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11. ULUSLARARASI
SAGLIK VE HASTANE YONETiMi KONGRESI

11-14 Aralik 2019

Sherwood Exclusive Lara Resort, Lara, Kundu, Antalya / Turkiye
www.hsyk-antalya.org

SONUC BiLDIRGESI

Saglik ve Hastane Yonetimi “Saglikta Verimlilik, Hasta Odakli Bakim ve Akilli Hastane” Ana Temasiyla
SAD- Saglik Akademisyenleri Dernegi katkilariyla 11-14 Aralik 2019 tarihlerinde 100 kisiyi askin bir
katilimla Antalya’da diizenlenen 10. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi'nde Uluslararasi
kapsamda ele alinmistir.

KLINIK YONTEMLERIN DUZENLENMESINDE YASANAN YASAL VE ETiK CATISMALARDA KIME HAK
ONCELIGIi VERILIR?, SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILIGINE GENEL BiR BAKIS, SAGLIK HIZMETLERINDE
RiSK DEGERLENDIRME VE YONETIM, SAGLIK KURULUSLARINDA LIDERLIK VE VERIMLILIK iLiSKiSi,
SAGLIK HiZMETLERINDE iINSAN KAYNAKLARI YONETiMI, SAGLIK HiZMETLERINDE KANITA DAYALI
YONETIM /KLINIK UYGULAMALARDA YONETIM SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK YONETIM... gibi
birgok konu yurtigi ve Yurt digindan katilan degerli bilim adamlarinin katihmiyla detayh bir sekilde
kongre stresince tartigiimistir.

7 Poster Sunum 44 adet S6zIi Sunum Kongrede Sunulmustur;

Tirkiye, Almanya, ABD, Bulgaristan, Suudi Arabistan, KKTC, Azerbaycan, Birlesik Arap Emirlikleri ve
Katar, dan toplam 8 ayri Glkeden 12 yabanci katilimci ve 120 katiimcinin oldugu, konusunda uzman
birgok degerli Akademisyen ve Katilimcilarimizin bulundugu kongremizde 6 Panel — 5 Konferans
toplam 11 oturum, 2 farkli sertifikali kurs, s6zlii ve poster sunumlarla ve sosyal programlarla katilim
ve izleme orani hayli yuksekti.

* Kongremize destek veren kurum ve kuruluslarimiza gerek katim saglayarak gerek gruplar halinde
ilgi gosteren bazi 6zel hastane gruplarimiza, TC Saglk Bakanhgi, Ankara, Antalya, Artvin, Bolu, Bingdl,
Sirnak, Kocaeli, Van il Saglik Mudiirliiklerimize, Universitelerden ve Yurtdisindan sunumlariyla katki
ve katilim saglayan tiim katilimcilarimiza tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Her yil aralik ayinda diizenlenen, 6nimiuizdeki yil tekrar edilmek tzere ve gincel konular tartisiimak
Uzere kongre planlanmig ve kararlastiriimistir.

Kongremize katilan tiim katimcilarimiza, konusmacilarimiza ve hocalarimiza; katihm ve destekleri
icin tesekkurlerimizi arz ederiz.

SAD- Saghk Akademisyenleri Dernegi
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Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani
Dr. Dina N.S. BAROUDI, Kongre Es-Baskani

Prof. Dr. H. Emre BURCKIN, Bilim Kurulu Baskani
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Kongre Programi

13:00
14:00 - 17:00
18:30-19:30

09:30-10:30

RESMI ACILIS
TORENI VE
KONUSMALAR
(Robin 5)

10:30-11:00
11:00-12:30

(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Konusmacilar

12:30 - 14:00

Kayit

ETKiLi SUNUM TEKNiKLERi KURSU

Egitimci = “DR. OGR. UYESi ALi ARSLANOGLU”
Kongre Kayit ve Hos Geldiniz Kokteyli

Kongre Baskani; Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri
Dernegi Baskani, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Baskent
Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatéri, is Sagligi ve
Giivenligi ve Cevre Birimleri Koordinatérii, Ankara-TURKIYE, Misafir Profesor,
Pembroke, North Carolina Universitesi, ABD

Dr. Dina BAROUDI, Kalite ve Hasta Guvenligi Uzmani, Deneyimli Anesteziyoloji
Konstltani, AMEOS Klinika Anklam Pasewalk Ueckermiinde, Berlin, ALMANYA

M. Fatih ULUCAM, TC. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mdurlugd,
Ankara, TURKIYE

Dr. Unal HULUR, TC. Saglik Bakanligi,Antalya il Saglk Madirltigi,Antalya, TURKIYE
Kahve Arasi

Konferans 1 =

HASTA ODAKLI BAGLANTILI BAKIM; 21. YUZYILIN SAGLIK BAKIMI

Konferans 2 =

SAGLIK BiLGI SISTEMLERI VE YENi TEKNOLOJILER, DIJITAL SAGLIK KAYITLARI VE
MAHREMIYET

Dr. Dina BAROUDI, Kalite ve Hasta Glivenligi Uzmani, Deneyimli Anesteziyoloji
Konsdltani, AMEOS Klinika Anklam Pasewalk Ueckermiinde, Berlin, ALMANYA

KLiNiK YONTEMLERIN DUZENLENMESINDE YASANAN YASAL VE ETiK
CATISMALARDA KiME HAK ONCELiGi VERILIR?

Asst. Prof. Elisaveta PETROVA-GERETTO1, PhD Prof. Zlatitsa Petrova2, M.D., PhD
1 Tip Fakultesi, Halk Saghigi Fakultesi, Tip Hukuku ve Etik Anabilim Dali, Sofya,
BULGARISTAN,

2 Tip Universitesi-Halk Sagligi Fakiiltesi, Saglik Politikasi ve Yénetimi Bolimii, Sofya,
BULGARISTAN

SAGLIGIN DEGERINi ARTTIRMAYA YONELIK MODELLERIN iNSA EDILMESi —
HASTANIN SURECINE VE HASTANIN MERKEZDE OLMASINA ODAKLANIRKEN
ARACLARIN OTESINE GECME

Ahmad KHALIL, Medtgronic Danismanlik, Baskan, CEMA Bélgesi, Entegre Saglik
Coziimleri, Medtronic, BIRLESIK ARAP EMIRLIKLERI

SAGLIKTA DIJITALLESME VE ELEKTRONIK HASTA KAYITLARI

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani,
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali, Baskent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatorii, is Sagligi ve Giivenligi ve Cevre
Birimleri Koordinatorii, Ankara-TURKIYE,

Misafir Profescr, Pembroke, North Carolina Universitesi, ABD

BOWTIE SEMALARI: DAHA iYi ANLA YIS, DAHA GENiS SPEKTRUMU VE KOLAY
ILETiSIM

Dr. Hossam EL AMIR, Kalite ve Akreditasyon Mudirligi, KUVEYT

CGE Risk Yonetimi Coziimleri, HOLLANDA

Ogle Yemegi




14:00 - 15:15
(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Konusmacilar

15:15 - 16:
30
(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Konusmacilar

Panel -1

SAGLIKTA KURUMSAL MUKEMMELLIK NASIL SAGLANIR
SAGLIKTA BILGi SISTEMLERI (SAGLIKTA BILiSiM)

SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK DEGERLENDIRME VE YONETIMI

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Fizyoloji A.D., Bursa, TURKIYE

SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILIGINE GENEL BiR BAKIS
pr. Ozgiir OZMEN, Oze] Avrasya Hastanesi Gaziosmanpasa Yonetim Kurulu Uyesi,
Isletme Direktor Yard, Istanbul, TURKIYE

SAGLIK CALISANLARININ BEYAZ KOD UYGULAMALARINA BAKIS ACILARININ
iNCELENMIESI:

AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI’NDE BIR ARASTIRMA

Giilcan AYDIN, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar, TURKIYE

KANITA DAYALI TASARIM YONETMELIKLERIN OTESINDE HASTA VE CALISAN
MEMNUNIYETINE DAYALI TASARIM

Sema ULUSIK -Reyhan DEMIRKAN-

Acibadem Proje Yon. A.S., Tasarim Grup Yoneticisi, istanbul, TURKIYE

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE YALIN YONETIM UYGULAMALARININ
UYGULANABILIRLIGI: BIR UYGULAMA

ilhan TANDOGAN, Medtronic Medikal Teknoloji Tic Ltd Sti, Stratejik Kaynak Miidurii,
istanbul, TURKIYE

SAGLIKTA KALITE YONETiM ANLAYISININ SAHADA YORUMLANMASI, SAGLIKTA
KALITE MiIMARLIGI

Cihan ERASLAN, Saglikta Kalite Uzmani, SKSPro Proje Yoneticisi, 19 Mayis Universitesi
Samsun Teknopark, TURKIYE

Panel -2

SAGLIK HUKUKU GUNCEL KONULAR

SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA ODAKLI BAKIM, KALITE VE AKREDITASYON
UYGULAMALARI

SAGLIK CALISANLARINI AKILLI HASTANE UYGULAMALARINA NASIL
HAZIRLAYABILIRiz?

Dr. Odr. Uyesi, Yavuz ORAK, Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kahramanmaras, TURKIYE

YALIN YONETIMDE INSAN KAYNAKLARI

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Fizyoloji A.D., Bursa, TURKIYE
ANESTEZi UYGULAMALARINDA PROSEAL LARINGEAL MASKE iLE ENDOTRAKEAL TUP
KULLANIMININ MALIYET ANALIZLERININ KARSILASTIRILMASI

ORAK YAVUZ (1), BILGEN FATMA (2)

(1) Kahramanmaras Siitgi imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye. Dr.Ogr. Uyesi, TURKIYE

(2) Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahisi Anabilim Dali. Kahramanmaras, Dr.Ogr.Uyesi, TURKIYE

PATOLOJi LABORATUARINDA HASTANE YONETIMINE GZ iFADE YONTEMI OLARAK
YALIN YAKLASIMIN KULLANIMI

Ali Can 6NAL, Uzm.Dr., Bashekim Yardimcisi, Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Fakiiltesi, Bolu, TURKIYE

HASTANELERDE KULLANILAN ZEMIN DOSEME MALZEMELERININ MALIYET-FAYDA
ANALIZININ YAPILMASI

Gamze KARAKAS *, Abdgllah SONMEZ2

1Y.Mimar (Doktora); DEU Mimarlik Fakiltesi Mimarlik Bolimu Kaynaklar Yerleskesi
Buca/iZMIR

2 Dog.Dr.; DEU Mimarlik Fakiiltesi Mimarlik Béliimii Kaynaklar Yerleskesi Buca/iZMiR
ATIK MALZEMELERDEN HASTA POZiSYON YASTIKLARI URETILEREK MALIYETLER VE
GERi DONUSUME KATKILARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Sema CETINKAYA, Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu, TURKIYE

Muhammet Mustafa GURDAL, Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu, Tiirkiye




DiJITALLESMENIN HEMSIRELIK UYGULAMALARINA HARCANAN ZAMANA VE HASTA
GUVENLIGINE ETKiSiNiN YALIN HASTANE YAKLASIMIYLA iNCELENMESi
Liitfiye Nur UZUN, Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu, TURKIYE

16:30 - 17:00 Kahve Arasi
17:00 — 18:00 Konferans 3 =

(Robin 5) SAGLIK KURULUSLARINDA LIDERLIK VE VERIMLILIK iLISKiSi
Oturum Dr. Dina BAROUDI, Kalite ve Hasta Glivenligi Uzmani, Deneyimli Anesteziyoloji
Baskani Konsdltani, AMEOS Klinika Anklam Pasewalk Ueckermiinde, Berlin, ALMANYA

IMPROVING HOSPITAL MANAGEMENT BY TARGETTED INTERVENTIONS BASED ON
RISK ASSESSMENT AND RISK BASED INSPECTIONS
Prof. Zlatitsa Petroval, M.D., PhD, Asst. Prof. Elisaveta Petrova-Geretto 2, PhD, Dr.
Boyko Miraztchiyski, M.D3
1 Department of Health policy and management, Faculty of Public Health, Medical
University- Sofia, Bulgaria,

Konusmacilar 2 Department of Law and Ethics in Medicine, Faculty of Public Health, Medical
University- Sofia, Bulgaria,
3 Director of University Hospital- Burgas
TURKIYE'DE TIBBi PATOLOJi LABORATUVARLARINDA SURDURULEBILIRLIK USTUNE
BIR DURUM BELIRLEME VE FARKINDALIK CALISMASI
Dr. Odr. Uyesi Isil Z Yildiz AKTAS, MD, MPH, Yale Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
VA Connecticut Saglik Sistemi, ABD

(z'g;i(i)n—sz)z:ao SAGLIKTA iLETi$iM KURSU (Egitimci) = DR. GOKHAN URKMEZ

10:00-11:00  Konferans4=_ o
: ' SAGLIK HiZMETLERINDE VERIMLILIK, DIJITALLESME VE AKILLI HASTANE
g;‘;lz‘;:: Prof. Dr. Hiilya HARUTOGLU, YODAK Uyesi, Lefkosa, K.K.T.C

SAGLIK HiZMETLERINDE VERIMLILIK VE DiJITALLESME
Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL, Ankara Sehir Hastanesi -Koordinator, Bashekim -Ankara,
TURKIYE
HASTA ODAKLI BAKIM VE AKILLI HASTANE
Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskan!,
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali, Baskent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatérii, is Saghgi ve Giivenligi ve Cevre
Birimleri Koordinatorii, Ankara-TURKIYE, Misafir Profesér, Pembroke, North Carolina
Universitesi, ABD

11:00 - 11:15 Kahve Arasi

Panel -3
(1;6})?“—51)2 30 s GLIK HIZMETIi FINANSMANI

SAGLIK HiZMETLERINDE iNSAN KAYNAKLARI YONETIMi
Oturum Dr. Odr. Uyesi M. Emin DEMIRKOL, TC. Saglik Bakanligi, Bolu il Saghk Mudarltgd, il
Baskani Miidurd, Ankara, TURKIYE

SAGLIK CALISANLARININ BILGISAYAR OKURYAZARLIGINI SAPTAMA
(".')Z“TOKATLl BAKKAL, Elif, Biruni Universitesi, Saglik Yonetimi Bolimii/ iISTANBUL
GURSOY, Tugrul, Biruni Universitesi, Saglik Yonetimi Bélimii/iISTANBUL
ASAN, Elif, Biruni Universitesi, Saglk Yénetimi B&limii/iISTANBUL
ACiL BAKIM KONULU ARASTIRMALAR iCiN BiBLIYOMETRIK ANALIZ: SCIMAT iLE 30
YILLIK TEMATIK GELISIM HARITALAMA

Konusmacilar Dr. Ayhan TABUR - Saéll'!< Bi!imleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim Aragtirma Hastanesi
Acil Servis, Diyarbakir, TURKIYE
BiR EGiTiM ARASTIRMA HASTANESINDE GUVENLIK RAPORLAMA KULTURU
*Musa KAYA, Uzm.Dr.** Muhammed Emin DEMIRKOL, Dr.Odr. Uyesi*** Mehmet
KAYHAN, Dr.Ogr. Uyesi, ***Neslihan KAYA,
*Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi,** Bolu il Saglik Mudurligi,
***Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, TURKIYE



12:30-14:00

14:00 - 15:15
(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Konugmacilar

15:15-15:30

15:30 - 16:30
(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Konusmacilar

YABANCI HASTALARIN HiZMET FiYATININ DEGERI VE GELECEK NiYETi ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

TUTUNCU, Ozkan, Dokuz Eylil Universitesi, Rekreasyon Bélimii/iZMiR

AYDIN, ipek, Dokuz Eyliil Universitesi, Rekreasyon Bélimii/iZMiR

OLCERLER GONEN, Zeynep, S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi/iZMIR

URKMEZ, Gékhan, S.B. Menemen Devlet Hastanesi, izmir, TURKIYE

HEMSIRELERDE YASAM KALITESI VE iSE YABANCILASMA DUZEYi

Ebru KGSE*, Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK**

*Marmara Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE

**[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limdi,
istanbul, TURKIYE

ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI DiYALIZ TEKNIKERLIGi GGRENCILERININ EL
YIKAMA DAVRANISLARI

Dikmen Nurdan, Arkut Afet, Gokdogan Feray

Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC

Ogle Yemegi

Panel- 4

SAGLIK KURULUSLARINDA DIiJITALLESME

SAGLIK HIZMETLERINDE KANITA DAYALI YONETIM /KLINiK UYGULAMALARDA
YONETIM

SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK YONETIM

Dr. Odr. Uyesi Ali ARSLANOGLU, Saglik Yonetimi Bolimii, Saglik Bilimleri Universitesi,
istanbul, TURKIYE

HASTANELERDEKI DIJITALLESMENIN VERIMLI VE AKILLI KULLANIMI iLE KLINIKLERDE
HIZMETE ERISiM

OZKAN Arzu, ALAN Serpil, GELEN Cogkun

Bolu AiBU izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH / BOLU / TURKIYE

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Kalite Yonetim Direktor, Bilgi islem

SAGLIKTA DIJITALLESMENIN VERIMLI VE AKILLI KULLANIMI iLE HASTA KABUL
i,SLEMLERiNDE YALIN UYGULAMALAR

CAKMAZ Ridvan, DiLEKCI Erdal, CELEN Coskun

Bolu AiBU izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH / BOLU / TURKIYE
Baghekim Yardimcisi, Bashekim, Bilgi islem

HEMSIRELERIN ORGAN-DOKU BAGISI HAKKINDAKI DUSUNCELERI

*Musa KAYA, Uzm.Dr. **Muhammed Emin DEMIRKOL, Dr.Ogr.Uyesi. ***Mehmet
KAYHAN, Dr.Ogr.Uyesi, ** Hatice Seval DEGER, Uzm., ** Zeynep BAYSAL, ***
Neslihan KAYA,

*Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, ** Bolu il Saghk Miidirliga,

*** Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, TURKIYE

KAMU HASTANELERINDE CALISAN SORUMLU HEKIMLERIN PROBLEM COZME
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi

*Ayse DUSUNUR. Dr. Odr. Uyesi,*Kemal ERKiSi, Dr. Ogr. Uyesi, **Seyhan
CERCi,Hemsire -*istanbul Gelisim Universitesi, --- istanbul, TURKIYE

**[stanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-4, il Saglik Miidirliigi, istanbul,
TURKIYE

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMINDA ERGONOMIK ETKENLERE DIKKAT ETME
DURUMLARI

*Elif Karakas PATLAR- - Songuil Ovali - - Gurbet Aslan - - Eva Kajti - - Beritan Akbulut - -
Nisa Buzdogan - - Beritan Bulut - -Blisra Karahanci - - Sena Seyhan - -

*Acibadem Kadikéy Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miid., istanbul, TURKIYE
Kahve Arasi

Panel -5
DIJITAL HASTA: DIJITAL DOKTOR VE KLIiNIK; DIJITAL HEMSIRE

Dr. Odr. Uyesi, D. Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Saglik Yonetimi, K.K.T.C

SAGLIK PERSONELININ TEKNOSTRES ALGISI VE BIREYSEL YENILIKCILIK DUZEYi: DiJITAL
HASTANE ORNEGI



16:30-17:30
(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Konusgmacilar

21:00

10:00 - 11:30
(Robin 5)

Oturum
Bagkani

Zilftinaz Ozer*- -Semanur Kumral Ozgelik **- -Ayse Nefise Bahcecik

***_ _Suna Ekmekcioglu Ugar- -

*[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, TURKIYE

**Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, TURKIYE
***istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
istanbul, TURKIYE

AMELIYATHANELERDE DiJITAL HASTA GUVENLIGI; SEHIR HASTANESI HEMSIRELIK
DENEYIMLERI

DURNA ilknur, BENESEKER Tuba, SAGIR Filiz, TEPE Fadime

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Adana, TURKIYE
HEMSIRELERIN MESLEKLERINE YONELIK iMAJ ALGILARI

Ayse Nefise Bahcecik*, Semanur Kumral Ozgelik**, Ramazan Aydin***,

Mahsum Avci****

*istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
istanbul

**Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B8limdi, istanbul
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iCSEL PAZARLAMANIN CALISANLARIN i$ TATMIiNi UZERINE ETKiSi

Ali ARSLANOGLU*, Giiven BEKTEMUR*, Nilay GEMLiK**
*Saglik bilimleri Universitesi,
**Marmara Universitesi, Saglik Yonetimi Bolimdi,

Ozet

Amag: Bu galismanin amaci igsel pazarlamanin is tatmini Gzerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu galisma tanimlayici ve kesitsel bir galigmadir. Calismada daha énce gegerlilik ve gtivenirliligi yapiimig
Olgeklerden olusturulmustur. Calisma 6zel bir hastanede basit rastgele orneklem yontemiyle segil 273 kisiye
uygulanmistir. Katiimcilarin sosyo-demografik ézelliklerini kapsayan 6 soru yer almaktadir. ikinci bélimde igsel
pazarlama uygulamalari ile ilgili 17 madde yer almaktadir. Ugiincii béliimde is tatmini ile ilgili 20 madde yer
almaktadir. 5 li likert tipi cevaplarin ortalamalari tizerinden analizler istatistik programi ile yapiimistir.

Bulgular: Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular; katilimcilarin, cinsiyetlerine bakildiginda %72,8’inin erkek
oldugu gorulmustir. Medeni durumlarina bakildiginda; %61,5’i evli, yaslarina bakildiginda; genel olarak bakildiginda
%77,8'inin 26-40 yas arasinda oldugu gériilmektedir. Ogrenim durumlarina bakildiginda; %65,7’si 6n lisans oldugu
gorulmektedir. Haftalik calisma saatlerine bakildiginda; %74,2’si 41-50 saat arasinda galistigini beyan etmistir.
Arastirmanin birinci hipotezi kapsaminda i¢sel pazarlamanin is tatmini lzerindeki etkisi incelenmistir. icsel
pazarlama toplam varyansin %45,3’Unu agiklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan igsel pazarlamanin bagiml degisken olan is tatminini anlaml bir sekilde
etkiledigi soylenebilir (t=21,188, p<,001). Kurulan modelin de anlamli oldugu goriilmektedir (F=448,918, p<0,001).
Sonug: icsel pazarlama ile is tatmini arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir. icsel
pazarlama, galisanlarin i¢ musteri olmalari ve igsel Urlinler olarak ta isler Gizerine odaklanir. Buna bagh olarak,
¢alisanlarin ihtiyag ve isteklerini tatmin edecek is ortami gelistirilir ve galisanlar motive edilir. Bu nedenle igsel
pazarlama is tatminiyle iliskilidir. igsel pazarlamanin, 6diil ve motivasyonun, etkili iletisimin ve is géren geligsiminin
is tatmini etkiledigi sonucuna varilmis ve birinci hipotez kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: i¢sel pazarlama, is tatmini, saglik hizmetleri

THE EFFECT OF INTERNAL MARKETING ON WORK SATISFACTION OF EMPLOYEES

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of internal marketing on job satisfaction.

Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. In the study, it was formed from the scales which were
valid and reliable before. The study was conducted on 273 randomly selected individuals in a private hospital. There
are 6 questions covering the socio-demographic characteristics of the participants. In the second part, there are 17
articles about internal marketing practices. In the third section, there are 20 items related to job satisfaction. 5-
point Likert-type answers were analyzed by means of statistics program.

Results: Findings on Socio-Demographic Characteristics; 72.8% of the participants were male. Looking at their
marital status; 61.5% of them are married; In general, it is seen that 77.8% are between the ages of 26-40. Looking
at their educational status; It is seen that 65.7% is associate degree. Weekly working hours; 74.2% stated that they
worked between 41-50 hours. In the first hypothesis of the research, the effect of internal marketing on job
satisfaction was examined. Internal marketing explains 45.3% of the total variance. When the standardized beta
coefficient and t values are examined, it can be said that internal marketing, which is an independent variable, has
a significant effect on job satisfaction, which is a dependent variable (t = 21,188, p <, 001). The established model
is also significant (F = 448,918, p <0.001).

Conclusion: There is a positive relationship between internal marketing and job satisfaction. Internal marketing
focuses on employees being internal customers and business as internal products. Accordingly, a work environment
is developed and motivated to satisfy the needs and desires of the employees. Therefore, internal marketing is
associated with job satisfaction. The first hypothesis was accepted that internal marketing, reward and motivation,
effective communication and employee development affect job satisfaction.

Keywords: internal marketing, job satisfaction, health services



1. i¢sel Pazarlama

icinde bulunulan kiiresellesme déneminde organizasyonlarin rekabette Ustiinliik
kazanabilmeleri icin en etkili kaynak oldugu kabullenilen insanin 6rgiit amaglari dogrultusun da
hareket edebilmesi igin orgutteki tim calisanlarin motivasyonunu, memnuniyetlerini ve orgite
bagllklarinin dlzeyini artirabilmek igin igsel pazarlama faaliyetlerini uygulamaya koymalari
gerekmektedir (Tuncay, 2009, 86).

isletmeler “Miisteri Memnuniyetini artirabilmek ve sadik miisteriler olusturabilmek icin
her yil fazla oranlarda para harcamaktadirlar. Fakat konuya iliskin yapilan son arastirmalar,
isletmelerin 6nce mutlu galisanlar yaratmalari gerektigini belirtmektedir. Buna gore, artan galisan
memnuniyeti, is goren tatminini ve orglitsel baghhigi artiriyor, artan baglilik isletme hedeflerinin
gelistiriimesi ve performansin yiikselmesi olarak yansimaktadir. Ulkemizde bu gercegi fark eden
isletmeler galisanlariigin 6zel stratejiler gelistirmektedir. Hedef, memnun ve sadik misteri, ardindan
da daha fazla kar (Altinbasak ve dig., 2008, 371). Basari kazanmis bir pazarlama stratejisi
olusturabilmek amaciyla igsel pazarlamanin ve digsal pazarlamanin biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Glnumiz rekabet kosullarinda isletmeler ayakta kalabilmek igin yonetici ve galisanlarini;
mugteriye hizmet ve misteri tatmini, galisanlarin motivasyonu ve tatmini, Griin ve hizmetlerde
farkhlagma, piyasa ihtiyaglarina cevap verebilme, esneklik ve kalite konularinda surekli iyilestirmeler
gostermeye tesvik etmektedir. Konumuzun odak noktasini ve baglantili alanlarini belirlemek
agisindan bu yaklasimi kisaca 6zetlemek gerekirse igsel pazarlama birgok kavram ile iligskilendirilebilir:
Pazar yonliliik, hizmet kiiltiri ve hizmet sunanlarin yetkilendirilmesi gibi (Ay ve Kartal, 2003).
Ayrica, insan Kaynaklari Yénetimi, Toplam Kalite Yénetimi (TKY) ve yine son yillarda kalite konusunda
bahsedilen Siire¢ Yonetimi gibi yaklasimlarla benzerlik gosterdigini séylemek mimkundir (Varinli,
2012, 114). is gérenlerin kurumun degerleri ve vizyonu altinda birlestiriimesiyle ortak bir pazarlama
kaltura yaratilmasi isteniyorsa bu uygulamaya ihtiyag vardir.

GlUnumizde isletme alaninda ki gelismelere bakilacak olursa; pazarlama stratejilerinde
yasanan degisim dikkatleri bu konuya gekmektedir. Gegmiste sadece dis musteriler hedef alinarak
yapilan uygulamalar yerine, isletme calisanlarinin da misteri gibi kabul edildigi uygulamalar esas
alinmaya baglamistir. Bu degisim genel anlamda 6nemli bir konudur (Arslanoglu, 2018, 6).

ClUnkd Gretim hattindaki Griin ya da mamullerin i¢ misteriler tarafindan denendikten
sonra piyasaya surilmesiisletmelere maliyet, zaman, kalite, prestij ve daha pek ¢cok agidan avantajlar
saglamaktadir. Uretim hattinda yasanan sikintilar, @iriin son tiiketiciye ulasmadan énce denendigi
icin, olasi sorunlari musteri kaybi yasamaksizin giderebilme imkani dogmaktadir (Dindar ve Guneri
Firlar, 2006). Ayni zamanda Urlin piyasa degerinin altinda verilerek ¢alisanlara ayricalik yapildigi hissi

olusturularak motivasyon ve galisan tatmini artirilmaya ¢alisiimaktadir. Bu agidan bakildiginda gerek



kar amagsiz orgutler ve kamu kurumlari, gerekse imalat ve hizmet sektorleri gibi hemen hemen
butln organizasyonlar agisindan énemli ve uygulanabilir bir kavramdir (Urk, 2015, 2).

Sirketler musterilerle etkilesimlerini pekistirmek ya da 6rgutsel performanslarini artirmak
niyetindelerse geleneksel pazarlama yaklagimlar yeterli degildir (Wu, Tsai ve Fu, 2013).
Misterilerinin tatminini artirmak igin oldukga yliksek musteri odakl davraniglari ile galisanlar,
musterileri ve organizasyon arasindaki uzun donemli iliskileri gelistirmeye yol agarlar ve misteri
odakl davranislar organizasyon performansini artirabilir (Wu, Tsai ve Fu, 2013).

i¢csel pazarlama, ézelliklede hizmet isletmelerinde zamanla daha ¢ok énem verilmeye ve
uygulanmaya baslanan bir yaklasim oldugu dikkatleri cekmektedir. Hizmet isletmelerindeki personel
ile musteriler arasindaki iliskilerin ve iletisimlerin gticu isletmelerin performanslarini olumlu sekilde
etkilediginden, hizmet isletmeleri calisanlariyla aralarindaki iliskilerini de gelistirmeye itina
géstermektedirler (Ozdemir, 2014).

2.is Tatmini

is tatmini kavrami, 1920’li yillarda ileri siiriilmiis olmasina ragmen éneminin anlasiimasi
ancak 1930 ve 1940’li yillar da olmus ve farkl farkli sosyal bilimler alaninda arastirmanin konusu
olmustur. Uzun zamandan beri arastirma konusu olmasina ragmen is tatmini, ¢cagdas yonetim
anlayisina gére 6nemini kaybetmeyen bir etken olarak yer almaktadir (Filiz, 2014).

is tatmini, bilim insanlarinin ¢alisma sartlarini soyut bir sekilde degerlendirmesinde,
yoneticilerin ve arastirmacilarin 6rgiitsel baghlik, ekstra rol davranigi, is géren devir hizi ve isten
ayrilma niyeti gibi orgutsel sonuglari degerlendirmesinde 6nemi olan bir kavramdir. Ayrica is
tatmininin, i3, meslek ve bunlari da iceren olgular tGzerine buyuk etkisi oldugu, dolayisiyla kurulug ve
orgltsel davranis bilimlerinde en fazla arastirilan konular arasindadir (Soysal ve Tan, 2013).

is tatmini hususunda dikkati geken bir diger husus, kavramsal olarak ortaya atildigindan
bu tarafa degisik yaklagimlar ile konu edilmesidir. Fakat nasil degerlendirilir ise degerlendirilsin, is
tatmini sonug itibariyle insanlarin duygu ve deneyimlerini, bu deneyim ve duygulara sahip kisiyle
onun isi ve gevresi arasinda olan iligkileri gostermektedir. Farkli bir bakis agisiyla, her is gérenin is
yasaminin sonunda isine, is gevresine ve orgutlne ait bircok deneyimleri olusmaktadir (Kok, 2006).

is tatmini, calisma kosullarinin ya da isten elde edilen giktilarin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve kisinin beklentiler, degerler, normlar sistemlerinden gegerek islenen isler ve
¢alisma sartlarina ait algilarina karsi ortaya cikardigi i¢sel tepkilerden olusmaktadir. Baska bir
ifadeyle, bireyin is tecriibesini ve isini degerlendirmesi sonucunda ortaya g¢ikan olumlu ya da zevkli
hislere is tatmini denir (Soysal, Oke, Yagar ve Tung, 2017).

is tatmini; kisilerde, is hayati ya da sdz konusu kisilerle calistiklari isyeri sartlari arasindaki
uyumlulugun sonucunda gorilen memnuniyetlik duygusu ve kisilerin islerine karsi almis olduklari
olumlu bir tutum diye tanimi yapiimaktadir. is tatmini denildiginde, isten kazanilan maddi cikarlarla
¢alisanlarin birlikte ¢alismaktan zevk duydugu calisma arkadaslari ve bir eser ortaya koymanin

sagladigi mutluluk akla gelmektedir. Kisilerin gerceklestirmek istedikleri hedefleriyle kurulus



hedeflerinin uyumlulugu, kisilerin isten bekledikleri 6dullerle kazandiklari 6dullerin kiyaslanmasi, is
tatminiyle yakindan alakali konulardir (iscan ve Timuroglu, 2007).

is tatmini, bireyin isine karsi tutumudur. Bir is gérenin isi hakkinda olan diisiincelerini
etkilemekte olan degiskenler arasinda lcret, terfi olanaklari, sosyal haklar, yoneticiler, mesai
arkadagslari, is sartlar, haberlesme, glvenlik, verimlilik ve isin ozelligi yer almaktadir. Bu
degiskenlerin hepsinin is tatminini farkli bicimlerde etkiledigi goriilmektedir (Ozdevecioglu ve
digerleri, 2003).

isletmeler bir taraftan Grettikleri Griinlerin kalitesini yiikseltmek amaciyla ¢alisir iken bir
taraftan da calisanlarin islerinden aldiklari doyumlarini yiikseltmeye calismaktadirlar. Nitekim is
tatmini hem calisanlar agisindan hem de érgiitler agisindan ¢ok 6nemli bir unsurdur. isten
tatminsizlik; isten soguma, moral diistikligl, yabancilagsma, verim dusuklGgu, fiziki rahatsizliklar ve
sagliksiz bir topluma gidisatin sebebini olusturmaktadir. Galisanlarin is tatminine sahip olma
durumlari hem galisanlari hem de galismakta olduklari isletmeleri etkilemektedir. Dolayisiyla is
tatmininin kimler igin 6nemli oldugu konusunda hem calisan ve hem de isletme dogrudan
etkilenmektedir (Korkmazer ve Ekingen, 2017).

is tatmininin érgiitsel agidan énemi is tatmini ile verimlilik, yabancilasma, isten ayrilma,
catismalar, is kazalari vb. kavramlarla olan iliskisine dayanmaktadir. is tatmininin saglanamamasi
bireylerin uykusuzluk, istahsizlik, hayal kirikhg gibi rahatsizliklarinin, zihinsel ve fiziksel davranig
bozukluklarinin, organizasyonlarin galisabilirlikten uzaklagsmasinin ve yarattigi bosluk, isten soguma
sebebiyle sagliksiz bir topluma gidisin nedenini olugturacaktir (Gok, 2006).

is tatmininin bir baska boyutu da is hayatinin bireyin tiim hayatini etkilemesi ve hayat
doyumunun veya doyumsuzlugunun bir nedeni haline gelmesidir. is tatminiyle is gorenin aile ve
toplum hayati yakin iliski igerisindedir. is tatmininin yetersiz oldugu durumlarda, hayat doyumu da
dusuk olacaktir (Davis, 1988: 96).

3.Arastirma

icsel pazarlama uygulamalarinin is tatmini Gizerine etkisini detayli sekilde arastirmaktir.
Bu maksatla iki kademeli bir arastirma tasarlanmis. ilk 6nce kavramlara ait konularin anlasiimast igin
kesfedici bir arastirma yiritilmustir. ikinci asamada ise, anketler hazirlanmistir ve bu anketlerle
tespit edilmis olan sorular igin yanitlar aranmistir.

Birinci asamada kesfedici arastirma metodunun segilmesinin nedeni konularin daha iyi
anlagilabilmesi amaciyla ¢calismanin amaglarina yardimci olacak 6gelerin detayli bicimde ele alinmasi,
konularin farkl boyutlari ile incelenmesi ve ikinci asama igin destegini verecek olan kavramlarin
aralarinda ki iligkilerinin agiklanmasidir. Bu sebeple arastirmada, kesfedici arastirma metodunun
kaidelerine uygun olacak sekilde, igsel pazarlama, is tatmini detayl olacak sekilde arastiriimistir.

ikinci asamadaysa, aciklayici (sebep/sonug) arastirma yéntemi kullaniimistir. Bu yéntemi
se¢menin nedenleri ise, birinci asamada detayli bir bicimde arastirilan kavramlara ait hipotezleri

olusturmak, aralarinda olan iligkileri kavramak, bu iliskileri agiklamak, hipotezlerin dogru olup



olmadigini istatistiki yontemler ile sinamak ve iligkilerini sonuglandirmaktir. Bu sebeple arastirmada,
aciklayici arastirma yontemlerinin kurallarina uygun olacak sekilde, birinci asamada arastirilan
kavramlarin aralarindaki iligkileri 6lgmek amaci ile hipotezler olusturulmus, icsel pazarlama
uygulamalarinin ig tatmine etkisi hastane galisanlarinin diisiinceleriile 6lgtilmustir ve duglincelerinin
etkileri detayli olacak sekilde arastiriimistir.

Arastirmanin 6lgeklerinde kullanilmis olan degiskenler, yapilmis olan literatiir taramalari
esnasinda titiz bir sekilde incelenip belirlenen ve farkli insanlar tarafindan degisik hakemli makaleler
ve tezlerde kullaniimis olan, orijinali ingilizce ve Tiirkce olan &lgeklerdir. Olceklerde yer almis olan
maddeler, bilimsel yontemlerle gelistirilen, gegerlilikleri ve glivenilirlikleri yapilmis arastirmalarla
test edilen ve kullanilabilirligi tespit edilen maddelerdir.

Arastirmada veri toplama metodu olarak daha Onceden hazirlanan, gegerliligi ve
guvenilirligi yapilan 6lgekler kullanilmistir. Kapali uglu maddelere yer verilen ve yiiz ylize gérismeyle
uygulanan anket yontemi kullaniimistir. Yz ylze anket metoduna, cevaplanma oraninin Ust

seviyede olmasi, gézlem yapmaya firsat saglamasi vb. avantajlarindan dolayi éncelik verilmistir.

icsel

Pazarlama

Aragtirmanin Modeli
Veri Toplama Araglari

i¢sel Pazarlama Uygulamalari Olgegi

Arastirmanin ilk degiskeni igsel pazarlama 6lgegidir. Bu 6lgek Ug alt boyuttan olusmustur.
Bu boyutlar 6dil ve motivasyon, etkili iletisim ve is géren gelisimi boyutlaridir. Bu boyutlar Elsamen
ve Alshurideh tarafindan kullaniimis ve Urk tarafindan Tiirkge ’ye cevrilerek kullanilmistir. Olgegin bu
bolimdeki sorular 5’li Likert tarzinda; 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katihyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde hazirlanmigtir. Bu Olgekte toplamda 17 madde
bulunmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenirligi 2015 yilinda Urk tarafindan yapilarak kullanilmistir.
icsel pazarlama 6lceginin gecerlik, giivenirlik calismasini yapan Urk ‘un yazdig) tez incelenirse alt
boyutlara ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari; 6dil ve motivasyon 0,91, etkili iletisim 0,84, is
goren gelisimi 0,75’dir. Tiirkge gegerlik ve glivenirlik calismasi yapilan 6lgegin Turk kiltird icin yeterli
sosyometrik 6zelliklere sahip bir 6lgme araci oldugu bulunmustur.

is Tatmini (Doyum) Olgegi

Minnesota Is tatmini (Doyum) Olgegi; 1967 yilinda Weiss ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. 1985 yilinda Baycan tarafindan Tirkge ‘ye gevrilerek, gegerlik ve glvenirlik galismasi
yapilmistir (Cronbach Alpha, 0.77). Olgek 1 ila 5 arasinda puanlamasi yapilan 5'li Likert dlgegidir.
Olgek, 1-Hi¢ memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3-Kararsizim, 4-Memnunum, 5-Cok memnunum

seklinde hazirlanmistir. Minnesota is Tatmini Olgegi 20 maddeden olusmustur (Filiz, 2014).



5. Arastirmanin Analizi ve Bulgulan
Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Kadin 77 28,2
Cinsiyet Erkek 196 72,8
Toplam 273 100
Evli 168 61,5
Medeni Durum Bekar 105 38,5
Toplam 273 100
25 ve alti 24 8,9
26-30 87 31,5
31-35 71 26,3
Yas 36-40 54 19,9
41-45 26 9,6
46 ve Ustl 11 3,8
Toplam 273 100
Lise 32 11,8
Ogrenim Durumu On lisans 179 65,7
Lisans 45 16,4
Lisansistl 17 6,1
Toplam 273 100
40 saat 65 23,4
Haftalik Caligma Saati 41-50 saat 201 74,2
51 ve Usti saat 7 2,4
Toplam 273 100

Tablo 1 incelendiginde; cinsiyetlerine bakildiginda, %28,2’si kadin ve %72,8’inin erkek
oldugu gorulmustir. Medeni durumlarina bakildiginda; %61,5’i evli ve %38,5’i bekardir. Yaslarina
bakildiginda; %31,5’i 26-30 yas, %26,3'1i 31-35 yas, %19,9’u 36-40 yas arasinda bulunmaktadir. Genel
olarak bakildiginda %77,8’inin 26-40 yas arasinda oldugu gériilmektedir. Ogrenim durumlarina
bakildiginda; %65,7’si 6n lisans, %16,4’U lisans oldugu gortlmektedir. Haftalik calisma saatlerine
bakildiginda; %74,2’si 41-50 saat arasinda galistigl, %23,4’l 40 saat galistigini ve %2,4’lG 51 saat
tizerinde galistigini beyan etmistir.

Tablo 2: Kullanilan Olgeklerin Giivenirlilik Sonuglari

Kullanilan Olgekler Cronbach Alfa Madde Sayisi
icsel pazarlama dlgegi ,938 17
Odiil ve motivasyon ,892
Etkili iletisim ,869
is goren gelisimi ,803
is Tatmini ,944 20

Tablo 2’de gorildiglu Uzere arastirmasi yapilan ve 273 kisiye uygulanan 6lgegin toplam
37 maddesine Cronbach Alpha giivenirlik testi uygulanmistir. Sonug olarak igsel pazarlama 6lgeginin
degeri 0,938; is tatmini 6lgeginin degeri 0,944. Bu sonuglara gore arastirma olgeginin glvenilir

oldugu soylenebilir.



Tablo 3: i¢sel pazarlama puanlarinin cinsiyete gore farkllik analizi

n X ss t p
icsel Pazarlama Kadin 77 3,5237 ,92747
¢ Erkek 196 3,3263 ,95489 2.185 ,029

Calisanlarin igsel pazarlama toplami igin t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler arasinda
anlamli bir fark vardir (t=2,185, p<,05). Buna gore cinsiyetin, galisanlarin igsel pazarlamayi etkileyen
bir faktor oldugu soylenebilir.

Tablo 4: igsel pazarlama puanlarinin medeni duruma gére farklilik analizi

n X ss t p
icsel Pazarlama Evli 168 3,4248 ,92192
Bekar 105 3,3134 ,99300 1,329 ,184

Calisanlarin igsel pazarlama toplami igin t testi sonucu gore evliler ile bekarlar arasinda
anlamli bir fark yoktur (t=1,329, p>,05). Buna gére medeni durumun, galisanlarin i¢sel pazarlama ve
alt boyutlarini etkileyen bir faktor olmadigi séylenebilir.

Tablo 5: Katiimcilarin igsel Pazarlamanin Haftalik Calisma Saatine Gore Ortalama, Standart
Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglari

n X sS f p Fark
icsel 40 saat 65 3,89 0,85 26,716 0,000 A>B
Pazarlama 40-50 saat arasi 201 3,22 0,91 A>C

50 saat Ustl 7 3,21 1,09
A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat listi

igsel pazarlama uygulamalari icin haftalik calisma saatine gére anlamli olarak farklilasip
farkhlagmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktérlit ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
anlaml oldugu bulunmustur (F=26,716, p<,001). Farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun
belirlemesi amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve hafta 40 saat
galisanlarin ortalamasinin, haftada 40-50 saat galisanlar ve 50 saat Usti galisanlarin ortalamalarindan
daha yiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore haftalik ¢calisma saatleri
kisilerdeki i¢sel pazarlama uygulamalari algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

Tablo 6: Calisanlarin igsel Pazarlamanin Yasa Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii
ANOVA Sonuglari

n X ss f p Fark
igsel 25 ve alti 24 3,18 0,90 1,761 0,119 -
Pazarlama 26-30 87 3,36 0,95

31-35 71 3,33 0,98
36-40 54 3,37 0.96
41-45 26 3,67 0.88
46 ve Ustl 11 3,70 0,77

Calisanlarin igsel pazarlama uygulamalari algilarinin yasa gore anlamli olarak farkhlasip
farkhlagmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktérlii ANOVA sonucunda aradaki farklarin

anlamli olmadigi gérulmustar (f=1,761, p>0,05).




Tablo 7: Calisanlarin igsel Pazarlamanin Ggrenim Durumuna Gore Ortalama, Standart Sapma ve
Tek Faktorlit ANOVA Sonuglari

n X ss f p fark
igsel Lise 32 3,74 0,80 3,557 0,014 A>B
Pazarlama On lisans 179 3,40 0,85

Lisans 45 3,41 0,84
Lisansusti 17 3,70 1.00
A=Lise B=0n lisans C=Lisans D-=Lisansistii

i¢sel pazarlama igin 6grenim durumuna gére anlamli olarak farklilasip farklilasmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=3,557, p<,05). Farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla coklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve lise mezunu ¢alisanlarin
ortalamalarinin 6n lisans mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiksek oldugu ve anlaml
olarak farkhlastigi bulunmustur.

