigsmani ve hasta kayit yetkililerine (n:181) yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir.
Ankete katilmay1 kabul edenlere kurum i¢i catisma boyutunu degerlendirmek i¢in Rahim tarafindan gelistirilen
(1983) 28 soruluk Catisma Yonetimi Stratejileri Olgegi (ROCI-II) kullanilmustir.

Istatistiksel degerlendirme: Arastirma verileri elektronik ortama aktarilarak SPSS paket programinda ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde dagilimlari, T testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U
testleri yapilmistir. Sonuclar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlardan 6zel hastanede galisanlarin %82,1°1 (n:55), {iniversite hastanesinde
calisanlarin %89,5°1 (n:102) ayaktan hasta hizmetlerinde, 6zel hastanede ¢alisanlarin %17,9’u (n:12), {iniversite
hastanesinde ¢alisanlarin %10,5’i (n:12) yatan hasta hizmetlerinde ¢alismaktadir. Ozel hastanede ¢alisanlarin
%47,8’1 (n:32) hasta danigmani, %34,3’1 (n:23) poliklinik hasta yetkilisi, %17,9’u (n:12) yatan hasta kayit
yetkilisidir. Universite hastanesinde %50,9°u (n:58) hasta danismani, %84,6’s1 (n:44) poliklinik hasta yetkilisi,
910,51 (n:12) yatan hasta kayit yetkilisidir. Yas ortalamasi sirasiyla 6zel hastanede ¢alisanlarin Egitim
durumlar1 incelendiginde; lisans ve iistii egitim alanlar 6zel hastanede %68,7 (n:46), tiniversite hastanesinde
calisanlar %56,1 (n: 64)’dir. Yas ortalamasi sirastyla 6zel hastanede ¢alisanlarin 27,06+4,49 yil, {iniversite
hastanesinde ¢alisanlarin 26,80+4,71 yildir. Hastanelerde hasta danigmani ve hasta kayit yetkilisi olarak farkli
pozisyonlarda 6zel hastane ve {iniversite hastanesi ¢alisanlarinin arasinda 6lgegin alt grup puan ortalamalarina
bakildiginda farklilik saptanmanustir. Ozel hastanede calisanlarin %55,2’si (n:37), {iniversite hastanesinde
calisanlarin %50,9’u (n:58) bekar olup medeni durumlara gore 6l¢egin alt grup basliklart degerlendirildiginde;
ozel ve liniversite hastanesinde ¢alisanlarin 6lgek alt stillerinden aldiklart puan ortalamalari benzer olarak
bulunmustur. Fakat farkli hastanelerde c¢alisan arastirma grubunun egitim durumlari arasinda lise ve dengi okul
mezunlari ile lisans ve lisansiistii egitim alanlarin 6lgegin uzlagma alt stili puan ortalamalari arasinda fark
bulunmustur.

Sonug: Farkli hastanelerde yatan hasta kayit islemlerinde ¢alisanlarin ¢atisma yonetimi hitkkmetme alt stili
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iken diger pozisyonlarda ¢alisanlarin 6rgiitsel baglilik diizeyleri alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak ¢aliganlarin egitim diizeyleri arasinda
uzlagma alt stili agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Bu anlamlilik egitim diizeyi lise
ve dengi olanlarin yoneticilerle sorunlar karsisinda ortak bir yol denemede yasanan sikintilardan ortak bir yol
bulmay1 denemeleri lisans ve lisansiistii egitim alanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmanin 6nemi: Bir drgiitte insanlarin uyumlu ¢aligmasi ve iyi anlasmasi ne kadar dogalsa catismalarin
yasamasi da o kadar dogaldir. Onemli olan catismanin rgiitsel amaglara uygun bir sekilde drgiitte tutulmasidir.
Bu da ancak ¢atigmanin iyi bir gsekilde yonetilmesiyle miimkiin olabilir. Saglik kurumlarinda da diger 6rgiit
tiplerinde oldugu gibi kaginilmaz olan ¢atismanin ydnetimi orgiitiin amaglarina uygun, orgiitte verimliligi ve
gelismeyi saglayacak sekilde yapilmalidir. Orgiitteki catismalarin iyi yonetilmesi drgiitte dinamizme ve
gelismeye katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: ¢atigma, ¢atisma yonetimi, saglik kurumu
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