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Degerli Okurlarimiz,

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir bir gelisim ve siirekli iyilestirmenin saglanmasi
sagligi tiim paydaslarinin ana diisturu olmalidir. Bu hedef igin; siirekli 6grenmek,
deneyimlemek, edinilen bilgi ve tecriibeyi paylagsmak ve hep daha iyisi i¢in gayret
sarfetmek gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde en kiigiik iyilestirmeler dahi 6nemli-
dir. Bu alanda edinilen her bir bilgi ve tecriibenin degerli oldugu ve ozellikle kalite

kiiltiirtiniin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem arz ettigi inancindayim.

Bu inangla saglikta kalite, performans yonetimi, hasta ve galisan giivenligi konularina
iliskin bilgi ve tecriibenin paylasilmasi ve iilkemizde bu alanlarda yapilan bilimsel
faaliyetlerin artirilmasi amaci ile yaymladigimiz dergimizin 4.siinii sizlere sunmaktan

biiyilik bir mutluluk duydugumuzu ifade etmek istiyorum.

Bu sayida; saglik hizmetinde orgiitsel faktorler ve ekip etkililigi iliskisi, olumlu ¢alig-
ma ortamlariin, saglik personelinin performansi ve verilen hizmetin kalitesi {izerine
etkileri, laboratuvarda risk yonetimi, bir olgu iizerinden hekimlerin regeteleme tek-
nigi ve akiler ilag yaklasimina bakis ile tip egitimi ve maliyet iliskisi iizerine kaleme
alimmis makaleleri bulabileceksiniz. Bunlarin yaninda, saglikta kalite yonetiminin
ayrilmaz bir pargasi olan hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi ve izlenmesi konulu makale
ile istenmeyen olaylarin bildirilmesi ve hatalardan 6grenmeyi 6grenmek noktasinda
hepimizi bir miktar daha diisiinmeye ¢agiran “Gtiivenlik Raporlama Sistemi” konulu

yaziy1 da incelemenize sunuyoruz.

Gordigiiniiz gibi sizleri, yine heyecan ve keyif duyarak okuyacaginiz, ¢alisma prati-

giniz i¢in ilham verici fikirlerle dolu bir dergi ile bas basa birakiyoruz.

Sizlerden gelen ¢ok degerli bilimsel yazilar ve katkilar ile dergimizin giin gegtikce

hedeflerine daha saglam adimlarla yiirliyecegine olan inancim sonsuzdur.

Prof. Dr. Adnan CiNAL
Editor
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Kartal Yavuz Selim Devlet
Hastanesi’'nde Uygulanan Giivenlik
Raporlama Sisteminin Gelistiriimesine
Yonelik Bir Arastirma

Irfan Temel ISTANBULLU!
Hamza YILDIZ?
Hiseyin ZORA?

OZET

Bu ¢aligma; Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde uygulanan giivenlik raporlama
sisteminin gelistirilmesi amactyla yapilmistir. Arastirma verileri hastanede 1 Eyliil
2011 ve 15 Mart 2012 tarihleri arasinda yapilan olay bildirimleri ve Giivenlik Rapor-
lama Sistemi ile ilgili hazirlanan anket sorulari ile toplanmistir. Arastirmanin evrenini
405 kisi olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise goniillii olarak ¢aligmaya katil-
may1 kabul eden 145 ¢alisan olusturmustur. Arastirmaya katilan personelin % 19,31
hekim, % 66,9’u hemsire ve % 13,81 saglik teknisyenidir. Arastirmaya katilanlarin %
46,9’u kliniklerde, % 10,31 yogun bakimda, % 33,8’1 ameliyathanede ve % 9,0’u acil
servis’te ¢aligmaktadir. Calisanlar tarafindan hasta giivenligi ile ilgili olaylarin; hasta
diismeleri % 13,8, transflizyon giivenligi % 12,3, cerrahi giivenlik % 12,3 ve ilag gii-
venligi % 15,2 oraninda karsilasildigi ifade edilmistir. Calisan glivenligine yonelik ise
kesici delici alet yaralanmalart % 23,7 ve kan viicut sivilari ile bulas olaylart % 22,4
ile en sik karsilasilan olaylar olarak belirtilmistir. Katilimcilarin % 62’ si karsilastigi
bir olayla ilgili olay bildiriminde bulunmadigini belirtirken, % 24,61 1 kez, % 13,470
2 ve daha fazla kez olay bildirimde bulundugunu, % 84,11 olay bildiriminde bulunma
konusunda herhangi bir ¢ekincelerinin olmadigini belirtirken % 15,9’u olay bildirimi

bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir.