Katiimcilarin is Tatmini Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Farkliliklar

Tablo 8: Katiimcilarin is Tatmini Algisinin Cinsiyete Gore Sonuglari

Cinsiyet n X s.S T degeri P degeri
is Tatmini Kadin 77 3,8598 ,72656
Erkek 196 3,6587 ,76911 2,783 ,006

Calisanlarin is tatmini algisinin cinsiyete goére farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla t testi yapilmistir. is tatmini icin t testi sonucu gére kadinlar ile erkekler
arasinda anlamli bir fark vardir (t=2,783, p<,01). Bu sonuca gore cinsiyetin, galisanlarin is tatmini
algisini etkileyen bir faktoér oldugu soylenebilir.

Tablo 9: Katiimcilarin is Tatmini Algisinin Medeni Duruma Gore Sonuglan

Medeni n X s.s T degeri P degeri
Durum

is Tatmini Evli 168 3,7132 ,73169
Bekar 105 3,7189 ,81012 -,083 ,934

Calisanlarin is tatmini algisinin medeni durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla t testi yapilmistir. is tatmini igin t testi sonucu gére evliler ile bekarlar arasinda
anlaml bir fark yoktur (t=-,083, p>,05). Bu sonuca gore medeni durumlarin, galisanlarin is tatmini
etkileyen bir faktor olmadigi séylenebilir.

Tablo 10: Calisanlarin is Tatmini Algisinin Haftalik Calisma Saatine Gére Ortalama,
Standart Sapma ve Tek Fakt6rlii ANOVA Sonuglar

Haftalik Calisma n X s.s. F P Anlamli
Saati fark
is 40 Saat 65 4,21 0,56 42,369 0,000 A>B
Tatmini 40-50 Saat Arasi 201 3,55 0,75
50 Saat Ustii 7 3,88 0,63

A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat listl




Galisanlarin is tatmini algisinin haftalik ¢alisma saatine gore anlaml olarak farkhlasip
farkhlagsmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktérlit ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
anlamli oldugu gorilmustar.

is tatmini algisi icin haftallk calisma saatine gore anlaml olarak farklilasip
farkhlagmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
anlaml oldugu bulunmustur (F=42,369, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmistir ve haftada 40
saat ¢alisanlarin ortalamalarinin 40-50 saat arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha ylksek oldugu
ve anlamli olarak farklilastig bulunmustur. Buna gore haftalik galisma saatleri kisilerdeki is tatmini
algisini etkileyen bir faktér olarak gorilecegi séylenebilir.

Tablo 11: Calisanlarin is Tatmini Algisinin Yaga Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii

ANOVA Sonuglar
Yas n X s.S. F p Anlamli
fark
25 ve alti 24 3,67 0,87 2,203 0,053 -
is Tatmini 26-30 87 3,64 0,75
Algisinin 31-35 71 3,67 0,77
36-40 54 3,71 0.74
41-45 26 3,98 0.63
46 ve Ustl 11 3,96 0,66

Calisanlarin is tatmini algisinin yasa gore anlamli olarak farkhlasip farkhlasmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktérlit ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin anlamli olmadigi
gorulmustir. (F=2,203, p>,05).

Tablo 12: Calisanlarin is Tatmini Algisinin Ogrenim Durumuna Goére Ortalama, Standart Sapma ve
Tek Faktorlit ANOVA Sonuglari

Ogrenim n X s.s. F p Anlamli
Durumu fark
Lise 32 4,12 0,59 8,227 0,000 A>B
is Tatmini On lisans 179 3,63 0,76 A>C
Algisinin Lisans 45 3,71 0,79
Lisansustl 17 3,84 0.71
A=Lise B=0n lisans C=Lisans D-=Lisansustii

is tatmini algisinin 6grenim durumuna gére anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktérli ANOVA sonucuna goére aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=8,227, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla
coklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmistir ve lise mezunu c¢alisanlarin
ortalamalarinin 6n lisans mezunu ve lisans ¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiksek oldugu ve
anlamli olarak farkhlastigi bulunmustur.

Degiskenler Arasi iliskiler

Korelasyon analizi, aralik ve rasyo seviyesinde olgilmus 2 degisken arasinda iligski ya da

bagimlilik olup olmadiginin, varsa yoniinin ve glictiniin gésterilmesi igin ¢ok yaygin olarak kullanilan



bir analiz teknigidir. Korelasyon analizi sonucu hesaplanan “korelasyon kat sayisi” “r” ile gosterilir.

Korelasyon katsayisi r -1 ila +1 arasinda bir deger alir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 335).

Tablo 12: Tiim Degiskenler Arasindaki iligkiler
DEGISKENLER icsel Pazarlama ; .
Is tatmini
. r 1
Igsel Pazarlama 0 /000
is tatmini r 673 1
p ,000

**r 0,01 anlamlilik diizeyinde
Degiskenler Arasindaki Nedensellik Analizleri

Bu bolimde degiskenler arasindaki etki analizleri, aracilik etki analizi ve sonuglar analiz
edilmistir. Analizler igin basit regresyon analizi, hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir.

i¢sel Pazarlama Uygulamalarinin is Tatmini Uzerine Etkisi

Hipotez 1: i¢sel pazarlamanin ig tatmini lizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Tablo 13: igsel Pazarlama Uygulamalarinin is tatmini Bagimh Degiskeni igin Etki Analizi Tablosu

Degisken B Standart Beta T P
Hata
Sabit 1,889 ,090 21,109 ,000
icsel Pazarlama ,540 ,025 ,673 21,188 ,000
R=0,673, R*= 0,453, Duzel. R? =0,452
F=448,918, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda igsel pazarlama uygulamalarinin is tatmini ile
yuksek dizeyde ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (R=,673, R2=,453, p<0,001). Bu
sonuca gore igsel pazarlama uygulamalari toplam varyansin %45,3’Un agiklamaktadir. Standardize
edilmis beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan igsel pazarlama
uygulamalarinin bagimli degisken olan is tatminini anlamli bir sekilde etkiledigi soylenebilir
(t=21,188, p<,001). Kurulan modelin de anlamli oldugu gorilmektedir (F=448,918, p<0,001).

Y=a+ 0,453x
is tatmini= Bo+ B1+Xicselpazarlamat €
is tatmini= 1,889+ 0,453+Xicsepazariamat €

Sonug ve 6nerler

is tatminini artirabilmek igin ise tiim calisanlara yonelik yatirnmlar yapmak gerekmektedir.
Calisanlarin is tatminini artirmak igin onlarin motivasyonlarini artirabilecek 6dil sistemlerini kurmak,
yoneticiler ile galisanlarin ve ¢alisanlarla diger calisanlar arasindaki iletisim sistemini diizenlemek,
galisanlarin egitimlerini ve gelisimlerini saglayabilecek tim sistemleri kurmak st yonetimin gorevleri
arasindadir. Bu sistemleri kurarak g¢alisanlarini donatan yonetime, orgtitsel adaleti ve farkh kisilik

ozelliklerine sahip galisanlar is tatminini artiracak bir ortami olugturmaya yardimci olmaktadirlar.



Yapilan arastirmada; is tatmini artirmak igin ic musteri olarak gorilen galisanlarin igsel
pazarlama uygulamalarinin sayesinde is tatminini artirilip artirlmayacagi analiz edilmistir.

. Calisanlarinin is tatminlerini artirmak igin gerekli dnlemleri almaldirlar.

. is tatminlerini artirmak icin i¢sel pazarlama uygulamalarini ve bu uygulamalari calisanlarin
anlamasi igin gerekli sistemleri kurmalidirlar.

. is tatminlerini artirmak igin 6diil ve motivasyon saglayacak gerekli sistemleri ve bu
sistemlerden ¢alisanlarin farkinda olmasi amaciyla uygun altyapilari kurmalidirlar.

. is tatminlerini artirmak icin etkili iletisim saglayacak gerekli sistemleri ve bu sistemlerden
calisanlarin farkinda olmasi amaciyla uygun altyapilari kurmahdirlar.

. is tatminlerini artirmak amaci ile is géren gelisimi icin gerekli sistemleri ve bu sistemlerden

¢alisanlarin farkinda olmasi igin uygun altyapilari kurmalidirlar.
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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci, hastanede ortaya c¢ikan sorunlar ile mizahi kullanarak basa ¢ikma
yontemlerinin belirlenmesidir.

Yéntem: Arastirma anketi: 5 adet sosyo-demografik soru 23 adet isyerinde mizahla sorunlarla basa ¢ikma
6lgegi maddesi olmak tizere toplam 28 maddeden olusmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici bir galisma tasarimi
kullanilmigtir. Aragtirmanin evrenini istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir 6zel hastanesinde galisan 200 kisi
olusturmaktadir. Calisanlara basit rastgele yontem ile ve galismaya katilmayi kabul edilen 90 kisiye anket
uygulanmistir.

Bulgular: Katimcilarin %53,3’U kadin, %63,3’0 bekar, %28,9’0 25-30 yas araliginda, %41’i lisans mezunu
ve %35,6’sinin 5 yil ve alti siiredir meslekte oldugu gorilmektedir. Toplam puan ortalamasi 3,333 olarak
bulunmustur ve ortalamanin tizerindedir. Oncel odakl mizah boyutu ortalamasi 3,21, tepki odakli boyutu
3,34, aragsal saldirgan/manipulatif basa ¢ikma boyutu 3,40 ve aragsal sosyallestirici basa ¢ikma boyutu
ortalamasi 3,52 olarak bulunmustur.

Sonug: Katilimcilarin isyerinde mizahla sorunlarla basa gikma puan ortalamanin tizerinde bulunmaktadir.
Kadinlar ile erkekler arasinda anlamli farkhilik yoktur. Evliler ile bekarlar arasinda anlamh fark vardir.
Bekarlarin puanlari daha yiiksektir. Yas agisindan anlamli bir fark yoktur. Ogrenim durumuna gore anlamli
fark yoktur. Hizmet siiresine gére anlamli fark Vardir.

Anahtar Kelimeler: Mizah, Sorunlar, Basa ¢cikma

ADOPTING HUMOR PROBLEMS AT WORK: AN EXAMPLE OF A PRIVATE HOSPITAL

Absctract

Objective: The aim of the study is to determine the methods of coping with the problems that emerge in
the hospital and using humor.

Method: Research Questionnaire: It consists of 28 items, 5 of which are socio-demographic questions and
23 of them are items for coping with humor problems. A cross-sectional and descriptive study design was
used. The population of the study consists of 200 people working in a private hospital operating in
Istanbul. A questionnaire was applied to 90 employees who were accepted to participate in the study by
simple random method.

Results: A 53.3% of the participants were female, 63.3% were single, 28.9% were between 25-30 years of
age, 41% were undergraduate and 35.6% were in the profession for 5 years and under. . The average total
score was found to be 3,333 and above the average. The mean pre-focused humor dimension was 3.21,
the response-oriented dimension 3.34, the instrumental aggressive / manipulative coping dimension 3.40,
and the instrumental socializing coping dimension average 3.52.

Conclusion: The scores of participants coping with problems with humor in the workplace were above the
average. There is no significant difference between men and women. There is a significant difference
between married and single. Singles have higher scores. There was no significant difference in age. There
is no significant difference according to education level. There is a significant difference according to the
service period.

Keywords: Humor, Issues, Coping



1. Mizah

Mizah, kendi toplumunda varlik bulan ve toplumunu yansitan bir olgudur. Yaratildigi sosyal
gevrenin kilturing, tarihini icinde barindirir ve elestirel bir yani bulunur. Mizahla birlikte anilan
olgulardan biri de giilmedir. Gulme ile ilgili tartismalar insanlik tarihi kadar eskidir; ¢linki gilme,
icinde yikicilik ve elestirellik gibi 6zellikler barindirmaktadir.

Barry Sanders mizah ile giilmenin arasindaki iligkiyi soyle agiklamaktadir: “Giilmeyi mizahtan
ayirtan unsurlardan biri, hatta en 6nemlisi, gtilmenin bir refleks olmasidir. Clinki insanlar yasamlari
boyunca bir¢ok olayla karsilastiklari zaman, hayatin gosterdigi ruhu oksayan benzer hadiselere
giilerler. insan kendini mutlu hissettiginde, morali iyi oldugunda ya da her sey yolunda gittigi zaman
guler.

Mizah bireysel farklliklari ifade etmesi agisindan gtinlik yasam igerisinde uyumlu ya da
uyumsuz ve igsel ya da kisilerarasi olusuna gore dort farkli boyutta ele alinabilir. Bu boyutlardan iki
tanesi olumlu (katilimei ve kendini gelistirici mizah) diger ikisi de olumsuz (saldirgan ve kendini yerici
mizah) mizah tarzlarini igermektedir (Martin vd., 2003).

Kendini gelistirici mizah, mizahin i¢ ruhsal yonlerini ele almaktadir. Kendini gelistirici mizah
tarzini kullanan kisiler, mizahi yalnizca mizahi goruslerini devam ettirmek igin degil, ayni zamanda
diger kisiler olmadiginda, hatta hayatin zorluklarina, strese ve uyusmazliklara karsi bir basa ¢ikma
araci olarak kullanma egilimindedirler.

Katilimei mizah olumlu mizah tarzlari arasinda kabul edilip bireyin mizahi iletisim ve etkilesim
strecinde bulunurken ne kendisine ne de bir bagkasina zarar vermeyecek bicimde kullanmasini ifade
eder. Bu baglamda katilimci mizah kendini gergeklestirmis insan 6zelligi arasinda yer alir

Saldirgan mizah olumsuz mizah tarzlarindandir. Kisinin mizahi kendi Ustinlik ve haz
duygularini 6nceleyerek gereksinimlerini karsilamak amaciyla bagkalari hakkinda sosyal olarak uygun
olmayan bir bigimde kullanmasidir. Saldirgan mizah tarzina sahip insanlar kizginlik duygularini mizah
araciligiyla ifade ederler.

Kendini yikici mizah da saldirgan mizah gibi olumsuz mizah tarzlarindandir. Bireyin mizahi
kendi gereksinimlerini dikkate almaksizin kullanmasini ifade eder. Bu mizah tarzini kullanan
bireylerin amaci kendilerini kiiglik diisiirme ve alay etme yoluyla bagkalarini eglendirmektir.

Oncel odakli mizah yoluyla basa ¢ikma, énleyici islevi olan bir mizah tepkisini icermekte,
durumun artik stresli degil, eglendirici olarak yeniden anlamlandiriimasini icermektedir.

Baskalarina odaklanan sosyal amacli mizahi, sosyallestirici ve saldirgan mizah olmak tizere iki
baslik altinda ele almistir. Sosyallestirici mizah, baskalarinda uyanan olumsuz duygulari azaltmayi
hedeflerken, saldirgan mizah, baskalarinda olumsuz duygu uyandirmak suretiyle kendi olumsuz
duygularini azaltmayi amaglar. Mizahin dlgtim{yle ilgili bu gelismeler, mizahin isyerinde kullaniminin

degerlendiriimesinde temel bir cergeve olusturmustur.



Tepki odakli mizah yoluyla basa ¢ikma ise, mevcut durumun olusturdugu olumsuz duygusal
tepkiyi bastirmayi ya da ondan kaginmayi kapsar. Oncel ve tepki odakli mizah yoluyla basa ¢lkmadan
farkh olarak, aragsal basa ¢ikma, bireyin duygularina degil, etkilesim halinde bulunulan digerlerinin
duygularina odaklanmaktadir.

2.Arastirma

Arastirmanin amaci, hastanede ortaya ¢ikan sorunlar ile mizahi kullanarak basa ¢ikma
yontemlerinin belirlenmesidir. Bu maksatla iki kademeli bir arastirma tasarlanmis. ilk énce
kavramlara ait konularin anlasiimasi icin kesfedici bir arastirma yiritilmistir. ikinci asamada ise,
anket hazirlanmistir ve bu anketle tespit edilmis olan sorular igin yanitlar aranmistir.

Birinci asamada kesfedici arastirma metodunun segilmesinin nedeni konularin daha iyi
anlasilabilmesi amaciyla calismanin amaglarina yardimci olacak 6gelerin detayl bicimde ele alinmasi,
konularin farkl boyutlari ile incelenmesidir. Bu sebeple arastirmada, kesfedici arastirma metodunun
kaidelerine uygun olacak sekilde, mizah detayli olacak sekilde arastirilmistir.

ikinci asamadaysa, aciklayici (sebep/sonug) arastirma yéntemi kullanilmistir. Bu yéntemi
segmenin nedenleri ise, birinci asamada detayl bir bigimde arastirilan kavramlara ait hipotezleri
olusturmak, aralarinda olan iligkileri kavramak, bu iliskileri agiklamak, hipotezlerin dogru olup
olmadigini istatistiki yontemler ile sinamak ve iliskilerini sonuglandirmaktir. Bu sebeple arastirmada,
agiklayici arastirma yontemlerinin kurallarina uygun olacak sekilde, birinci agsamada arastirilan
kavramlarin aralarindaki iligkileri 6lgmek amaci ile hipotezler olusturulmus ve arastirilmistir.

Arastirmanin olgeklerinde kullaniimis olan degiskenler, yapilmis olan literatlr taramalari
esnasinda titiz bir sekilde incelenip belirlenen ve farkli insanlar tarafindan degisik hakemli makaleler
ve tezlerde kullanilmis olan, orijinali ingilizce ve Tiirkce olan &lgeklerdir. Olgeklerde yer almis olan
maddeler, bilimsel yontemlerle gelistirilen, gegerlilikleri ve glvenilirlikleri yapilmis arastirmalarla
test edilen ve kullanilabilirligi tespit edilen maddelerdir.

Arastirmada veri toplama metodu olarak daha 6nceden hazirlanan, gegerliligi ve giivenilirligi
yapilan olgekler kullaniimistir. Kapali uglu maddelere yer verilen ve yiiz yiize gériismeyle uygulanan
anket yontemi kullanilmistir. Yiiz ylize anket metoduna, cevaplanma oraninin lst seviyede olmasi,
gozlem yapmaya firsat saglamasi vb. avantajlarindan dolayi 6ncelik verilmistir.

isyerinde Mizah Yoluyla Basa Cikma (iMYBG)

isyerinde mizah yoluyla basa ¢ikmayi dlgmek lizere Doosje ve digerleri (2010) tarafindan
gelistirilen IMYBC Olgegi kullaniimistir. 23 maddeden olusan dlgegin, dncel odakli basa ¢cikma (dokuz
madde), tepki odakli basa ¢ikma (dért madde), aragsal saldirgan/manipilatif basa ¢ikma (yedi
madde) ve aragsal sosyallestirici basa ¢ikma (lig madde) olmak tizere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Doosje ve digerleri (2010) tarafindan elde edilen bulgulara gére Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .73
ile .82 arasinda degismektedir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi .71 olarak bulunmustur.

Olgekteki maddeler 1 (Higbir zaman) ile 5 (Cok sik) arasinda uzanan 5 basamakl skala ile



degerlendirilmistir. Arastirma anketi: 5 adet sosyo-demografik soru 23 adet isyerinde mizahla
sorunlarla basa ¢ikma 6lgegi maddesi olmak tizere toplam 28 maddeden olusmaktadir.

Kesitsel ve tanimlayici bir calisma tasarimi kullaniimistir. Arastirmanin evrenini istanbul ilinde
faaliyet gosteren bir 6zel hastanesinde galisan 200 kisi olusturmaktadir. Calisanlara basit rastgele
yontem ile ve galismaya katilmayi kabul edilen 90 kisiye anket uygulanmistir.

3. Aragtirmanin Analizi ve Bulgulan

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Kadin 48 53,3
Cinsiyet Erkek 42 46,7
Toplam 90 100
Evli 33 36,7
Medeni Durum Bekar 57 63,3
Toplam 90 100
25 ve alti 19 22,2
26-30 26 33,3
31-35 9 11,1
Yas 36-40 15 18,5
41 ve Ustl 12 14,8
Toplam 88 100
Lise 27 30,0
Ogrenim Durumu On lisans 12 13,3
Lisans 36 40,0
Lisansustl 15 16,7
Toplam 90 100

Tablo 1 incelendiginde; cinsiyetlerine bakildiginda, %53,3’si kadin ve %46,7’inin erkek oldugu goralmustir.
Medeni durumlarina bakildiginda; %36,7’si evli ve %63,3'(i bekardir. Yaslarina bakildiginda; %33,3'4 26-30
yas arasinda bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda %55,5’i 30 yas altinda oldugu gérilmektedir.
Ogrenim durumlarina bakildiginda; %40,01 lisans oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Kullanilan Olgeklerin Giivenirlilik Sonuglari

Kullanilan Olgekler Cronbach Alfa Madde Sayisi

Mizah olgegi ,939 23

Tablo 2’de géruldugi Gzere arastirmasi yapilan ve 120 kisiye uygulanan 6lgegin toplam 23 maddesine
Cronbach Alpha glvenirlik testi uygulanmistir. Sonug olarak mizah o6lgeginin degeri 0,939. Bu
sonuglara gére arastirma 6lgeginin gtivenilir oldugu soylenebilir.

Tablo 3: Mizah puanlarinin cinsiyete gore farkhlik analizi

n X ss t p
Mizah Kadin 48 3,37 ,89
Erkek 42 3,29 ,90 ,455 ,650

Galisanlarin mizah toplami igin t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark
yoktur (t=,455, p>,05). Buna gore cinsiyetin, mizahi etkileyen bir faktor olmadigi séylenebilir.

Tablo 4: Mizah puanlarinin medeni duruma gore farklilik analizi

n X ss t p
Mizah Evli 33 3,03 ,73
Bekar 57 3,51 ,78 -2,831 ,006

Calisanlarin mizah puaniigin t testi sonucu gore evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark vardir (t=-2,831,
p<,05). Buna gore medeni durumun, calisanlarin mizah puanlarini etkileyen bir faktor oldugu séylenebilir.




Tablo 5: Caliganlarin Mizahin Yaga Gore Farklilik Sonuglari

Yas N Mean Ki-kare p Fark
Rank
Mizah 25 ve alti 19 51,83 6,034 0,197 -
26-30 26 50,00
31-35 9 26,50
36-40 15 46,50
41 ve Ustu 12 53,60

Calisanlarin mizah puanlarinin yasa gére anlamli olarak farkhlasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan tek faktérli KRUSKAL WALLIS sonucunda aradaki farklarin anlamli olmadigi gériilmiistir.

Tablo 6: Calisanlarin Mizahin Ogrenim Durumuna Gére Farklilik Sonuglari

Ogrenim Durumu N Mean Ki-kare p Fark
Rank
Mizah Lise 27 60,10 7,557 0,168 --
On lisans 12 54,50
Lisans 36 54,83
Lisanslstl 15 53,70
A=Lise B=0n lisans C=Lisans D=Lisansiistii

Mizah puaninin 6grenim durumuna gore anlaml olarak farkhlasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan tek faktorla ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli olmadigi bulunmustur (F=7,557, p>,05).

Tablo 7: Calisanlarin Mizahin Alt Boyutlarinin Sonuglari

Boyutlar n X ss
Oncel odakl 90 3,21 1,05
Tepki odakl 90 3,34 ,75
Saldirgan odakh 90 3,40 ,77
Sosyallestirici odakli 89 3,52 ,90

Boyutlar agisindan bakildigina en dusik puan ortalamasi 6ncel odakli mizah iken en
yuksek puan sosyallestirici odakl puan olarak gikmistir.

Sonug ve Oneriler

Katimcilarin isyerinde mizahla sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamanin (izerinde
bulunmaktadir. Kadinlar ile erkekler arasinda anlamli farklilik yoktur. Evliler ile bekarlar arasinda
anlamli fark vardir. Bekarlarin puanlari daha yiiksektir. Yag agisindan anlamli bir fark yoktur. Ogrenim
durumuna gore anlamli fark yoktur. Hizmet stiresine gére anlamli fark vardir.
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OzZET

Dosemeler, yapilarin yatay dizlemde tasiyici ve katlari birbirinden ayiran, bollci ve Uzerinde
yurinebilen donatilarin konumlandinldigi yiizeyi olusturmaktadirlar. Hem tasiyicilik, hem bélictlik
islevleriyle mekan olusturmada 6nemli yapisal 6ge olan dosemeler i¢ mekandaki etkinlikleri tagiyan
platformlardir. Hastanelerde kullanilan zemin déseme malzemelerinin ise, insan beden agirliginin
diginda diger butin yuklerin tasiyabilecek dirence sahip ve ylizeylerin hareket etkinligine uygun
malzemelerle orgitlenmesi gerekmektedir. Hastane binalari komplike yapilar oldugundan,
kullanilan malzemelerin fayda-maliyet analizi yapilarak segilmesi optimum sonuca gidilmesi
acisindan en uygun ¢6zim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hastane mimarisi, ddseme malzemeleri, fayda-maliyet analizi

HASTANELERDE KULLANILAN ZEMiN DOSEME MALZEMELERININ MALIYET-FAYDA ANALIZiNiN
YAPILMASI|

ABSTRACT

Floors form the surface in which the divider and walk-on reinforcements are positioned on
the horizontal plane of the structures, separating the carrier and the floors. Floors, which are
important structural elements in building spaces with both carrier and divisional functions, are the
platforms that carry out activities in the interior space. The flooring materials used in hospitals
should be organized with materials that are capable of carrying all the loads other than the human
body weight and which are suitable for the activity of the surfaces. Since hospital buildings are
complicated structures, the cost-benefit analysis of the materials used will be the optimal solution
for optimum results.

Keywords: Hospital architecture, flooring materials, cost-benefit analysis
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GiRiS

Hastanelerde Doseme Kaplamalarinda Tarihsel Siireg

20. yy. baslarinda hastanelerdeki orijinal zemin kaplamalari (ahsap, mozaik, karo mozaik, seramik,
tas) eskiyene ve sikilana kadar ayni kalmaktaydi. Il. Dinya Savasi’ndan sonra 1950’lerde ve
1960’larda genel egilim, hastanelerin daha canlandiriimasiydi. Cogunlukla da linolyum (vinilden imal
edilmis) kullanilmaktaydi. 1970’li yillarda hali popller olmaya basladi ve 1980’lerde neredeyse
evrensellesti. 1990’larda ise radikal bir sekilde durum yeniden gézden gegirilmeye baslandi. Finansal
sikintilar daha ucuz déseme kaplamasi arayisini beraberinde getirdi. Bu arada halidan bagka zemin
kaplamalarinin imalat ve pazarlama konularinda g¢alismalarina baslandi. 20. yy. baslarinda
hastanelerde kullanilan déseme kaplamalari;

Mozaik; Cumhuriyetin ilk yillarinda yapilan Guraba Hastanesinde déseme kaplamasi olarak karo
mozaik ve dokme mozaik kullanilmistir.

Seramik ¢iniler; Cerrahpasa Siruriji Kliniginin ameliyathanelerinde, zemin kaplamasi olarak beyaz
renkte, ilaca dayanikli, parlak, sirri olmayan seramik kullaniimigtir.

Ahsap; ingiltere’de, Victorya ve Edward dénemlerinden kalan pek ¢ok hastanenin zemini halen
orijinal ahsap yer tahtalari ve lamine edilmis ahsap bloklardan olusan zemin karolarindan
olugmaktadir.

Vinil ve linolyum kullanimi; Ameliyathaneler, hasta odalari, yogun bakim, steril Uniteler ve strekli
yikanmaya maruz, bakteri kontroliinii gerektiren ortamda kullaniimasi ¢ok fayda saglamaktadir.
Suprgeliklerin kalitesi ve zeminle birlesme sekilleri de tasarim, koruma ve temizlik agisindan
onemlidir. Bu Urlinler sedye arabalarinin ve ayaklarin neden olacagi eskime ve asinmalara karsi

dayaniklidir (Yilmaz, 2005).

Hastanelerde Tercih Edilen PVC Déseme Kaplamasi

Steril alanlarda déseme kaplama malzemesi segimi, duvar ve tavan sistemi ile karsilastirildiginda en
zor verilen karardir. PVC déseme kaplama malzemeleri 6zellikle hijyenik triinler olmasi, benzer
déseme kaplamalari kadar dayanikli olmasi, estetik olmasi gibi nedenlerle iyice denenmis ve 6zellikle
hastanelerde kullanimi yayginlagmistir. Kullanilacak PVC déseme kaplamasi EN 649’a gore
hazirlanan homojen yer kaplamalari siniflandirma tablosuna goére en Ust kalite sinifi olan grup T
ozelliklerini tagimalidir. Secim yapilirken tizerinde dncelikle nasil bir trafik olacagi belirlenmelidir.
Eger Uzerinde agir yiklerin tasinacagi bir trafik olacaksa malzemenin mimkin oldugunca kalin (6-
14mm) homojen veya heterojen, fugasiz serilebilen bir maddeden olusmasi gereklidir. Hafif ylikler
ve insan trafigi olacaksa, kullanilacak olan malzeme (2-5mm) kalinlikta fugasiz serilebilen tlri

yeterlidir.



Sekil 1. Hastane yogun bakim Unitesinin duvar-déseme baglantisi detayi (Gorsel 1)

Bunun disinda hastane désemeleri:

* Oncelikle anti bakteriyel olmali, ylizeyi mikroorganizmalarin gelismesine olanak vermeyecek
kadar purlzsiz olup, ayni zamanda kaygan olmamali,

* Yiizeyi aginmaya karsl yiksek mukavemete sahip, kolay ¢izilmeyen, mimkiin oldugu kadar
sert, homojen veya heterojen malzemeler olmali,

* Olabildigince az birlesim yeri gésteren buyuk tabakalardan olusmali, dosemede seviye (kot)
farkhhklari olusturmamal,

* Bakimi ve temizligi kolay olmali, kimyasal ve dezenfeksiyon maddelerine karsi inert (pasif)
davranis gostermeli,

* Ozellikle ameliyathanelerde elektronik donanim yogunlugu nedeniyle anti statik 6zellikte yari
iletken ya da iletken (kondaktif) malzemeler kullaniimali,

* Ultraviyole i1sinlarindan en az seviyede etkilenmeli,

* Ses emici (absorber) 6zelligi olmali, az ses gikarmal,

* Sivilarin yogun olarak bir yerde toplanmasina olanak vermeyecek derecede diiz ve egimli
olmali,

* QOzellikle sik 1slak temizlik gerektiren hacimlerin ve steril alanlarin duvar-yer baglantilari
yuvarlak, ¢ikintisiz ve fugasiz olmal,

* Bazen bir tona kadar agirlikta olabilen 6zel yataklarin da dahil oldugu ekipmanin gegmesine

veya yuvarlanmasina dayanabilecek kadar saglam olmalidir.

Malzeme Segimi

Balanli’nin (1997) malzeme segiminde gelistirdigi yonteme gore segilen malzemeyi 6ge ya

da bilesen diizeyinde ele alir ve buna gére segim sirecini alt asamada ifade edebilecegini soyler:

1
2
3
4
5
6

. Mekan bilesenlerinin ayriimasi,

. Bu bilesenlerin gevresel etmenlerinin belirlenmesi,

. Cevresel etmenlere bagh olarak gereksinimlerin belirlenmesi,

. Bilesenlerin belirlenmis gereksinimlere gore islev ve niteliklerinin bulunmasi
. Belirlenen islev ve nitelikleri karsilayabilecek segenekler,

. Bu seceneklerin karsilastirilip kararin verilmesi.

. Tasarimci Bakimindan Segim Olgiitleri

Zemin kaplama malzemelerinin secimi mekanin islevi ve eylemler kapsaminda tasarimci

bakimindan islevsel, estetik ve ekonomik agidan olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir. islevsel

olarak akustik, darbelere karsi dayaniklilik, basing ve egilmeye karsi gosterilen direng ve gevreyle

olan etkilesimi bakimindan degerlendiriimektedir. Malzemenin sahip oldugu renk, doku, desen ve



sicaklik hissi ise estetik degerleri icermektedir. Ekonomik agidan malzemenin dretilmesi, uygulama,
iscilik, kolay bulunabilirlik ve taginabilirlik gibi Griin maliyetiyle ilgili nitelikleri kapsamaktadir.

Zemin kaplama malzemesi olarak kullanilan Uriiniin Gretim asamasinda yapilan hatalar ya
da uygulamasi sirasinda yasanan yanhslklar gibi etmelerden kaynaklanan sorunlar yaganmaktadir.
Bu tlr sorunlarin yaganmamasi igin eylem ve islevin kapsaminda birgok etmene gore belirlenen
zemin kaplama malzemesinin uygulanmasinda nitelikli isci ve denetim ekibine gereksinim
duyulmaktadir. Malzemenin temin edinmesi, tasinmasi, depolanmasi gibi gereksinimler malzemenin
uygulama maliyetini etkilemektedir. Butin bunlar zeminde kullanilacak kaplama malzemesini
ekonomik agidan arttirmaktadir. Bu da malzemenin segilmesinde ekonomik agidan para etmenine

bagl olarak ¢ozilebilmektedir.

2. Kullanici Bakimindan Segim Olgiitleri

Zemin kaplama malzemelerinin segimi mekanin islevi ve eylemler kapsaminda
kullanicinin  ekonomik, sosyo-psikolojik istekleri, kullanim stresi ve gilivenligi bakimindan ele
alinmaktadir. Onemli etkenlerden birisi de uygulamadan sonraki kullanim siireleridir. Uygulamanin
dogru yapilmasi kadar kullanim kolayligi, onarim ve bakiminin yapilabilmesi 6nemli olmaktadir. Bu
baglamda gunluk, aylk, yillik temizlik ve bakimi zemin kaplamasinin hijyenini saglamakta ve
malzemenin uzun sireli kullanilmasina olanak vermektedir. islevin ve eylemlerin gerektirdiklerine
gore mekanlarda farkhlk gosteren malzemelerin korunmasi, ylzeylerinde yapilan yenilenme ve
bakim sayesinde saglanmaktadir. Malzemelerin kullanim suresini uzatmak igin yapilan yizey
islemleri bakim ve onarimi profesyonel isgililik ve nitelik isteyen malzemelerde maliyeti
artirmaktadir. Bu da kullaniciyi daha kolay temizlenebilen, bakimi ve onarimi diisiik maliyetli, nitelikli
iscilik gerektirmeyen malzemelere yonlendirmektedir. Kullanici uzun siire kullanima dayanikli olan,
herhangi bir darbeyle zedelenmesi sonucunda kolay degistirilebilmesi, ylizeyinde olusan kirleri ve
lekeleri kolay temizlenmesi gibi nitelikleri tercih edebilmektedir.

Zemin kaplama malzemesinin izerinde rahat ve glivenli yuriinebilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle malzemenin kayma derecesinin diisiik olmasi, kullaniciya glivende yurime ve hareket etme
olanagi vermektedir. Banyo, mutfak gibi suyun kullanildigi mekanlarda kayma riski artmaktadir. Bu
nedenle malzeme se¢iminde kayma direnci yiksek olan malzemeler tercih edilmektedir. Ayrica
mekanda yangin ¢cikma olasiligina karsi zeminde kullanilacak malzemelerin yangin ile ilgili nitelikleri
dikkate alinmaktadir (Simer, 2011).

Sonug olarak, zemin déseme malzemesinin seciminde, islev ve eylemin gereksinimleri
kapsaminda belirlenen segim oOlgltleri kullanici ve tasarimciya goére ayrilarak belirleyici
olabilmektedir. Bir mekandaki déseme kaplamasinin dogru olarak segilebilmesi igin 6ncelikle, o
mekanin kullaniimasina bagh eylemlerin analiz edilmesi gerekir. Bu eylemler asagidaki sekilde
gruplandinlabilir:

Gorunusg, yuzey 6zellikleri, konfor ve kullanici istekleri,



Guvenlige bagh yuzey o6zellikleri,
Mekanik, fiziksel ve kimyasal 6zellikler,
@ Temizlik ve bakim (Berksun, 1979).
Hastanelerde Déseme Kaplamalari ile ilgili Yapilmig Galismalar

Hastanelerde kullanilan déseme kaplamalarinin  performans kriterlerine gore
degerlendirilmesinde, performans kriterlerinin belirlenmesi igin hastanelerde déseme kaplamalari
ile ilgili yapilmis ¢alismalar arastirilmig ve degerlendirilmistir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi: Saglik Bakanliginin 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi
gazetede Yayinlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore hizmet tiniteleri nitelikleri kisminda bazi
zorunluluklar getirilmistir. Buna gore; 20. maddede hastane odalarinin taban ve duvarlarin diizgiin
ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari istenmektedir. 24. maddede
ameliyathanelerin duvar, tavan ve zeminlerinin dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun anti bakteriyel
malzemeler kullanilarak yapilmis olmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. 25. maddede yogun bakim
Uinitelerinin zemin ve duvar kaplamalarinin anti bakteriyel olmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir.
(Saghk Bakanhg Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2013)
1.Filiz Senkal’in 2001 Yilinda Yaptig1 Anket Caligmasi

Anket 2001 yilinda Edirne’de yapilmistir. Anketten amaglanan optimal konfor kosullarinin
saglanmasina duyulan ihtiyaglarin tespit edilmesidir. Yapilan ¢alismada mevcut hastanelerdeki
déseme kaplamalari da belirlenmis, mekanlarin %38’inde karo mozaik, %36’sinda antistatik doseme
kaplamasi (pvc), %20’sinde yerinde dokme mozaik, %6’sinda da hali kullanildigi belirlenmistir.
Doktor ve hemsireler tarafindan hastanenin bitiin birimlerinde olmasi istenen ortak ozellikler:
Désemenin yikanabilir malzeme ile kaplanmasi gerektigi,

Yikamadan dolay désemede su giderinin olmasi,

Yanmaz ve kaymaz malzeme segilmesi,

Déseme kaplamasi olarak hali kullanilmamasi,

Anti bakteriyel 6zellikte kaplama tercih edilmesi olarak belirtilmistir.

2.Atilla Yilmaz’in 2005 Yilinda Yapmis Oldugu Calisma: istanbul’daki Hastanelerde Kullanilan
Déseme Kaplamalarinin Degerlendirilmesi

Ozel ve devlet hastaneler rehberine gére istanbul’daki hastane sayisi; 71 adet kamu
hastanesi 78 adet 6zel hastane olmak tzere toplam 149 olarak belirlenmistir. Bu calismada 40 adet
hastane (zerinde arastirma yapildigl géz 6niine alinirsa istanbul’daki hastanelerin %27’sinde
arastirma yapildigi gorilmektedir.

Genel olarak mekanlarin tamamina bakildiginda, kamu hastanelerinde %40 oraninda
seramik, %24 oraninda mermer, %19 oraninda PVC, %12 oraninda mozaik kullanilmistir. Kamu
hastanelerinde linolyum, epoksi ve marley déseme kaplamasinin kullanimina rastlanmamistir. Ozel
hastanelerde; %29 oraninda PVC, %26 oraninda granit, %19 oraninda seramik, %14 oraninda

mermer, %5 oraninda epoksi, %4 oraninda mozaik, %2 oraninda marley ve %1 oraninda linolyum



kullanildigr goérulmustir. Hastanelerin butiin mekanlari ele alindiginda kamu hastanelerinde %40
orani ile seramik, 6zel hastanelerde %29 orani ile PVC en ¢ok kullanilan malzeme olmustur.
3. Vanderberg’'in Doseme Kaplamalarinin Karsilagtirma Calismasi

Doseme kaplama tirleri ozelliklerine gore on baghk altinda incelenmistir. Mariztz
Vanderberg “A Handbook Of Building Enclosure” adli calismasinda bu performans degerleri A, B, C,
D olmak Uzere dort farkli grupta degerlendirilmistir. Bunlar higbir Ureticinin verdigi test degerleri
degildir. Burada A ¢ok iyi, B iyi, C orta D ise kotu degerleri ifade etmektedir.

Karo olarak Uretilen sert déseme kaplamalari sap, terrazo, seramik, asfalt, karo, granit,
mermer, kumtasi gibi dogal ve yapay tas malzemelerdir. Bu malzemelerden dogal olanlar daha yogun
olduklari, yapay olarak Uretilenler ise fabrika ve atolyelerde belli boyutlarda presleme yontemiyle
uretildikleri ve kullanim amaglari dogrultusunda kendilerine bazi 6zellikler verilebildigi igin aginma
dayanimi, estetik ve kullanim bakimindan iyi (C) degerine sahiptir. Uygulama sonrasi daha az hata
verirler, temizlik ve bakimi kolaydir, dokularini ve gérsel etkilerini uzun siire kaybetmezler.

Tekstil doseme kaplamalarindan olan halilar estetik, konfor, darbe dayanimi, ses emicilik,
gatlama dayanimi ve yirime givenligi bakimindan g¢ok iyi (A) sonuglar verir. Asinma dayanimi ve
kullanighlhk bakimindan orta (C) niteliktedir. Halilarin havl yapisindan dolayi bakim ve temizlikleri zor
oldugundan ¢ok kullanigh degillerdir. Ayni zamanda en zayif 6zellikleri (D) suya ve kimyasallara
dayanikliliklaridir.

Ahsap esasli doseme kaplamalari dogal bir malzeme olarak sicak temasli olmalarina
ragmen karsilamalari gereken performans degerlerini karsilamaktan son derece uzaktirlar. En yiksek
performansi catlama dayaniminda gosterirler. Buna karsilik suya dayanimlari en az olan (D) déseme
kaplamalaridir. Ama ahsabin darbe dayanimi yetersiz ve (C) degerine sahiptir. Ses emicilik 6zelliginin
iyi olmasindan dolayi mekan sesine karsi iyi yalitim saglarken, dosemelerde temas nedeniyle olusan
darbe sesine kars! iyi 6zelliklere sahip olamamakla beraber girilti Greten bir malzemedir.

Kauguk, mantar, linolyum, termoplastik karo, vinil asbest, PVC déseme kaplamalari
dokunuldugu zaman verdikleri his nedeniyle esnek déseme kaplamalari olarak bir grup altinda
toplanabilir. Bu déseme kaplamalari karo ve rulo halinde uretilirler. Kauguk, mantar, mantar hali
konfor, darbe dayanimi, ses emicilik, yiriime guvenligi bakimindan ¢ok iyi (A) niteliklere sahiptir.
PVC, suya ve kimyasallara dayaniklilik, catlama dayanimi ve ylriime givenligi bakimindan gok iyidir.
Esnek yapili olmalarindan dolayi ses yalitimi, emicilik, darbe dayanimi, konfor ve yuriime giivenligi
bakimindan gayet iyi sonuglar vermektedir.

Zorunlu durumlar disinda ¢ok fazla kullanilmayan metal déseme kaplamalari, asinma
dayanimi, suya dayaniklilik, gatlama dayanimi ve kullanishlik agisindan gok iyi (A) niteliktedir. Metal
déseme kaplamalar kimyasallara dayaniklilik ve yirime guvenligi bakimindan orta (C) ; konfor,
estetik, darbe dayanimi ve ses emicilik bakimindan kétu (D) 6zelliklere sahiplerdir. Ayni zamanda

soguk temasli ve korozyon tehlikesine agik bir malzemedir (Yilmaz, 2005).



Kullanilan Zemin Déseme Malzemesine Gore Maliyetin Belirlenmesi

Cevre ve Sehircilik Bakanhgi 2018 yili ingaat Birim Fiyatlari baz alinarak AMP Hakedis ve
Yaklasik Maliyet Programi kullanilarak farkl déseme tipleri igin maliyetler hesaplanmistir. Kullanilan
malzemelerin maliyetlerine bakildiginda mozaik kaplamanin en dusik, yikseltilmis désemenin ise
en yiiksek degere sahip oldugu gorilmektedir. Bunlarin diginda kullanilan sert zemin malzemeleri ile
elastik zemin malzeme maliyetleri yaklasik olarak birbirlerine yakin kabul edilebilir. Bu durumda
kullanict memnuniyeti ve uygulama kolayligi 6n plana ¢ikmaktadir.

1. Hastanelerdeki Déseme Kaplamalarinin Performans Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Doseme kaplamalarinin hastaneler igin istenen 6zellikleri, hangi oranda karsiladigini
bilmek gerekmektedir. Hastanelerde déseme kaplamalarindan beklenen 6zelliklerin; hijyeniklik, anti
bakteriyellik, birlesim ve bitirme detaylari, 6mdir, anti statiklik, yanmazlik ve kaymazlhk oldugu;
déseme kaplama gesitlerinin ise mermer, granit, seramik, mozaik, PVC, linolyum, epoksi ve marley
oldugu yapilan arastirmalarla belirlenmistir.

Malzemelerin hastanelerde istenilen 6zellikleri ne 6lglide karsiladigini belirlemek igin bir
tablo yapilmis ve her malzemeye her bir 6zellik agisindan 4 farkli stati Gzerinden puan verilmistir.
Burada verilen puanlar Uretici firmalarin verdigi test degeri izerinden degil kullanicilarin gortsu
alinarak ve onceden yapilmis ¢alismalar degerlendirilerek verilmistir. Burada malzemenin bu

ozellikler karsisinda 4 gok iyi, 3 iyi, 2 orta, 1 kot performans gosterdigini ifade etmektedir.

Tablo 1. Déseme kaplama tirlerinin performans kriterleri (Gorsel 2)

Mermer dogal bir malzemedir. Doseme kaplamasi olarak sert, soguk temasl ve
mukavemetli malzeme oldugu igin uzun Omurli olabilmektedir. Bu 6zelliginden dolayr 6mir
performansina ¢ok iyi puan verilmistir. Elektrigi iletme 6zelligi olmadigi igin anti statik 6zelliginden
kot puan alabilmistir. Genelde mermerin, pargalan plakalar halinde uygulama yapildigi icin ek
yerleri mevcuttur. Ek yerlerinin olmasindan dolayi hijyeniklik, anti bakteriyellik, birlesim ve bitirme
yerleri bakimindan iyi puan verilmistir. Yanma ozelligi olmadig icin ¢ok iyi, kayma 6zelliginin ¢ok
yetersiz kalmasindan dolayi da koétu performans degeri verilmistir. Genelde hastanelerde
merdivenler ve koridorlarda kullanilmaktadir. Kaymazlik 6zelliginin koti olmasi dezavantaj
olusturmaktadir. Granit déseme kaplamasi igin mermer ile ilgili sdylenenler gecerlidir. Sonug olarak
ikisi de ayni tiir malzemenin farkli versiyonlaridir. ilave olarak granitin goriiniis estetiginin iyi oldugu
soylenebilir. Ayrica maliyeti mermerden daha fazladir. Hastanelerde poliklinikler ve idari kisimlarda
sikga kullanildigi gorilmastir. Bu mekanlar insanlarin ilk karsilastiklari mekanlardir. Estetik ve
insanlari etkiledigi icin bu mekanlarda kullaniimistir.

Seramik topragin pisirilmesi ile elde edilen yapay bir malzemedir. Cok cesitli boyutlarda
ve yuzey sekillerine bagli olarak farkh 6zellik gosteren seramikler mevcuttur. Kaymazlik 6zelligi direkt

yuzey ile ilgili oldugundan hastanelerde mat yiizeyin segilmesi tercih edilir. Hijyeniklik 6zelliginin ¢cok



iyi olmasi igin ylzeyin plirlzsiz ve birlesim detaylarinin kusursuz olmasi gerekmektedir. Sert
malzeme olmasindan dolayl hastanelerde polikliniklerde ve laboratuvarlarda kullaniimaktadir.
Asitlere dayanikli olma 6zelligi bu malzemeyi 6n plana gikarmaktadir. Hijyeniklik, anti statiklik,
birlesim ve bitirme detaylari ve 6mir performanslari iyi olarak degerlendirilmistir. Anti statik 6zelligi
olmadigindan kétu performans degerine sahiptir.

Mozaik déseme kaplamasi, yerinde dékme olarak veya karo seklinde uygulanmaktadir.
Genelde mermer, granit ve seramik déseme kaplamalarina benzer performans degerlerine sahiptir.
Birlesim ve bitirme detaylari, dokme mozaikte performansinin iyi olmasina karsin zaman igerisinde
zemin ylzeyinde olugan catlaklar nedeni ile diger performans degerlerini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Karo mozaikte ylizeyin ¢atlama riski yoktur. Ancak birlesim ve bitirme detaylari
performansi diisiik olmaktadir. Hastanelerde 20. yy. basinda polikliniklerde ve laboratuvarlarda sik¢a
kullaniimigtir.

PVC (Polivinil Klortr) doseme kaplamalari, PVC'nin asbest liflerinin bazi dolgu maddeleri
ve renklendiricilerle karistiriimasi ile Uretilir. Isi iletkenligi, su emmesi, yag emmesi, ses yalitkanligi
ozellikleri bakimindan iyidir. Bu nedenle anti statik performansi iyi kabul edilmistir. Bilesimde asbest
bulunmasi nedeniyle asinmaya ve bir dereceye kadar yanmaya karsi orta performansa sahiptir.
Desen ozellikleri ¢ok gelistirilmis olup hemen her malzeme goériinimiinde desenleri mevcuttur. Bu
ozelliginden dolayi dekoratif bir doseme kaplamasidir. PVC karo disinda 2, 3 ve 4 m eninde rulolar
halinde Uretildikleri igin birlesim yeri ve bitirme detaylari performansi ¢ok iyidir. Hastanelerde hasta
odalarinda ¢ok sik olarak tercih edilmektedir.

Linolyum, bezir yagi ve mantar tozu ile sivanmis kendir dokumasindan yapilan bir doseme
kaplamasidir. Linolyum 2 m genislig§inde 25 — 30 m uzunlugunda rulolar halinde Uretilmektedir.
Birlesim ve bitirme detaylari performansi bu nedenle ¢ok iyidir. Linolyum, PVC déseme kaplamalari
ile benzer performans 6zelliklerine sahiptir. Maliyet agisindan PVC den daha pahali bir déseme
kaplamasidir.

Epoksi, polimer esasl plastik olarak adlandirilan sivi seklinde uygulanan déseme
kaplamalaridir. Epoksi regineler cam elyafli ve mineral dolgu malzemeleri ile kuvvetlendirilerek
degisik ozellikleri ile 6n plana gikarlar. Sivi seklinde zemine uygulama yapildigindan birlesim ve
bitirme detaylar yoktur. Purlzsiiz bir ylzey elde edildigi icin hijyeniklik ve anti bakteriyel
performansi cok iyidir. iletken bir malzeme olmasindan dolayi anti statik 6zellige sahiptir. Asitlere ve
kimyasallara karsi direnci ylksek olmasindan dolayl labaratuvar ve ameliyathanelerde tercih
edilebilir. Cok yeni bir malzeme olmasindan dolayl kullanim alanlarinin g¢ok sinirli oldugu
gorulmustir.

Marley doseme kaplamasi, 1,5 mm ile 2,0 mm arasinda kalinligr ve 25 cm x 25 cm
boyutlarinda karo seklinde esnek bir malzemedir. Birlesim detaylarinin arasinin zamanla agilmasi ile

hijyeniklik ve anti bakteriyellik performansini distirmektedir. Zift ile yapistirildigindan dolayi parlama



ve yanma 0Ozelligi vardir. Hastanelerde déseme kaplamalarinda aranan performanslarin higbirini

yeterince karsilamadigindan tercih edilmemelidir.

2. Hastanelerdeki D6seme Kaplamalarinin Maliyet ve Uygulama Siirelerine Gore Degerlendirilmesi
Doseme kaplamalari segimi yapilirken performans kriterlerini yerine getirmesinin yani
sira maliyet ve uygulama siresi agsindan da degerlendiriime yapilmasi 6nemlidir. MUsteri veya
tasarimci bu bilgiler dogrultusunda optimum ¢6ztime ulasmis olacaktir.
Hastanelerde performans kriterlerinin test edildigi doseme kaplamalari igin maliyet ve
uygulama sireleri verilmistir. Maliyet skalasinda déseme kaplamalari igin fiyat araligi verilmistir.
Aynitiir ddseme kaplamasiigin belli oranda fiyat farklari olusmaktadir. Bu fiyat araliginin olusmasinin

nedeni marka ve 6zelliklerinde (renk, bigim, doku, sinif) farklihk olmasidir.

Tablo 2. Déseme kaplamalarina ait maliyet ve uygulama sureleri (Gorsel 3)

Yapilarda bitirme isleri icerisinde doseme kaplamalari 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kullanici agisindan bakildiginda déseme kaplamalarinin renk, form ve yapi bakimindan insani en fazla
etkileyen unsurlardan biri oldugu gorilir. Bu nedenle déseme kaplamasi, mekdandan beklenen
performansi ve kullanici ihtiyaglarini karsilamak zorundadir. Déseme kaplamalarinin kullanicilar
tzerindeki etkisi, mekani olusturan diger yatay ve disey bitirici yapi bilesenlerinden daha fazladir.
Clnki insanlar malzemeyle direkt temas halindedir. Doseme kaplamalarinin dogru olarak segilmesi,
uygulamasi, yapi fizigi detaylarina uygun yapilmasi, istenen performansi saglamasi agisindan
onemlidir.

Yapilarda déseme kaplamasi segiminde bazi kriterlerin tespit edilmesi gerekir. Bu
kriterlerin basinda mekanin Ustlenecegi fonksiyonun iyi tanimlanmasi gelmektedir. Bazi yapilarda
fonksiyon cesitlilik gosterebilir. Her zaman hastanelerin ameliyathanelerinde oldugu gibi spesifik
fonksiyonu olan mekanlarla karsilasmayabiliriz. Bu durumda karar verici, tercihlerinde zorlanabilir.
Bu durumda maliyet ve yapim siresi gibi kriterler, doseme kaplamasi segiminde sinirlayici
olabilmektedir. Mekanin Ustlenecegi fonksiyon ve maliyet kriterlerinin analizinin yapilmasindaki
amag, hangi ozelliklere sahip doseme kaplamalarinin bu kriterlere gére malzemeden istenen
performansi karsilayip karsilamadiginin belirlenmesidir.

Sonug olarak hastanelerle ilgili yapilmis ¢calismalar incelendiginde hastanelerde déseme
yuzeylerinden beklenen 6zellikler hijyeniklik, anti bakteriyellik, birlesim ve bitirme detaylari, dmr,
anti statiklik, yanmazlk, kaymazlik olarak belirlenmistir. Hastanelerle ilgili yapilmis ¢alismalar ve
yapilan arastirma sonucu kullanilan malzemelerin mermer, seramik, mozaik, granit, PVC, linolyum,
epoksi ve marley vb. oldugu belirlenmistir. Hastanelerde kullanilan doéseme kaplamalarina
bakildiginda 6zel hastanelerde en fazla PVC ve granit malzemelerinin kullanimina rastlanirken kamu

hastanelerinde ise seramik ve mermer malzemesinin kullanimina rastlanmistir.



Maliyet analizi yoninden bakildiginda, granit ¢ok pahali, PVC, linolyum, epoksinin
maliyetlerinin birbirine yakin oldugu ve marleyin maliyetinin ¢ok disiik oldugu goriulmektedir. Kamu
hastanelerinde en fazla seramik ve mermer déseme kaplamasinin kullanilmasini, ekonomik olmasina
baglanabilmektedir. Uygulama siiresi ve yontemi bakimindan en avantajli malzemelerin linolyum ve
PVC oldugu belirlenmistir. Epoksinin uygulama yontemi diger déseme kaplamalarindan gok farkhdir.
Kimyasal yapisindan ve farkl uygulanmasindan kaynaklanan bazi dezavantajlara sahiptir. Servise agik
alanlarda uygulama yapilma imkani yoktur. Uygulama yapilirken mekanda yuksek dizeyde
havalandirma yapilmasi énemlidir. Glncel uygulamalarda maliyet, uygulama ve kullanim kolayhg

g6z 6nuine alindiginda en ¢ok tercih edilen malzeme PVC olarak karsimiza gitkmaktadir.
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SAGLIK CALISANLARININ BEYAZ KOD UYGULAMALARINA BAKI$ AGILARININ iNCELENMESI

AYDIN, Giilcan, iLERI, Yusuf Yalgin?
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi/Afyonkarahisar/TURKIYE
2NEU-Saglik Bilimleri Enstitiisii/Konya/TURKIYE

AMAG: Bu calisma ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'ndeki saglik galisanlarinin giivenligini saglamak, hasta ve
hasta yakinlarinin saglik calisanlarina yonelik sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel siddet riskini azaltmak amaciyla
baslattigi “Beyaz Kod” uygulamasinin ve siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin beyaz kod uygulamasi
konusunda goruslerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu baglamda, giinimuzde saglk sektorinde artarak devam
eden siddet ve guvenlik eksenli sorunlarin ne kadar ¢ozilebildigini gorebilmemize yardimci olabilecektir.
YONTEM: Nicel bir arastirma olup; genel tarama seklinde yapilmistir. Calisma igin uzman gérisleri alinarak “Beyaz
Kod Calisma Formu” bildirimi yapan saglik personeline gonallilik esasina gore anket seklinde uygulanmustir.
Anket formu 32 sorudan olusan 5'li likert tipinde énermelerden olusmaktadir. iki kategorik bagimsiz degiskenin
karsilatirnimasinda Ki Kare testi uygulanmis ve iliskinin diizeyinin belirlenmek igin de Phi and Cramer’s V katsayisi
baz alinmig olup istatistiksel anlam

BULGULAR: Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu béliimde yapilmaktadir. Oncelikle,
verilerin analizinin yapilabilmesi igin katilimcilarin doldurduklari anket formlari uygun kodlamalar yapilarak IBM
SPSS 24.0 programina aktariimistir. Tanimsal ve gikarimsal veri analizlerine yer verilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti
ile diger parametreler arasindaki iliski test edilmistir.

SONUG: ***Bu ¢alismanin tamami “Saglik Calisanlarinin Beyaz Kod Uygulamalarina Bakis Agilarinin incelenmesi:
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde Bir Arastirma” adli yiiksek lisans tezinden uretilmistir.

EXAMINATION OF HEALTHCARE EMPLOYEES' PERSPECTIVES ON WHITE CODE PRACTICES: A RESEARCH iN
AFYONKARAHISAR STATE HOSPITAL

AYDIN, Giilcan', iLERi, Yusuf Yalgin?
Afyonkarahisar State Hospital/Afyonkarahisar/TURKIYE
2 University of Necmettin Erbakan - Institute of Health Sciences/Konya/TURKIYE

ABSTRACT

Objective: Recently, violence against health personnel is increasing. Correspondingly, the number of studies on
precautions that can be taken against the violence is increasing. An emergency help system called “White Code
(Beyaz Kod)” that health personnel can get help was established. In this study/thesis, 109 violence cases that
White Code system was used at Afyonkarahisar Public Hospital were investigated. The personnel that used White
Code were questionnaire by the survey prepared by us/me. With this study, "White Code" initiated by patients
and their relatives in order to ensure the safety of health workers at Afyonkarahisar State Hospital and to reduce
the risk of verbal, physical, psychological and sexual violence against health workers and the opinions of the
health workers who have been exposed to violence regarding the application of white code. In this context, it
can help us to see how much violence and security-oriented problems can be solved in the health sector today.
As the result of the researches, 63.3% of the personnel that was surveyed was female and 36.7% was male. The
average age of the personnel was 35.67; and 43.1% of the personnel had post graduate degree. It is determined
that most of the violence incidences happened in the Emergency Department, and especially general
practitioners and nurses were abused verbally. Furthermore, mostly unconscious male relatives of patients were
involved in the violence incidences. The main reason underlying those violence incidences was determined to be
long waiting times for treatment. As a conclusion, we believe the possibility of violence incidences can be
decreased by raising awareness of patients’ relatives and implementing appropriate policies. Also, by employing
more experienced staff (such as older and more senior personnel) and shortening the length of shifts at units
like Emergency Departments that people are under high stress, these problems can be prevented more
effectively.

Key words: White Code; Hospital, Violence in Health

***The entire study was produced from the master's thesis titled "Examination of Health Workers' Perspectives
on White Code Applications: A Study at Afyonkarahisar State Hospital"



SAGLIK CALISANLARININ BEYAZ KOD UYGULAMALARINA BAKIS ACILARININ iNCELENMESi:
AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI’NDE BiR ARASTIRMA

AYDIN, Giilcan', iLERI, Yusuf Yalgin?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi/Afyonkarahisar/TURKIYE
2Necmettin Erbakan Universitesi-Saglik Bilimleri Enstitiisii/Konya/TURKIYE

OZET

Amag: Son zamanlarda saglk personeline yonelik siddet olaylari artis géstermektedir. Siddet
olaylarindaki artiglara nasil 6nlem alinabilecegine yonelik galismalarin sayisini da arttirmaktadir.
Saglik personelinin maruz kaldigi siddet aninda bagvurabilecekleri yardim sistemi “Beyaz Kod”
adiyla olusturulmustur. Calismada Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde beyaz kod uygulamasina
basvurulmus 109 siddet vakasi incelenmistir. Beyaz kod vakasi yasayan personele tarafimizdan
hazirlanan anket uygulamasi yapiimistir. Bu calisma ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’ndeki saghk
¢alisanlarinin glvenligini saglamak, hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik sozel,
fiziksel, psikolojik, cinsel siddet riskini azaltmak amaciyla baslattigi “Beyaz Kod” uygulamasinin ve
siddete maruz kalan saglk galisanlarinin beyaz kod uygulamasi konusunda gortslerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu baglamda, giinimuizde saglik sektériinde artarak devam eden siddet ve gtivenlik
eksenli sorunlarin ne kadar ¢o6zilebildigini goérebilmemize yardimci olabilecektir. Galisma
sonucunda ankete katilan personelin %63,3’(intin kadin, %36.7’sinin erkek; yas ortalamasinin 35.67;
personelin %43.1’inin lisansistl egitim aldigi belirlenmistir. En ¢ok siddet vakasinin acil servis
departmaninda ve ozellikle pratisyen hekimler ve hemsireler (lizerinde sozel siddet olarak
uygulandigi tespit edilmistir. Ayrica siddet eylemlerinin en ¢ok bilingsiz hasta yakinlar tarafindan
ozellikle de erkek bireyler tarafindan gergeklestirildigi gérilmustir. Olaylarin altinda yatan temel
nedenin uzun bekleme sireleri oldugu dugstincesinin yaygin goris oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak; hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi ve dogru saglik politikalari ile hasta yakinlarinin siddet
uygulama olasiliklarinin azaltilabilecegi distiniiimektedir. Ayrica acil servisler gibi insanlarin yogun
stres altinda bulunduklari birimlerde daha sinirli saatlerde mesai yapan ve daha tecribeli (yas¢a ve
kidemce uygun bireyler) personeller c¢alistirildiginda bu sorunlarin 6niine daha etkili sekilde
gegcilebilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kod; Hastane, Saglkta Siddet

***¥Bu galismanin tamami “Saglik Calisanlarinin Beyaz Kod Uygulamalarina Bakis Agilarinin
incelenmesi: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde Bir Arastirma” adli yiksek lisans tezinden
Uretilmistir.

YONTEM

Bu arastirma ile saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak ve saglk personeline yonelik siddet
riskini kontrol altina almak ve azaltmak amaciyla baslattigi ‘Beyaz Kod’ uygulamasi kapsaminda
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin Beyaz Kod uygulamasi hakkindaki fikir ve goérislerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla tez ¢alismasi igin aragtirmanin modeli nicel aragtirma olarak
planlanmis olup, genel tarama seklinde yapilmistir.

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu, sosyo-demografik
ozellikleri belirleyen sorular ve beyaz kod kullanimini 6lgmek Uzere olusturulan sorulardan
olugmaktadir.

Sosyo-demografik Sorulari: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anketin bu kisminda saglik
galisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gorev yaptigi kurum, meslegi, calistigi
bolum, mesleki tecriibe slresi gibi bilgileri iceren 8 sorudan olusan sosyo-demografik bilgiler
b6luma bulunmaktadir.



Beyaz Koda Yonelik Bir Tutum Sorulari: Bu kisim ¢alisanlarin beyaz koda yonelik tutumunu 6lgmek
amaciyla 24 sorudan olusan ve 5’li likert tipinde hazirlanan énermelerin bulundugu tutum olgim
soru formudur.

Tum istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versiyon 24.0.0.
programi ile yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), yuzde (%), ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan ve beyaz kod bildirimi yapan 109
saglik calisanini kapsamaktadir. ilgili saglik personeli 2016-2017 yillari arasinda Afyonkarahisar
Devlet Hastanesinde galismakta olan beyaz kod bildirimi yapan hekim, hemsire, saglik memuru,
tibbi sekreter ve diger saglik ¢alisanlarindan olugmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi icin saglhk
kurumundan gerekli izinler alinmistir. Ayrica anketler saglik personelinin rizasi alinarak ve yiiz ylize
gorisme yontemi ile yapilmistir.

Anket galismasi Afyonkarahisar ili sinirlarinda bulunan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde
uygulanmig olup anket ¢alismalarina katilan katimcilarin demografik bilgilerinin ve anket igerisinde
yer alan sorulara vermis oldugu cevaplarin ¢ozlimlemeleri basliklar halinde sunulmustur.

. Yas Dagilimi Tablosu
Tablo 1 Yasa Ait istatistiksel Bilgiler

Standart
N Ortalama Sapma Min; Max
Yas 109 35,66 8,11 21; 63

Katihmcilarin yasa ait istatistiksel bilgilerine bakildiginda, yas ortalamasinin 35,66+8,11 yil oldugu,
en geng katilimcinin 21 yasinda, en yagh katilimcinin ise 63 yasinda oldugu gorilmektedir.

. Cinsiyet Durumu Dagilimi
Tablo 2 Cinsiyet Durumu Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kiimulatif %
Kadin 69 63,3 63,3 63,3
Olgular Erkek 40 36,7 36,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katiimcilarin cinsiyet durumu dagilimina bakildiginda, kadin katilimcilarin (%63,3), erkek
katimcilardan (%36,7) fazla oldugu gorulmektedir.

. Egitim Durumu Dagilimi
Tablo 2 Egitim Durumu Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kiimulatif %
Lise 9 8,3 8,3 8,3
On lisans 24 22,0 22,0 30,3
Lisans 29 26,6 26,6 56,9
Olgular Lisansiisti 40 36,7 36,7 93,6
Doktora 7 6,4 6,4 100,0

Toplam 109 100,0 100,0




Katimcilar hakkindaki egitim dlzeyi durumu verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo
3’te agiklanmistir.

. Karsilagilan Siddet Tiirii Durumu Dagilimi

Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi. Karsilagilan Siddet Ttri Durumu
Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kiimulatif %
Sozel 55 50,5 50,5 50,5
Fiziksel 23 21,1 21,1 71,6
Olgular Psikolojik 18 16,5 16,5 88,1
Duygusal 13 11,9 11,9 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katihmcilarin karsilastiklari siddet tiiri durumu dagilimina bakildiginda, %50,5’inin sozel siddette,
%21,1'inin fiziksel siddete, %16,5’inin psikolojik siddete, %11,9’unun ise duygusal siddete maruz
kaldigi goriilmektedir.

. “Size gore olayin kok nedeni neydi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagihmi

Tablo 5 “Size gore olayin kok nedeni neydi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi Yiizde Oranlari
Tablosu

N %
Hasta sayisinin fazlahgi 40 36,7
Bilingsiz hasta yakini 89 81,7
Siddeti kendine hak gérme 45 41,3
izlenen saglik politikalari 46 42,2
ihmal edildigini diisinme 18 16,5
Olgular Kotu iletisim yanlis anlama 23 21,1
Tedaviden memnuniyetsizlik 13 11,9
Asiri is yogunlugu 10 9,2
Uzun bekleme siresi 7 6,4
Alkol/ilag etkisinde oldugundan 17 15,6
Diger 1 0,9

Tablo 5 incelendiginde; katilimcilarin %81,7’sinin olayin kék nedeninin bilingsiz hasta yakinindan
kaynaklandigi belirttigi, %42,2’sinin olayin koék nedeninin izlenen saglik politikalarindan
kaynaklandigi belirttigi, %41,3’Gnln olayin kok nedeninin siddet uygulayanin siddeti kendine hak
gormesinden kaynaklandigi belirttigi, %36,7’sinin olayin kék nedeninin hasta sayisinin fazlaligindan
kaynaklandigi belirttigi, %21,1’inin olayin kok nedeninin kétu iletisim yanhs anlamadan kaynaklandigi
belirttigi, %16,5'inin olayin kék nedeninin siddet uygulayanin ihmal edildigini disinmesinden



kaynaklandigini belirttigi gorulturken; %15,6’sinin olayin kék nedeninin siddet uygulayanin alkol/ilag
etkisinde oldugundan kaynaklandigi belirttigi, %11,9’unun olayin kok nedeninin tedaviden
memnuniyetsizlikten kaynaklandigi belirttigi, %9,2’sinin olayin kdk nedeninin asiri is yogunlugundan
kaynaklandigi belirttigi, %6,4’tnln olayin kok nedeninin uzun bekleme siresinden kaynaklandigi
belirttigi, %0,9’unun ise olayin kok nedeninin diger sebeplerden kaynaklandigi belirttigi saptanmistir.

. Saldirlya Maruz Kalinan Yer Durumu Dagilimi

Katihmcilar hakkindaki saldiriya maruz kalinan yer durumu verileri tablo haline getirilip analiz
edilerek Tablo 6’de agiklanmistir.
Tablo 6 Saldiriya Maruz Kalinan Yer Durumu Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

Kiimilat

N % Gegerli % if %

Bekleme Odasi 1 ,9 ,9 ,9
Acil Servis 39 35,8 35,8 36,7
Muayene Odasi 24 22,0 22,0 58,7

Olgul

8U Koridor 29 26,6 26,6 85,3
Diger 16 14,7 14,7 100,0

Toplam 109 100,0 100,0

Katihmcilarin saldiriya maruz kalinan yer durumu dagilimina bakildiginda, %35,8’inin acil serviste,
%26,6’sinin koridorda, %22’sinin muayene odasinda, %14,7’sinin diger yerlerde, %0,9’unun ise
bekleme odasinda siddete maruz kaldig1 saptanmistir.

. Mesleki Konum Durumu Dagilimi

Tablo 7 Mesleki Konum Durumu Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kiimulatif %
Bashekim Yrd. 1 9 9 9
Bilgi islem 5 4,6 4,6 5,5
Ebe 5 4,6 4,6 10,1
Fizyoterapist 1 9 9 11,0
Guvenlik 2 1,8 1,8 12,8
Hemsire 35 32,1 32,1 45,0
Olgular Pratisyen Hekim 24 22,0 22,0 67,0
Rontgen Teknikeri 3 2,8 2,8 69,7
Saghk Memuru 13 11,9 11,9 81,7
Tibbi Sekreter 4 3,7 3,7 85,3
Uzman Doktor 16 14,7 14,7 100,0

Toplam 109 100,0 100,0




Katihmcilar hakkindaki mesleki konum durumu verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo
5 agiklanmis olup; katiimcilarin mesleki konum durumu dagilimina bakildiginda, %32’sinin hemsire,
%22’sinin pratisyen hekim, %14,7’sinin uzman doktor, %11,9’unun saglik memuru oldugu
gorilmektedir.

. “Genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili mi?”

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagihmi

Tablo 8 “Genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili mi?” Sorusuna
Verilen Cevaplarin Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kamiilatif %
Etkili 74 67,9 67,9 67,9
Olgular Etkisiz 35 32,1 32,1 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 8 incelendiginde; katilimcilarin %67,9’unun genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti
6nleme konusunda etkili oldugunu diistintrken, %32,1’inin ise genel olarak beyaz kod uygulamasinin
siddeti 6nleme konusunda etkisiz oldugunu disinmektedir.

SONUC

En ¢ok siddet vakasinin acil servis departmaninda ve 6zellikle pratisyen hekimler ve hemsireler
Uzerinde sozel siddet olarak uygulandigi tespit edilmistir. Ayrica siddet eylemlerinin en ¢ok bilingsiz
hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi gorilmustar. Olaylarin altinda yatan temel nedenin uzun
bekleme siireleri oldugu dusiincesinin yaygin goris oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin beyaz kod
uygulamasinin etkili olup olmadigina dair soruya verdikleri cevaplara bakildiginda buyuk
gogunlugun beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili oldugunu ve gorevlerini
yerine getirirken motivasyonlarini arttirdigini belirttikleri gortilmektedir.

Hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi ve dogru saglik politikalari ile hasta yakinlarinin siddet
uygulama olasiliklarinin azaltilabilecegi diistintilmektedir. Ayrica acil servisler gibi insanlarin yogun
stres altinda bulunduklari birimlerde daha sinirli saatlerde mesai yapan ve daha tecribeli (yas¢a ve
kidemce uygun bireyler) personeller calistirildiginda bu sorunlarin 6niine daha etkili sekilde
gegilebilecegi dustinilmektedir.



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESi DiYALIZ TEKNIiKERLIGi OGRENCILERININ EL YIKAMA
DAVRANISLARI

Dikmen Nurdan, Arkut Afet, Gokdogan Feray
Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC

OZET

Son yillarda saglk alaninda meydana gelen olumlu gelismelerin yani sira hastane enfeksiyonlarinin
hizla artigi saglk hizmetleri kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Hijyen yetersizligi ve korunma
yontemlerinin yeterince uygulanmamasindan dolayi olusan hastane enfeksiyonlari biiyik bir saglk
problemi olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin risk faktorlerinden biri de el hijyen
yetersizligidir. Bununla birlikte hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesindeki en etkin, ucuz ve pratik
yol da el hijyenidir. Bu g¢alismada amacimiz Diyaliz 6nlisans programi 6grencilerinin el yikama
aliskanhklarina iliskin davranislarini ve el hijyeni uygulamalarini degerlendirmektir. Tanimlayici ve
gozlemsel nitelikteki bu arastirmanin evrenini Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Meslek
Yuksekokulu diyaliz 6nlisans programi birinci ve ikinci sinif 6grencileri olusturmustur. Verilerin elde
edilmesinde 68rencilere yaptirilan hijyenik el yikama uygulamasinin degerlendirmesi ve yuz yiize
anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans testi kullanilmistir. Anket formunda guinlik
yasamlarindaki el hijyen aliskanliklari, saglik personeli igin el hijyen egitiminin gerekliligi, saghk
personelinin hastane enfeksiyonunu onlemeye yonelik el yikamaya iligkin gorugleri ve
laboratuvardaki el yikama afisi farkindaliklarini iceren sorular yer almistir. Diyaliz Onlisans Programi
birinci ve ikinci sinif 6grencilerinden arastirmaya katiimayi kabul eden 6grencilere yaptirilan hijyenik
el yikama, el ylkama uygulama basamaklari kontrol listesine gore el yikamalari 6gretim elemani
tarafindan gézlemlenmis ve birinci sinif 6grencilerinin %100’ ikinci sinif 6grencilerinin ise %75’i el
hijyeni prosediirlerine uygun olarak el yikama yaptigi saptanmistir. ikinci sinif 6grencilerden dogru
el hijyen uygulamasini yapamayan 6grencilerin %80’i erkek, %20’i ise kiz 6grencilerden olusmustur.
Dogru el hijyen uygulamasini yapamayan 6grencilerin %60’ inin sag el parmak uglari sol el avucunda
dondiirerek ovalanmasi ve sol el parmak uglari sag el avucunda dondiirerek ovalanmasi, %60’Inin
ise avugigleri ve parmak aralarinin birbirine surttlmesi prosedirlerini uygulamadigi géralmustar.
Anket sonucunda ise El yikama uygulamalarina gore katihmcilarin Yemekten 6nce %100’,
yemekten sonra ise %$92,3’tniin ellerini yikadig1 gortlmustir. Tuvalete girmeden 6nce %42,3'tinin
tuvalete girdikten sonra ise %100’tnun ellerini yikadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %100’ saglhk
personelinin hasta ile temas etmeden 6nce, %96,2’si invaziv islemlerden dnce ve sonra, %100’0 ise
kan viicut sivilari, sekresyonlari ile temastan sonra ellerin yikanmasi gerektigi gériisiindedir. Diyaliz
teknikeri adaylarina yonelik yapilan g¢alisma sonucunda &grencilerin hijyenik el yikama
prosedurlerini eksiksiz ve dogru bir sekilde yerine getirebilmesi igin farkindaliklarinin arttiriimasi
hem teorik hem de uygulama olarak bilgilerin stirekli tekrar edilerek aliskanlik haline getirmelerinin
saglanmasi gerektigi distiinilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: The hands of healthcare workers and the transportation of pathogenic
microorganisms among patients play a major role in the development and increase of nosocomial
infections (Yurttas et al. 2017). Although the importance of hand hygiene has been proven in the
control of hospital infections,despite the importance given to this issue and the guidelines
prepared, it is an important problem that compliance with hand hygiene is insufficient in health
workers and the habit of regular and frequent hand washing is not maintained. (Erkan 2010). It is
important to plan for individual institutional and environmental factors and to adopt effective
strategies to improve hand hygiene compliance (WHO 2009). Health personnel should be sensitive
to hand hygiene and be supported to maintain their hand washing behavior. In this context, we
planned to determine the deficiencies in the handwashing behaviors of dialysis students and to
develop strategies to improve hygienic handwashing habits.
Objective: To evaluate the behaviors and hand hygiene practices of dialysis associate degree
students (dialysis technician students) in relation to hand washing habits.
Method: This descriptive and observational study was conducted with 26 students from the first
and second year students of International Cyprus University Dialysis Associate Degree Program.
Written informed consent was obtained from the dialysis students, including informed consent that
this study was conducted in order to determine their behaviors regarding hand hygiene and
permission was obtained from the institution. Handwashing habits questionnaire was applied to
the students. As a data collection form, students questions about age, gender and class, and their
habits related to hand hygiene in daily life (how often they wash their hands, what they use for
hand cleaning, how to dry their hands, method, etc.)The views of health personnel about
handwashing to prevent hospital infection were asked. They were asked to fill out the questionnaire
that assesses the awareness of handwashing posters in the laboratory. Afterwards, the handwash
application steps were checked by the instructor according to the checklist and marked as
“sufficient” and “inadequate..
Results: After the questionnaire was applied to the students who accepted to participate in the
research, first and second grade students of Dialysis Associate Degree Program, handwashing
application steps were observed by the instructor according to the checklist and 100% of the first
grade students,75% of the second grade students were found to be doing hand washing in
accordance with hand hygiene procedures. Of the second year students, 80% of the students who
could not perform proper hand hygiene were male and 20% were female students.
It was seen that 60% of the students who could not perform the right hand hygiene application did
not apply the procedures by rotating the right hand tips on the left hand palms and rubbing the left
hand tips on the right hand palms and 60% did not apply the palms and fingers between each other.
Conclusion: Dialysis technicians have a great responsibility in the prevention and control of
nosocomial infections which have public health problems like all other health personnel. In this
context, as a result of the study conducted for the dialysis technician candidates, the students
should be aware of the necessity of performing hygienic handwashing procedures completely and
accurately. Both theoretically and practically, it is thought that the information should be repeated
by making it a habit.
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GiRiS

Hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde ve artisinda saglk c¢alisanlarinin elleri ve patojen
mikroorganizmalarin hastalar arasinda tasinmasi %20-40 gibi blyik rol oynamaktadir (Yurttas ve
ark. 2017). Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeninin 6nemi kanitlanmis olmasina karsin,
bu konuya verilen 6nem ve hazirlanan kilavuzlara ragmen, saglik ¢alisanlarinda el hijyenine uyumun
yetersiz kaldigi, dizenli ve sik el yikama aliskanliginin stirdtirilememesi 6nemli bir sorundur (Erkan
2010). El hijyenine uyum ile hastane enfeksiyonlarinda yaklasik %30-50 oraninda diisme oldugu
gorilmustur. (Lucet ve ark. 2002) Dolayisi ile el hijyeni uyumunun gelistirmeye yonelik bireysel,
kurumsal ve gevresel faktorlere yonelik planlamalar yapilmasi ve etkin stratejilerin benimsenmesi
6nem tasimaktadir (WHO 2009). El hijyenine uyumu arttirmayi hedefleyen stratejiler icerisinde
saglik calisanlarinin egitimi, 6zellikle hasta bakimi sirasinda en kritik basamagi olusturmaktadir
(Longtin ve ark. 2009) ayrica saglk personelinin el hijyeni konusunda duyarl olmalari ve el yikama
davraniglarinin stirdirilmesi konusunda desteklenmeleri gerekir. Bu kapsamda galismamizda egitim
asamasinda diyaliz programi 6grencilerinin el yikama davraniglari konusundaki eksiklikleri saptamak
ve hijyenik el yikama aliskanliklarini istendik dizeyde gelistirmeye yonelik stratejiler gelistirmeyi
planladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Uluslararasi Kibris Universitesi Diyaliz Teknikerligi érencilerinin el yikama davranislari
degerlendirilmistir. Tanimlayici ve gozlemsel nitelikteki bu arastirmanin evrenini Uluslararasi Kibris
Universitesi Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu diyaliz énlisans programi birinci ve ikinci sinif
dgrencileri olusturmustur. Orneklem rastgele olmayip ulasilabilen tim égrenciler galismaya dahil
edilmistir. Verilerin elde edilmesi iki asamali olup birinci asamada sorumlu 6gretim elemani
tarafindan hijyenik el yikama afisinin asili oldugu diyaliz laboratuvarinda Diinya Saglik Orgiitii’ne gére
belirlenen hijyenik el yikama egitimi verilmis ve bir hafta sonra 6grencilere hijyenik el yikama
uygulamasi yaptirilarak el yikama uygulama basamaklari kontrol listesine gore el yikamalari 6gretim
elemani tarafindan gozlenerek “yeterli” “yetersiz” olarak isaretlenmistir. El yikama kontrol
basamaklari bitiin el ylzeyini islatma, avug igine sabun alma avug igine sabunu yaydirma, sag elle
sol elin sirtini ve parmak aralarini ovusturma, sol elle sag elin sirtini ve parmak aralarini ovusturma,
avug igleri ve parmak aralar birbirine strtiilmesi, parmaklarin avuglarin igine kenetlenmesi, ve
birbirlerini ovalamasi, sag basparmak sol avug igine alinmasi dondiirerek ovalanmasi, sol bagparmak
sag avug icine alinmasi dondirerek ovalanmasi, sag el parmak uglari sol el avucunda déndurerek
ovalanmasi, sol el parmak uglari sag el avucunda déndiirerek ovalanmasi, ellerin su ile durulanmasi,
ellerin tek kullanimhk havlu ile tamamen kurulanmasi ve bununla ¢esmenin kapatiimasi
parametrelerinden olusmustur. ikinci asamada ise yiiz yiize anket uygulamasi yapilmistir. Bu
galisma igin Diyaliz 6grencileri el hijyeni konusundaki davranislarinin saptanmasi amaciyla
gergeklestirildigine iliskin bilgilendirmeyi iceren arastirmaya katihm konusunda yazih bilgilendirilmis
onam ve kurumdan izin alinmistir. Anket formu vyas, cinsiyet ve siniflarini igeren sorularin yanisira;
ellerini hangi siklikla yikadiklari, el temizliginde ne kullandiklari, ellerini kurulama durumu, yéntemi,
yemekten dnce-sonra, tuvalete girmeden Once-sonra, hayvanlarla temastan énce-sonra, okstirik-
hapsirik sonrasi el yikama durumlarina iliskin ginlik yasamlarindaki el hijyen aliskanliklari, saglik
personeli icin el hijyen egitiminin gerekliligi, saglk personelinin hastaya temastan 6nce-sonra,
invazivislemlerden 6nce-sonra, kan, viicut sivilari, sekresyon ile bulastan sonra el yikama goruslerini
iceren saglik personelinin hastane enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik el yikamaya iliskin gorusleri ve
laboratuvardaki el yikama afisi farkindaliklarini iceren sorulardan olusturulmustur.  Anket
uygulamasindan sonra Anket formlari ile elde edilen veriler elektronik ortamda olusturulan
veritabanina aktariimigtir. Veriler SPSS Versiyon 21.0 istatistiksel paket programinda analiz edilmistir
Verilerin analizinde frekans testi kullaniimigtir.



BULGULAR VE TARTISMA

Bu g¢alismada, diyaliz teknikeri adaylarinin hijyenik el yikama davranislari degerlendirilmistir.

ilk asamada 6gretim elemani tarafindan verilen hijyenik el yikama egitiminden bir hafta sonra
6grencilerden hijyenik el yikama uygulamasi yapmasi istenmis ve el yikama uygulama basamaklari
kontrol listesine gore el yikamalarinin yeterli olup olmadigi gézlemlenmistir.

Gozlem sonucunda birinci sinif 6grencilerinin %100’U ikinci sinif 6grencilerinin ise %75’ el hijyeni
prosediirlerine uygun olarak el yikama yaptig saptanmustir. ikinci sinif 8grencilerden dogru el hijyen
uygulamasini yapamayan 6grencilerin %80’i erkek, %20’i ise kiz 6grencilerden olusmustur. Dogru el
hijyen uygulamasini yapamayan o6grencilerin %60’inin sag el parmak uglar sol el avucunda
dondirerek ovalanmasi ve sol el parmak uglari sag el avucunda déndiirerek ovalanmasi, %60’ Inin ise
avugigleri ve parmak aralarinin birbirine siirtilmesi prosedurlerini uygulamadigi géralmastir.
Diinya Saglk Orgiiti’ne (DSO) goére el hijyeni kurallarina uyumu dlgmede en giivenilir yol gézlem
yontemidir. Bu kapsamda Karaoglu ve Akin (2019) hemsirelerin yapmis oldugu el yikama
uygulamasinin %2.2’sinde ellerin dogru teknikle yikandigini bildirmislerdir.

Karabey ve ark. (2001) bir yogun bakim (initesine yapmis olduklari ¢alisma sonucunda el yikama
sikligi ve tekniginin yetersiz oldugunu saptamislardir. Yine Aktug Demir ve ark. (2013) el hiyeni
uygulayanlarin sadece %26’sinin dogru teknik uyguladiginin tespit etmiglerdir.

El yikama stiresi ve teknigi el yikama etkinligini belirlemektedir. (Boyce ve Pitter,2002). Yaptigimiz
galismada 6grencilerin buylk cogunlugunun hijyenik el yikama uygulamasini dogru teknikle yaptig
gorilmektedir. Bu da diyaliz teknikeri adaylarinin el yikamayi etkin bir sekilde yerine getirdiklerini
ifade etmektedir.

Calismamizin ikinci asamasinda Uluslararasi Kibris Universitesi Diyaliz programi égrencilerine
yonelik yapmis oldugumuz anket uygulamasina, 10’u kiz ve 16’si erkek 26 6grenci alinmistir.
Ogrencilerin 7’si birinci sinif 19’u ise ikinci siniftir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 20.04'd(ir.
Tablo 1. Diyaliz 6grencilerinin 6zellikleri

Ozellikleri N %
Cinsiyeti
Kadin 10 38,5
Erkek 16 61,5
Kaginci Sinif
1. Sinif 7 26,9
2. Sinif 19 73,1

Arastirma grubunun el hijyeni davranisi Tablo 2‘de verilmistir.
Tablo 2. Diyaliz Ogrencilerin Giinliik Yasamdaki El Hijyeni Davranislari

El Hijyeni Davranigi N %
Oksiiriik-hapsirik sonrasi ellerini yikiyor mu?
Evet 12 46,2
Hayir 2 7,7
Bazen 12 46,2
Yemekten 6nce ellerini yikiyor mu?
Evet 26
Hayir
Bazen
Yemekten sonra ellerini yikiyor mu?
Evet 24 92,3
Hayir 1 3,8
Bazen 1 3,8
Tuvalete girmeden 6nce ellerini yikiyor mu?
Evet 11 42,3




Hayir 7 26,9
Bazen 8 30,8
Tuvalete girdikten sonra ellerini yikiyor mu?
Evet 26 100
Hayir
Bazen
Hayvanlarla temastan sonra ellerini yikiyor mu?
Evet 21 80,8
Hayir 1 3,8
Bazen 4 15,4
Digaridan eve girdikten sonra ellerini yikiyor mu?
Evet 23 88,5
Hayir 1 3,8
Bazen 2 7,7

El yikama uygulamalarina gére katiimcilarin %46,2’si 6ksuriik-hapsirik sonrasi ellerini yikarken
%46,2'si bazen yikamakta, %7,7’si ise ylkamamaktadir. Yemekten 6nce %100’U, yemekten sonra ise
%92,3'U ellerini yikadigi gérulmustir.

Katihmcilarin, %42,3’Unlin tuvalete girmeden once ellerini yikadigl, %30,8’inin bazen yikadigl,
%26,9’unun yikamadigi, tuvalete girdikten sonra ise %100’Unln ellerini yikadigi tespit edilmistir.
Hayvanlarla temastan sonra ise %80,8’inin ellerini yikadigi, %15,4’intin bazen yikadig1 %3,8’inin ise
yikamadigi saptanmimistir.

Katihmcilarin %88,5’inin disaridan eve girdikten sonra ellerini yikadigi, %7,7’sinin bazen yikadigl,
%3,8’inin ise yikamadigi goralmustir.

Tirkmen ve Bakir'in saglik teknikeri adaylarinin el hijyeni ile ilgili bilgi davranis ve tutumlarini
arastiran g¢alismasinda %97,7’sinin hayvanlarla temastan 6nce-sonra, %95,4’tinin yemekten 6nce-
sonra, %72,5'inin yiyeceklerle temastan 6nce-sonra, eve girildigi zaman %91,4’tinun ellerini yikadigi
saptanmigtir.

Ergin ve ark. (2011) Pamukkale Universitesi grencileri ile yaptiklari calismada %70,6’sinin yemekten
once, %74,6'sinin yemekten sonra, %90,8’inin hayvanlarla temas sonrasi %67’sinin eve girdikten
sonra ellerini yikadigini bulmuslardir.

Ciddi bir sorun haline gelen ve gida kaynakli enfeksiyonlar el yikama yontemi ile %50 veya daha fazla
oranda azaltilabilecegi bilinmektedir (6). Calismamiz sonucu yemekten once-sonra ve tuvalete
girdikten sonra el yikama yuizdeliginin yiksek olmasi konu ile ilgili farkindaligin da yuksek oldugunu
gostermektedir. Bu da gida kaynakli hastaliklarin kontrol altina alinmasi agisindan 6nemli bir
bulgudur.

Tablo 3. Diyaliz Ogrencilerinin el yikama ve kurutma yontemi

El yikama iirinii olarak kullandigi nedir?
Yalnizca su
Kalip sabun ve su
Sivi sabun ve su 26 100

El kurulama yontemi nedir?
El kurutma makinesi

Tek kullanimhk havlu/kagit 18 69,2
Diger 6 23,1
Cevapsiz 2 7,7

Tablo 3 ‘te gorildig gibi katihmcilarimizin %1000 el yikama Griind olarak sivi sabun ve su kullandigi
bulunmustur. El kurutma yontemi olarak ise %69,2’sinin tek kullanimhk kagit havlu kullandig
belirlenmistir.



Karaoglu ve Akin (2019) hemsirelerle yapmis olduklari anket ¢alismasi sonucuna goére hemsirelerin
el temizligi amaciyla %47.6’sinin su ve antiseptik sabun, %30.2’sinin su ve normal sabun, %17.5’inin
sadece su ile %4.8’inin ise el hijyeni amaciyla antiseptik soliisyon kullandigini belirtmislerdir.
Katihmcilarin sivi sabun ve su kullanimi yiiksek olup bazi dlkelerde su ve sabun kullanimi farkhhk
gostermektedir. Global handwashing partnership tarafindan 2015 yilinda yayinlanan yillik arastirma
raporuna gore bu oran Afganistan’da %70,4 ve Hindistan’da %49-77'dir.

Eller yikandiktan sonra dogru kurulanmamasi veya yetersiz kurulanmasi da bir enfeksiyon kaynagidir.
Bu yilizden saglik alaninda gérev alan veya alacak kisilerin el yikama sonrasinda dogru kurulama
yontemini kullanabilmelerine iliskin igin egitim almalar enfeksiyon kontroliinde énemli bir adim
olacaktir.

Tablo 4. Diyaliz Ogrencilerin Saglik Personelinin El Hijyenine iligkin Gériisleri

Saglk Personelinin El Hijyeni N %

Saglik Personeli igin el hijyeni egitimi gerekli mi?
Evet 26 100
Hayir
Bilmiyorum

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde saglik calisanin rolii nedir)
Onemli
Onemli degil 26 100
Bilmiyorum

Saglk Personeli hasta ile temastan 6nce ellerini yikamal mi?
Herzaman 26 100
Bazen
Higbirzaman
Bilmiyorum

Saglik Personeli invaziv islemden 6nce ellerini yikamali mi?
Herzaman 25 96,2
Bazen
Higbirzaman
Bilmiyorum

Saglk Personeli invaziv islemden sonra ellerini yikamal mi?
Herzaman 25 96,2
Bazen 1 3,8
Higbirzaman
Bilmiyorum

Saglik Personeli kan, viicut sivilari, sekresyonlari ile temastan sonra
ellerini yikamalh mi?
Herzaman 26 100
Bazen
Higbirzaman
Bilmiyorum

Diyaliz Teknikerligi dgrencilerin Saglik Personelinin El Hijyenine iliskin Gérisleri incelendiginde
katiimcilarin %100’ saghk personeli igin el hijyen egitimi gerektigi, hastane enfeksiyonlarinda saglik
¢alisanin 6nemli bir roli oldugu gorisinde oldugu saptanmistir.

Yine katilimcilarin %100 saglik personelinin hasta ile temas etmeden 6nce, %96,2’sinin invaziv
islemlerden 6nce ve sonra, %100 ise kan vicut sivilari, sekresyonlari ile temastan sonra ellerin
yikanmasi gerektigi gérisiinde oldugu tespit edilmistir.

Karaoglu ve Akin (2019) hemsirelerle yapmis olduklari anket galismasina gore hemsirelerin hastayla
temastan 6nce %41,3’Unun “Sik sik”, %28,6’sinin “Bazen”, %28,6’sinin“Her zaman” ellerini
yikadiklarini, temastan sonra ise %44,4’Unlin “Sik sik” ve %49,2'si ise “Her zaman” ellerini



yikadiklarini bildirmistir. Viicut sivisiyla temastan sonra %68,3’Ginlin “Her zaman” ve %25,4’lnin ise
“Sik sik”ellerini yikadiklarini bildirmistir.

Toraman ve ark. (2009) yapmis olduklari calismada el yikama oranin hasta ile temas 6ncesi Ve
sonrasl %70, vucut sivilari ile temas sonrasi %81 olarak saptamislardir.

Tibbalis ve ark. (1996) el yikama oranini hasta ile temas oncesi %12,4 ve hasta temasi sonrasi %10,6
olarak tespit etmiglerdir.

Aktug Demir ve ark. (2013) saglk calisanlarinin en sik hasta ile temas sonrasinda (%88,3) el hijyeni
sagladiklarini bildirmislerdir.

Saglik personelinin el hijyenine iliskin elde ettigimiz gorusler literatiirlere gore daha yiksek
bulunmustur. Bunun sebebinin 6grencilerin yakin zamanda konu ile ilgili almis olduklari egitimden

kaynaklandigi dugtinimektedir.

Tablo 5. Diyaliz Ogrencilerinin El Hijyeni Egitim ve Uygulamalari

Saglik Calisanlari igin el hijyeni egitimi gerekli midir?
Evet 26 100
Hayir
Bilmiyorum
El hijyeni egitimi almis mi?
Evet 25 96,2
Hayir 1 3,8
Laboratuvardaki el yikama afisini gordii mii?
Evet 24 92,3
Hayir 2 7,7
Laboratuvardaki el yikama afisini okudu mu?
Evet 24 92,3
Hayir 2 7,7

Diyaliz 6grencileri el hijyeni egitim ve uygulamalarina iliskin degerlendirildiklerinde %100 Gnun saghk
gahsanlar igin el hijyen egitiminin gerekli oldugu gorisiinde olduklari ve %96,2 sinin el hijyen
egitimi aldiklar saptanmistir. Ayrica %92.3’tintin el hijyeni konusunda egitimin ve uygulamanin
yapildigi laboratuvar ortaminda asili olan afisi gordiikleri ve okuduklari belirlenmistir. Aktug ve ark.
(2013) saglk ¢alisanlarinin el hijyeni hakkindaki bilgi diizeyi ve el hijyenine uyumu ile ilgili yapmis
oldugu calismada katilimcilarin %80.4’Unin el hijyen egitimi aldig1 %19.6’sinin ise egitim almadig
tespit edilmistir.

Karaoglu ve Akin (2019) yapmis olduklari galisma sonucunda hemsirelerin el yikama endikasyonlari
agisindan bilgi dizeylerinin ve tutumlarinin olumsuz oldugundan dolay egitimlere ihtiyaglari
oldugunu bildimislerdir.

hem toplumdan hem de hastanede edinilen enfeksiyonlarin insidansinin azaltiimasi ve
onlenmesinde el hijyenin 6neminin bilincinde olduklarini ve gorsel farkindaliklarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

SONUGC

Bir halk saghgi problemi haline gelen hastane enfeksiyonlarinin olusumunda bir kisminin konaga bir
kisminin ise hastane ve saglik personellerine ait oldugu birgok risk faktérii bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerinden biri de hastane enfeksiyonlarinin %20-40 olusum sebeplerinden olan el hijyen
yetersizligidir. Dogru el hijyeni, nazokomiyal patojenlerin yayilimini 6nleyerek saghk bakim
hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyon oranini azaltabilir. Bu nedenden dolayi, klinik personelinin
ve hastalarin standart el yikama prosediriinin siki takibi, her yerde oldugu gibi diyaliz
merkezlerinde de hasta bakiminin temel unsurudur. Bu baglamda diyaliz teknikeri adaylarina
yonelik yapilan galisma sonucunda 6grencilerin hijyenik el yikama prosedurlerini eksiksiz ve dogru
bir sekilde yerine getirebilmesi icin farkindaliklarinin arttiriimasi, hem teorik hem de uygulama olarak



bilgilerin  stirekli tekrar edilerek aliskanlik haline getirmelerinin  saglanmasi gerektigi
dusunilmektedir.

KAYNAKLAR

1. The State of Handwashing in 2015. The Global Public-Private Partnership for Handwashing.
http:/globalhandwashing.org/

2. World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: A Summary.
Geneva, Switzerland: 20009. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906 _eng.pdf

3. Karabey S, Ay P, Nakipoglu Y, Derbentli §, Esen F. Bir Yogun Bakim unitesinde ayrintili
mikrobiyolojik inceleme sonuglari 1siginda el yikama sikliginin irdelenmesi. Ankem Derg 2001; 15:
114-123.

4. Boyce JM, Pittet D. Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for hand hygiene in
health-care settings: Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR Recomm Rep 2002;
51:1-45.

5. Aktug Demir N, Kélgelier S, Kiigiik A, Ozcimen S, Sénmez B, Saltuk, D, et al. Saglik calisanlarinin el
hijyeni hakkindaki bilgi diizeyi ve el hijyenine uyumu. Nobel Med. 2013;9(3):104-9.

6. Karaoglu MK, Akin S, Hemsirelerin El Yikama Aliskanliklarina iliskin Gérisleri ve El Hijyeni Uyum
Oranlarinin Degerlendirilmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2019; 16 (1): 33-40.

7. Toraman AR, Battal F, Caskurlu Gurel A, Korkmaz F. Yogun bakim linitesinde saglik personelinin
el yikama aligkanliklari. Yeni Tip Dergisi. 2009;26:85-9.

8. Tibbalis J. Teaching hospital medical staff to handwash. MJA 1996; 164: 395.

9. Ergin A, Bostanci M, Onal O, Bozkurt Al, Ergin N. Evaluation of students’social hand washing
knowledge, practices,and skills in a University setting. Cent Eur J Public Health. 2011; 19(4): 222-
227.

10.Tirkmen L, Bakir B. Saglk Teknikeri Adaylarinin El Hijyeni (Rutin / El Yikama) ile ilgili Bilgi,
Davranig ve Tutumlarin Degerlendirilmesi. Gimishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;
6(3): 122 -127

11. Yurttas A, Kaya A, Engin R. Bir Universite hastanesinin yogun bakim Unitesindeki el hijyeni
uyumlari ile hastane enfeksiyonlarinin incelenmesi: Retrospektif ¢alisma. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi. 2017;4(1):1-7. doi:10.17681/hsp.115490.

12. Erkan T. Hemgirelerin el yikama davranislarinin degerlendirilmesi [master’s thesis]. Edirne:
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2010.

13. Lucet JC, Rigaud MP, Mentre F, Kassis N, Deblangy C, Andremont A, Bouvet E. Hand
contamination before and after different hand hygiene techniques: a randomized clinical trial. J
Hosp Infect. 2002;50:276-280.
14. Longtin Y, Sax H, et al. Patients’ Beliefs and Perceptions of Their Participation to Increase
Healthcare Worker Compliance with Hand Hygiene. Infect Control Hosp Epidemiol September
2009, 30, (9): 830-9.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_%20eng.pdf

YALIN YONETIMDE iNSAN KAYNAKLARI

Prof. Dr. Nevzat Kahveci
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

OZET:

Saglik kurumlariigin insan kaynagi, hizmetin stirdiiriilmesinin ve niteliginin en 6nemli belirleyicisidir. Saglik
hizmeti, uzmanlk ve ekip galismasi gerektirir. Ekip Uyeleri hizmetin kalitesini ve kurumun gelecegini
belirler. Bu nedenle saglik kurumlari igin insan kaynaginin niteligi ve yénetimi gok énemlidir. insan
kaynaklari yénetimi; is analizi ydnetimi, ¢alisan ihtiyacinin planlanmasi, ise alinacak adaylarin segimi ve
istihdami, oryantasyon, egitim, performans degerlendirme, motivasyon, calisanlarin sagligi ve givenligi,
ve kurumsal kiilttiriin yerlestiriimesi gibi bir cok alanda ¢alisir.

Son yillarin yénetim modeli olan Yalin Yénetim insan kaynaklari kavramini “Kurumun gelisimine katkida
bulunabilecek insan kaynaklari fonksiyonlarinin belirlenerek iyilestirilmesini, bu iyilestirmeler sonucun da
isglicti kaynaginin en verimli sekilde kullaniimasinin saglanmasi” olarak tanimlamaktadir.

Yalin Yénetim insan Kaynaklari siiregleri; karsilikli giiveni, is giivencesini, is emniyetini, egitim ve
gelistirmeyi, takim galismasini, kararlara katilimi ve isi en iyi yapan bilir ana temalarini igerir.

Anahtar kelimeler: yalin, insan kaynaklari

HUMAN RESOURCES IN LEAN MANAGEMENT

ABSTRACT:

For healthcare organizations, human resources is the most important determinant of maintenance
and quality of services. Healthcare requires expertise and teamwork. Team members determine
the quality of service and the future of the organization. Therefore, quality and management of
human resources in healthcare institutions are extremely important. Human resources
management works in many fields such as work analysis management, employee needs
assessment, selection and recruitment of candidates, orientation, training, performance
assessment, motivation, employee health and safety and establishment of corporate culture.

Lean Management, which is the management model of the recent years, defines human resources
as “Identifying and improving the human rights functions which can contribute to the development
of the organization and ensuring that the workforce resources are being used in the most efficient
way as a result of such improvements.”

Lean Management Human Resources process include the main themes of mutual trust,
employment security, work safety, training and improvement, teamwork, participation in decisions
and someone who does the job knows it better.

Key Words: lean, human resources



GiRiS

Saghk hizmetleri degisik is kollarini icinde barindiran, farkli hizmet birimleri ve bu
birimlerde galisan egitim seviyesi farkli degisken personel sayisi ile insana hizmet sunan dinamik bir
sektordur. Ayrica hizmet slregleri genellikle acil ve Gtelenemeyecek niteliktedir. Bu ozellikleri
nedeniyle suregler, yonetim modelleri O6zellikle insan kaynaklari birgok hizmet ve uretim
sektorlerinden farklilik gostermektedir. Hizmetin kalitesi ve maliyeti ile kurumun performansini
galisanlarin belirledigi farkli sektorlerden bir tanesidir. Bu nedenlerle kurumun amaglarina uygun
nitelikli personellerin ise alinmasi ve kurum iginde tutulmasi agisindan insan kaynaklari yénetimi son
yillarda gittikge daha da 6nemli hale gelmistir.

Saghk hizmetlerinin kalitesi, etkinligi, verimliligi, ulasilabilirligi ve uygulanabilirligi,
oncelikle saghk calisanlarinin Gretkenligine, hizmetlerin kalitesi ile kurumsal istikrarina baghdir.
Saglik galisanlarinin performansini; personel sayisi, ozellikleri, ¢ahstinldiklari alanlar ve galisma
kosullarini belirleyen kurum politikalari ve uygulamalari tarafindan belirlenmektedir. Kurumun
basarili olmasi ve hizmet amacina ulagmasi insan kaynaklari planlamasinin iyi yapilmasina baglhidir.
insan Kaynaklari; tiim calisanlari ve kurum disinda bulunan, potansiyel olarak yararlanilabilecek is
glclni iceren genis bir anlama sahiptir. Kurumlar, calisanlarini sadece islerini yapacak sekilde degil,
problemler hakkinda ayrintisiyla diistinecek ve onlarin kurum degerlerinde bagh kalacak sekilde
yetismelerini saglamaldir.

Kurum galigsanlarinin iglerini yapmalarinin 6tesinde kritik bir rolleri daha vardir, bu da
sureci gelistirmektir. Sureci gelistirmek 6nce galisanin kendisini gelistirmekten baglar. Kendisine
deger katmak kurumun hizmet kalitesinde iyilesmeleri de beraberinde getirecektir. Bunu basarmak
icin;

1- Dogru ozelliklere sahip, egitilebilir ve siireglere katkida bulanabilecek insanlari kendine
¢ekmek.

2- Galisanlari, her giin kaliteli hizmet tretebilecekleri sekilde gelistirmek.

3- Galisanlarin iglerini yapmanin otesine gecerek problem g¢ozme yoluyla sireglerini
iyilestirebileceklerine inandirmak.

4- Calisanlarin kuruma baglanmalarini saglamak ve kurum kaltiirini sahiplenmeleri igin

6grenmeleri ve gelismeleri desteklenmelidir.

Yalin insan kaynaklari, hem hizmet hem de deger akisini desteklemek tizere tasarlanmigtir

ve bu amagla uygulanir.



YALIN iNSAN KAYNAKLARI:

1- YETKIN VE EGITILEBILIR INSANLARI KENDINIZE GEKIiN!

Omiir boyu calisacak insanlari segmek

Dogru insani, dogru sayida, dogru sekilde, dogru zamanda ise almak

Uzun vadeli istihdam ihtiyaglarina dayanir...

2- YETKIN VE YETENEKLI INSANLAR GELISTIRiN!

Ekip Uyesi oryantasyonu:

o

insan kaynaklari politikalari: Calisma ortamina ve kiiltiire adaptasyonunu

saglayan politikalar ve temel hizmet prosedirleri hakkinda egitim.
Hizmet/iretim: iK oryantasyonundan sonra ekip Uyesi hizmet alaninda
gorevleri hakkinda egitilir ve asama asama hizmete ve kalite

standartlarina uyum saglar.

insan kaynaklan egitimi koordine eder, editimler; egitim sertifikal ekip liderleri, grup liderleri ve

miidiirler tarafindan yapilir...

3- YETKIN VE iSTEKLI iINSANLARI SUREKLI iYiLESTIRMEYE SURECINE DAHiL ET!

Problem ¢6zme her derde deva olabilir...

o

o

Kurumun var olan ig standartlari

Galisma ekipleri standarda goére ¢alisir ve suglamasiz bir ortamda
sapmalari tespit eder

Calisma ekipleri problem ¢6zme tekniklerini kullanarak hizmetteki
aksamalari sinirlandirir.

Galisma ekipleri problem ¢6zme tekniklerini kullanarak hizmet

standartlarini yukseltir.

Liderler siirekli iyilestirmeye rehberlik, giiven ve disiplin araciligiyla destek verirler...

4- KURUMA VE TOPLUMA BAGLANMALARI iGiN iINSANLARI ESINLENDIR!

Kendine ve diger insanlara saygi gostermesini,

Hizmeti ve slregleri stirekli gelistirmek icin diger calisanlarla isbirligi yapmalarini,

Calisanlarla isbirligini masa basinda degil mimkiin oldugunca hizmet boliminde

yapmalarini

Verdikleri hizmetin hizmet alani nasil etkileyecegini disinmelerini

Ekip Uyelerinin ortak davranmalarinin gerekliligi

Diger ekip Uyelerinin de iyi olmasi i¢in ¢aba harcanmasini

Toplumda olumlu bir etki yaratmak igin galismalarini



Tablo 1: insan Kaynaklarinda israflar

iSRAF TURU ORNEK

Bilgi/Malzeme/insan
. Bilgi beklemek
1 BEKLEMELER
. Onay igin beklemek

. Malzeme beklemek

Deger yaratmayan gereksiz islemler
GEREGINDEN . Hizmet formlarda gereginden fazla bilgi isteme
FAZLA iSLEM . Kimlik bilgileri gibi verinin birden fazla yere kaydedilmesi

. Gereksiz kullanilmayan raporlar

Bilgi/Malzeme
. Fonksiyonlar arasinda aktarimlar
3 TASIMA/DOLASIM
. Birden fazla gereksiz inceleme / onay

. Mesajlarin surekli gidip gelmesi

CGalisanlarin deger yaratmayan hareketi

GEREKSIZ CALISAN . Gerektiginden fazla tekrar islem

N HAREKETi . Birimler/Kisiler arasinda gereksiz dolasma
. Bir uygulamadan diger uygulamaya surekli gegis
Hatali bilgi/trtin/hizmet
HATALI/GUNCEL e Yanls veri/bilgi
5 OLMAYAN . Hatal uygulamalar
BILGILER e  Uzayan siireler

. Kagirilan tarihler

Calisanlarin bilgi/deneyim/yetkinliklerini dogru kullanamamak
. Uygun ise uygun eleman galistirmamak

iNSAN . Onerilerini dikkate almamak

POTANSIYELI e  Karar veremeyen galisanlar
. Egitimsiz ¢alisanlar

. Vasifsiz isler yapan vasifli ¢alisanlar




o isi fazla/erken/hizli yapmak
IHTIYACTAN
. Fazla rapor kopyalari
7 FAZLA
. L . Mesajlarin herkese gonderilmesi
URETIM/ISLEM
. Gereksiz dokiiman stoklamak

Bir noktada bilgi/malzemenin birikmesi
FAZLA . Gereksiz ara stoklar (Formlar vs.)
STOK/BIRIKiM e Girilecek bilgilerin birikmesi

. Verilerin gerektiginden fazla sure ile toplanmasi

Birimler arasi iletisim eksikligi
. . Bu talep ne anlama geliyor?
9 KAFA KARISIKLIGI
. Burada ne yaziyor?

. ......ler neredeydi?

insan kaynaklarini en fazla etkileyen israflar;

BEKLEMELER
. insan kaynaklari icin gerekli olan veri/bilgi gelisinde gecikmeler;
o Bilisim kaynakl (Sistemin yavas ¢alismasi, kilitlenmesi gibi)
o Karar verici/Onay makamlarinda beklemeler
o Manuel yapilan igslemler

o Aynizaman araligina sikistirilan iglemler
GEREGINDEN FAZLA iSLEM

. Ayni verilerin farkli birimlerde toplanmasi/degerlendirilmesi

. Suregte sonug kararini degistirmeyecek gereksiz verilerin toplanmasi, sistemde

saklanmasi
TASIMA/DOLASIM
. insan kaynaklari siireglerinde gereksiz dokiiman hareketi ve tekrarlayan islemler

. Siireglerde gereksiz onay adimlarinin olmasi
. Bilisim teknolojileri ile yapilabilecek kontrollerin manuel yapilmasi

° Sureg akislarinda islemlerin dogru akmamasi nedeniyle zaman kaybi



GEREKSIZ CALISAN HAREKETI

. Ayni veya benzer verinin insan kaynaklari birimi disinda kullaniliyor olmasi, kullaniimasi
i¢in karar/izin vericinin farkli bir birimde bulunmasi

. Tek bir bilgiye ulagmak igin farkl veri kaynaklari arasinda gegisler
HATALI/GUNCEL OLMAYAN BILGILER

. Organizasyon yapisi hakkinda dogru bilgilerin bulunmamasi
. Calisanlar hakkinda dogru bilgilerin bulunmamasi
- Yénetim planlarinin olmamasi/eksik olmasi
- Veri toplama formlarinin yetersiz olmasi
- Veri toplamada 5N 1K kurali uygulanmamig
. Ne toplanacak?
. Neden toplanacak?
. Ne zaman toplanacak?
. Nereden toplayacak?
° Nasil (hangi yontemle) toplanacak?
. Kim toplayacak?
. Veri toplanmasinda, islenmesinde ve dagitiminda kullanilan bilisim

sistemlerinin yetersiz olmasi

iNSAN POTANSIYELI

. Sureg adimlarinda calisan/yetkililerin hizli ve dogru karar verme mekanizmasinin
olmamasi (Bilgi/yetki/sorumluluk eksiklikleri)
o Calisanlarin islerini nasil yapacaklari konusunda yeterli bilgi ve beceri ile
donatilmamis olmasi
o Calisanlarin egitimlerine/yeteneklerine uygun gérevler yerine kurum igin daha

az etkin ve verimli olacaklari gérevlerde galistiriimalari
iHTIYACTAN FAZLA iSLEM

. Kurum ¢alisanlari ile ilgili bazen gizli iceren dokiimanlarin gereginden fazla
kopyalanmasi/ilgisiz (yetkisiz) kisilere/makamlara génderilmesi

. Kurum calisanlari ile ilgili sistemde hic ise yaramayan/kullaniimayan/giincel olmayan eski
/ gereksiz verilerin/bilgilerin tutulmasi ve kullanilmaya devam etmesi

° Bilisim sistemleri tarafindan gonderilen elektronik postalarin ilgisiz ya da yetkisiz kisilere

gonderilmesi



FAZLA STOK/BIRiKim

. Bilisim teknolojileri kullaniimadigi icin dis merkezlerden gelen ve i1slak imzali formlarin
arsivlerde toplanmasi

. Organizasyon/personel eksikligi nedeniyle zamaninda verinin sisteme girilmemesi

. Verilerin gereginden fazla slre sistemde tutulmasi, bu verilerden elde edilen bilgilerin

karigikhklara neden olmasi
SONUG VE ONERILER

Yalin Yénetim insan Kaynaklar siiregleri; karsilikh giiveni, is giivencesini, is emniyetini, egitim ve
gelistirmeyi, takim galismasini, kararlara katilimi ve isi en iyi yapan bilir ana temalarini igerir.

Oncelikli olarak her kurum var olan insan kaynaklarini degerlendirip, problemleri ve israflari ortadan
kaldirmakla ise baslamalidir. israflarin ortadan kaldiriimasinda en énemli ama en zor olan kisim gérev
tanimlamalarinin tam olarak uygulanmasidir.
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TURKIYE SAGLIK SISTEMi SORUNLARI

Selahattin CALISAL* Ali ARSLANOGLU** Gliven BEKTEMUR**
*Uskidar Universitesi Saglik Yénetimi Doktora Ogrencisi, istanbul/Tirkiye
**Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul/Tiirkiye

OzET

1973 ve 1979 yillarinda diinyada yasanan petrol krizleri sonucunda kapitalist sistemde meydana gelen
istikrarsizlik sonucu sosyal refah devletinden 6diin verilmeye baglanmis ve devlet “Kirek geken durumdan
diimeni tutan” konuma gelmistir. Devlet butiin kararlari alan, kamu ve saglik politikalarinin olusumunda
s6z sahibi olmaktan 6te paydaslar ile birlikte karar alan devlet anlayisina gegmistir. Ulkemizde bunun
yansimalari 24 Ocak 1980 kararlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Saglik hakki ertelenemez ve temel insan haklarindan olmasi nedeniyle devlet saglik hizmetleri sunum ve
kontroliinden ¢ekilmemekte ve g¢ekilmemelidir. Saghk hizmeti 6zel saghk sunuculari aracihigi ile yerine
getirilse dahi kontrol mekanizmasi Saglk Bakanlgi ve ilgili kamu kuruluslarinda olmasi gerekmektedir.
Saglik hizmeti sunumu ve planlamalarinda popilist uygulamalardan kaginiimasi, personel planlama ve
hayat boyu 6grenme ilkelerinin surekli uygulanmasi esas alinmalidir. Saglik harcamalari ve hizmetlerine
yonelik olarak; etkililik, etkinlik, overuse (asiri kullanim), underuse (gerekenden az kullanma), verimlilik ve
kalite iyilestirmeleri dogrultusunda galismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Turkiye Saglik Sistemi Sorunlari, Saglk Sistemi, Saghk

TURKISH HEALTH SYSTEM PROBLEMS

ABSTRACT

As a result of the instability in the capitalist system as a result of the oil crises in the world in 1973 and
1979, the social welfare state began to be compromised and the state became tutan holding the helm
from the rowing situation’. The state has adopted a conception of the state, which takes all decisions and
makes decisions together with stakeholders rather than having a say in the formation of public and health
policies. The reflections of this in our country appear as the decisions of 24 January 1980 (1).

The right to health cannot be postponed and should not and should not be withdrawn from the provision
and control of state health services as it is one of the fundamental human rights. Even if health care is
provided through private health care providers, the control mechanism should be in the Ministry of Health
and related public institutions. Health service delivery and planning should be based on avoiding populist
practices, staff planning and continuous implementation of lifelong learning principles. For health
expenditures and services; Efficiency, efficiency, overuse, underuse, efficiency and quality improvements
should be made in line with the work.

Keywords: Turkey’s Health System issues, Health System, Health



GiRiS

Saglk ve hastalik kavramlari, yasam boyunca en sik karsilastigimiz kavramlardir. Diinya
Saghk Orgitii (DSO) saghg); “Sadece hastalik ve sakatlik halinin olmamasi dedil; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali”’ olarak tanimlamistir (2). Saglik, hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli ve
yasanabilir bir gevrenin yaratilmasi ile saghk duzeyinin yikseltiimesi ve gelistiriimesi lke
yoneticilerinin dncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Her birey fiziksel ve ruhsal agidan saglkh
bir yasam hakkina sahiptir. insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25. Maddesine gére de saglik hakki
temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir (3). Saglik hakki anayasal haklar kapsaminda
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi 56. maddesinde “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglgini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin
ve vatandasin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghdi iginde stirdiirmesini saglama;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak is birligi gergeklestirmek amaciyla saghk
kuruluglarinin tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu ve ézel
kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” seklinde

agiklanmaktadir (4).

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinmislik diizeylerinin en énemli gostergelerinden birisi de
ilke vatandaslarina sunmus oldugu saglik hizmetleridir. Saglhk hizmetlerinin temel amaci toplumun
ihtiyaci olan saglk hizmetlerini, esit, adil, hakkaniyetli, verimli ve kaliteli olarak, ihtiya¢ halinde ve
mumkin olan en disik maliyetle sunmaktir. Kisith ve kit olan kaynaklarin en verimli ve etkin
kullanimi esas alinmalidir. Diinya Saglik Orgiitii saghk hizmetlerini; saglik kuruluglarinda saghk
personeli araciligi ile toplumun ihtiyaglarina gore degisen, amagclari gergceklestirmek ve boylece
bireylerin ve toplumun saghk bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmetlerle saglamak tizere
ilke capinda 6rgutlenmis kalici bir sistem olarak tanimlamistir (5).

Saglk sistemleri sosyo teknik ve dinamik sistemlerdir. Sistem en az iki par¢adan olusan,
pargalarin birbiri ile iliskili ve butln igerisinde birbiri ile destekli ve uyumlu olmasi sinerji ile bir araya
getirilmis olmasi gerekmektedir (6). ihtiyaglarin sinirsiz ve kaynaklarin kit olmasi nedeniyle iilkemiz
saglik sisteminde finansal yonden, esitlik ve hakkaniyet yoniinden, hizmete erisim agisindan saglik
hizmetlerinin sunumunda sorunlar ve aksakliklar yasanmaktadir.

Biitceden Saglhiga Ayrilan Payin Yetersizligi Sorunlari

Cagdas saglik hizmetlerinin ilkelerini tanimlayan Temel Saglik Hizmetleri (Alma Ata)
Bildirgesine ve Diinya Saglk Orgiitiince yiiriitiilen “2000 yilinda herkese saglik’” programina gore,
saglik hizmetlerinin kaliteli bir bicimde sunulmasi sorumlulugu hikimetler tarafindan yerine
getiriimektedir. Devlet biitcelerinden her yil hikimetler saghk harcamalari igin belirli paylar

ayirmaktadirlar.



TABLO:1 (7)

Sekil 1: Ulkelerin 2015 Yilinda Biitcelerinden Saghga Ayirdigi Pay Yiizdeleri
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2015 yilinda tlkelerin bltgeden saglhk harcamalari igin ayirdigi pay % 17 ile ABD en yliksek

pay! ayiran {lkedir. Ulke ortalamalari % 9-10 civarinda iken Tiirkiye % 5.8 biitceden saglik harcamalari

icin pay ayirmistir.
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2019 yili bltgesi, ekonomide dengelenmenin ve butge disiplininin saglanmasi, orta
vadede surdurilebilir bliyime ve adaletli paylasima yonelik ekonomik degisimin gerceklestirilmesi,
blylume potansiyelinin ve istihdamin artirilmasi, mali disiplinin strdirilmesi, kamu dengelerinin
iyilestirilmesi, maliye politikasinin surdirilebilirliginin gozetilmesi ve kamu maliyesi alaninda elde
edilen kazanimlarin gelecek donemde de korunmasi amacini tagimaktadir (8). 2019 Bitgesinde Kisi
Basi Milli Gelir 9647 USD olarak hesaplanmistir. Turkiye’de yillar itibariyle saglk igin ayrilan bitge
yillar itibariyle artis egilimindedir. Fakat diger AB ve OECD ulkeleri ile karsilastirildiginda diisuk
seviyede kalmaktadir. Bu durum hizmet sunumunda aksakliklara ve yetersizliklere neden olmaktadir.
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde bltge yetersizligi nedeniyle AR-GE ve bilimsel galismalarin

yapilamamasina veya sirekli ertelenmesine neden olmaktad

TABLO:3
2017-2018 Yillari Tiirkiye Saghk Harcamalari

2017 2012

Toplam zadhk harcamasi

Milyon TOrk Liraz: (TL) 140 047 100 224

Milyon ABD Dolan (3) 328 551 35 006
Kigl bag sadhk harcamasi

Tark Liras) (TL) 1751 Z0z0

ABD Dalan (%) 480 430
Toplam zaghk harcamas=inin gayrl san yurticl
hazilaya oram (%) 4.5 4.4
Camriml cteavisl =cglik barcasrri==irne lapsl=rr
saghk harcamasina oran (%) 78,0 7S
Hanahalk captan sadhk harcamasinin
Teaprlomrry st glole burrzarriz=m=irie- e (%) 171 1700

Ulkemizde saglik harcamalari Tiirk Lirasi olarak 2017 yilina gére 2018 yilinda artmis
olmakla birlikte dolar bazinda disis meydana gelmistir. Ayrica Gayri Safi Yurtigi Hasila dan ayirdigi
pay 2017 yilina goére 2018 yilinda % 1 azalma olarak gergeklesmistir.

TABLO:4

Tarkiye %22,3
Almanya %23,6
Rusya %19,6
ispanya %16,7

israil %17,8
ingiltere %26,9
Fransa %15,3

OECD Ulkeleri Ortalamasi %19,5



Beslenme aliskanliklarinin her gegen giin degismesi ile birlikte, fast food tarzi ve katki
maddeli yiyeceklerin tuketilmesi sonucu obezite her gecen giin Ulkemizde artmaktadir. OECD
tlkelerinde %19,5 olan obezite orani ilkemizde %22,3 ile OECD llkelerinin tzerindedir (9). Obezite
bircok hastaligin nedenleri arasinda yer almasi sebebiyle Ulkemizde beslenme aligkanhklarinin
degisimine ve spor alanlarinin arttiriimasina ihtiyag duyulmaktadir.

Saghk Personeli Yetersizligi Sorunlari

TABLO:5(7)

Uluslararasi insan Kaynaklar Karsilagtirmasi
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Kaynak: OECD Health Data 2018, EUROSTAT Verntabani
Not: Tarkiye verisi 2017 yilina aittir

Saglk hizmetleri sunumu ekip isi olup yeterli sayida saglk ¢alisani olmamasi durumunda
saglik hizmetleri aksamaktadir. Uluslararasi saglik personeli karsilastirmasinda 100.000 kisiye diisen
hekim sayisi OECD ulkelerinde 2016 yilinda 351 hekim iken Ulkemizde bu sayr 186 hekim olarak

gorilmektedir.



TABLO:6 (7)

Uluslararas! insan Kaynaklar Karsilagtirmasi

100.000 Kigiye Diigen Hemgire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Kargilagtirmasi, 2016
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Kaynak: OECD Heallh Data 2018, EUROSTAT Veritabani
Not: Tlrkiye verisi 2017 yilina aittir

Hemsire ve ebe sayisi olarak OECD ulkelerinde 1025 hemsire-ebe iken lilkemizde 272 hemsire olarak
gorulmektedir (7). Hekimlerin asirn yogun c¢alisma kosullarindan dolayr asiri yorgunluk, gittikge
yukselen hasta yogunlugu, artan biirokratik kayit vb. islemlerin baskisi, malpraktis sorumlulugu gibi
stres etkenlerinin 6ne ¢iktigini gorliyoruz. Hemsire tarafinda ise ekip icinde yeterince deger
gorememe, is tanimlarinin belirsizligi, mesleki sayginlik ihtiyaci, hekimlere gore gittikge kotulesen
maddi gelir sartlari, emekte ve ekipte kosulsuz gayret beklenip maddi paylasimda neredeyse yok
sayllmasi gibi nedenler etkili bulunmaktadir

Kirsal kesimde yetersiz personel olmasina karsilik, kent merkezlerinde gereginden fazla
personel (6zellikle hekim) mevcuttur. Uzmanlik egitimine muteakip zorunlu hizmet uygulamasi kirsal
kesimde saglik hizmetlerinin devami igin yerinde bir uygulama olmakla birlikte yetersiz kalmaktadir.
“Gelecekte saglik mesleklerinde gerekli olacak becerilerin bugiinden ortaya konulmasi: Basari igin
yeni entegre hizmet sunum modellerinin ve yeni teknolojilerin ortaya konulmasi ve hayat boyu
6grenmeden vazgegilmemesi gerekmektedir.” (10). Haydar Sur hocamizin da bu kdse yazisinda
belirttigi sekilde ilerleyen teknolojiyi takip ederek teknolojinin gerekleri olan yeni meslek gruplarinin
saglik sektoriine entegrasyonun saglanmasi ve yasam boyu 6grenmenin bir hayat felsefesi haline

getirilmesi gerekmektedir.



Orgiitlenme, Yonetim / isletme ile ilgili Sorunlar

Saglik Bakanligi, Turkiye Blyuk Millet Meclisinin agilisini takiben 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayil
kanun ile kurulmustur. 1928 yilinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun ve 1930 yilinda 1593 sayill Umumi Hifzissihha Kanunu gikarilmistir (11). Bu ¢ikarilan kanunlar
halen uygulanmakta ve bazi durumlarda giiniin kosullarina uyum saglayamamaktadir. Saglik hizmeti
veren kurumlarin arasinda koordinasyon eksiklikleri bulunmaktadir. Kamu hastaneleri
orgutlenmelerinde surekli degisiklikler yapilmasi sonunda yetki karmasalari gtkmaktadir. Yoresel
farkhhklar dikkate alinmamakla birlikte Glkenin tim cografi bolgelerinin 6zellikleri ayni sekilde
degerlendirilmektedir. Personel atama ve yer degistirme konusunda politik patronaj uygulamalari
bulunmaktadir. Saglik yonetimi mezunu atamalan yeterli dizeyde yapilmamakta ve doktora,
hemsire, saglik memuru kadro ve Unvanina sahip personel idari isler ve yénetim hizmetlerinde

galismaktadir. Bu durum personelden etkili ve verimli hizmet almayi engellemektedir.

Ulkemizde siirekli hastanecilik modeli desteklenmektedir. Koruyucu saglk hizmetleri, maliyeti
dusuk, etkisi yuksek olup tipik birer kamu ekonomisi tGretimi olarak kabul edilirler (12). Koruyucu
saglik hizmetlerine yeterince 6nem verilmemektedir. Saglk sorunlari bas gostermeden halk saghgi
hizmetleri araciligi ile daha ucuza ve buyuk saglik sorunlarina yol agilmadan baslangi¢ agamasinda

gozlimlenecek olan saglik sorunlari daha ileri safhalarda miidahale ile ¢oziilmeye galisiimaktadir.

Aile hekimligi sistemi tam olarak oturmus degildir. Basit bir regete yazimi veya aile
hekimligi basamaginda ¢oziilecek olan saglk sorunu ikinci veya UGglincli basamak saglk hizmeti
sunucularindan alinmaya ¢alisiimaktadir. Bu durum ikinci ve Gglincli basamak saghk kurumlarinda
asir yogunluga neden olmaktadir. Bu yogunluk nedeniyle ikinci ve Uglinci basamak saglhk
kurumlarindan hizmet almasi gereken komplike vakalar goz ardi edilebilmekte ve hekime ulagimi
zaman almaktadir. Aile hekimligi aracili ile etkili bir sevk zincirinin kurulmasi gerekmektedir. Fakat
tlkemizdeki siyasi yapi, oy kaygisi nedeniyle sevk zinciri yapisini higbir dénem uygulamaya

gecgirememistir.

Son yillarda yap-islet-devret modeli ile glindeme gelen; Adana, Mersin, Isparta, Yozgat,
Kayseri, Manisa, Elazig, Eskisehir, Bursa ve Ankara’da hizmete agilmistir (13). Hizmete sunulan sehir
hastaneleri Glke vatandaglarinin hizmete ulagimi agisindan sehir merkezlerinin disarisinda kalmakta
ve acil hizmetlere ulasim zaman kaybina neden olmaktadir. Sehir hastaneleri biyik yerleskeler
olmasi nedeniyle isleyis agisindan koordinasyon problemlerini de beraberinde getirecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir. 25 yil sonra bu hastanelerin kamuya devir edilecek olmasi tesis agisindan Saglik
Bakanhgi'na katki saglayacaktir. Fakat bina veya tesislerin 25 yil igerisinde ekonomik 6mrind

doldurmasi, deforme olmasi hizmetin ihtiyaglarini karsilayabilirligi tartismal bir konudur. Saghk



Bakanligi bunyesinde bulunan devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri tesis olarak
ekonomik 6mriint doldurmus olmasina ragmen bu tesisler saglik hizmetini aksatmayacak sekilde
yenileme ve yeni ingaat ¢alismalarinin yapilarak saglik hizmeti sunumunu yapmasi daha rasyonel bir
davranis olurdu. Sehir merkezine yakin ve ulasim problemi olmayan 100-200 yatak kapasiteli

hastaneler ile saglik hizmeti sunumu daha etkin, yonetilebilir ve ulasilabilir olmaktadir.

Kamu hastanelerinde uygulanan performans sistemi, hedeflenen amaglarindan sapmis
durumdadir. Kagit Gzerinde puan tretim sistemine donlismusttr. Sistem, hastaya hizmetten ¢ok, kagit
tizerinde performans uretenlere hizmet eder hale gelmistir. Bu durumda hekim riskli islemlerden
kaginmakta, doner sermaye azalacag kaygisiyla hasta sirkiildsyonu olan vakalari segmektedir. Bu
durum hastaya muayene, teshis ve tedavi amaciyla yeterli stirenin ayrilmamasina neden olmaktadir.
Hasta sure yetersizligi nedeniyle hastaligi ile ilgili sorunlari veya hastalik hakkindaki gegmisi kullandig

ilaglari yapilan tetkik ve tedavileri anlatma firsati bulamamaktadir.

SUT (Saghk Uygulama Tebligi) fiyatlari temelde gergekgi fiyatlarin altinda kalmakta ve
pahali, riskli vakalarin 6telenmesine veya baska saglk kuruluslarina génderilmeye galisilmaktadir. SUT
fiyatlarindan 6zel saglk kuruluslar da etkilenmekte SGK (Sosyal Guvenlik Kurumu) ile anlasma
yapmamakta veya SUT fiyati diislik olan komplike vakalari kabul etmemektedir. SUT fiyatlarinda
guncellemeler yapilmakta fakat komple giincellemeler den 6te kalem bazinda glncellemeler
yapilmaktadir. Bu durum SUT fiyatlarinin reel fiyat dizeylerin altinda kalmasina neden olmaktadir.
Yazili ve gorsel basinda da sunulan haberlerde Saglk Bakanligi baglisi olmayan Universite hastaneleri

iflasin esigine gelmis durumdadir.

SONUC VE ONERILER

Ertelenemez ve temel insan haklarindan biri olarak kabul edilen saghk hakki tim tlke
vatandaslarinin esit, adil, hakkaniyet ilkesine gére almak istedigi bir hizmet olarak kabul edilmektedir.
Saglik sistemlerinin amaglari; kisilerin yasam surelerini uzatmak, toplumun saghgini korumak ve
gelistirmek, yasam kalitesini arttirmaktir. Son yillarda sagliga yonelik yapilan galismalar ile birlikte

tlkemizde dogumda beklenen yasam siiresi kadinlarda 80.2, erkeklerde 78 yasina ulasmistir.

Yukarida belirtilen hedefler dogrultusunda tlkemizde Saglik Bakanlig yetkilendirilmistir.
Saglik Bakanligi sagligin iyilestirilmesi ve hizmet sunumun kalitesini arttirmak amaciyla ¢alismalar
yapmaktadir. Fakat bu galismalar politik baski veya bitge yetersizlikleri nedeniyle hedeflere
ulasamamaktadir. Saghk hizmetleri sunumunda ve planlamalarinda popilist uygulamalardan

kaginiimali, politik patronaj uygulamalarina yer verilmemelidir.



Saglk profesyonellerinin egitim ve kadro dagilimlari gbzden gegirilerek daha rasyonel
dagilimlar saglanmalidir. Saglik yonetim bolim mezunlarina yonelik kadro galismalarn yeniden
yapilmali ve saglik yonetim mezunlarinin calisacagl kadrolarda hemsire, ebe,saglik memuru

calistinlmasina son verilmelidir.

SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlar tekrar gézden gecirilmelidir. Bu gozden gegirme
islemi bolim bazinda olmaktan o6te tiimden giincel enflasyon rakamlarn ile revize edilmelidir.
Hekimlerde performans kriteri dikkate alinmakla birlikte SUT’ta yapilacak glincellemeler neticesinde
komplike, 6zel vaka ve islemlerin yeniden degerlemesi yapilmalidir. Ozel islem ve vakalari yapabilme
yetisine sahip hekim ve ekibin 6zel saghk kuruluslarina gegmesi sonucu olusabilecek katastgrofik
saglik harcamalarinin engellenmesi amaciyla bu 6zel islemleri gergeklestiren hekimlere yonelik Gcret
iyilestirme galismalari yapilmalidir.

Saghk harcamalar ve hizmetlerine yonelik olarak; etkililik, etkinlik, overuse, underuse,
verimlilik ve kalite iyilestirmeleri dogrultusunda galismalar yapilmalidir. Alinacak kararlarda rasyonel

davranislarda bulunulmalidir.
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