1 lstanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Birimi
2 Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi Hasta ve Calisan Giivenligi Birimi

3 Maltepe C.1.K Devlet Hastanesi Bashekimi
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Sonug olarak hastanede hasta ve calisan giivenligine yonelik karsilagilan olaylarin
bildirimi yapilan olaylardan daha fazla oldugu anlagilmistir. Olay bildirimi konusun-
da tereddiidii olan ¢aliganlarin tereddiitlerinin giderilmesi ve hizmet ici egitimlerinin

yogunlastirilmasi yararlt olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Raporlama Sistemi, Hasta Giivenligi, Calisan Giivenligi

A Research for Development of Security
Reporting System Applied in the Kartal Yavuz
Selim State Hospital

ABSTRACT

This study has been done in order to development of Security Reporting System App-
lied in the Kartal Yavuz Selim State Hospital. The research data collected by the made
even notifications between September 1, 2011 and March 15, 2012 in the hospital and
prepared questionnaire with related Safety Reporting System. The universe of this
research conducted 405 people. Research sample consisted of running the 145 volun-
teers who agreed to participate in the study. % 19.3 of the staff participate to research
are physicians, % 66.9 are nurses, % 13.8 are medical technicians. % 46.9 of the staff
participate to research are work in clinics, % 10.3 in intensive care, % 33.8 operating
department, and % 9.0 in emergency service. The events related safety of the patient;
patient falls % 13.8, transfusion safety % 12.3, surgical safety % 12.3 and drug safety
% 15.2 have been expressed that are encountered more frequently by employees. Stab
wounds to the safety of employees % 23.7 and contamination with blood and body
fluids events % 22.4 indicated as the most common events. % 62 of the participants
imply that there is a notice specifying the event of the incident, % 24.6 of them one
time, % 13.4 of them notice that the event two or more times % 84.1 , a notice in the
event specifying whether any worries % 15.9 of them stated that the reservation to

make event notification.

As a result, the encountered events by employee related with patients and emplo-
yee’s safety in the hospital is understood further than the events which are notified of
events. Employees who are uncertain about the event notification is remove of hesita-

tion and the intensification of service trainings would be useful.

Key Words: Safety Reporting System, Patient Safety, Employee Safety.
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Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi‘nde Uygulanan Giivenlik Raporlama Sisteminin
Gelistirilmesine Yonelik Bir Aragtirma

GiRiS

Saglikta doniisiim projesi ile baslayan hastanelerdeki degisim siireci kap-
saminda yapilan ¢aligsmalarin temelini; giivenli saglik hizmeti sunumu, ¢a-
lisma ortaminin giivenliginin artirilmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
saglanmas1 olusturmaktadir. Saghk Bakanlig1 giivenli hizmet sunumu, hiz-
met sunumunda kalitenin artirilmasi, saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan-
lar i¢in muhtemel risklerin belirlenerek bu risklerin giderilmesi ve giivenli
calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla yonetmelik
yayinlayarak hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik usul ve
esaslar1 belirlemistir (RG.06.04.2011/27897). Hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi icin; hasta ve caliganlara zarar veren veya zarar vermesi muh-
temel olaylari kontrol altina alinmasi ve benzer olaylarin tekrar yaganma-
mast i¢in etkin bir giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi ve etkin bir
sekilde isletilmesi dnemli bir unsurdur. Bu amagla Saglik Bakanlig1 Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Nisan 2011°de Giivenlik Raporla-
ma Sistemi’ni uygulamaya koymustur. Giivenlik Raporlama Sistemi; has-
tanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir
daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistem olup sistem
icinde ana 0ge, calisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha yaganmasini
engellemek i¢in yapilan bildirimlerdir (Saghk Bakanligi, 2011). Giivenlik
raporlama sisteminin amaci olay bildirimlerinde kisiye degil sisteme odak-
lanilmasini saglayarak hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olustu-
rulmasidir (Saglik Bakanligi, 2011). Sistemin islemesi i¢in kurum yonetici-

leri ve ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Hastanelerde ortaya ¢ikan hatali olaylarin ortadan kaldirilmasi ve bu tiir olay-
larin tekrar yaganmasini engellemek i¢in kurulacak sistemde; konuya iliskin
veri toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki sorunlara karsi stratejilerin gelisti-
rilmesi ve kurumda hatalarin ¢ekinmeden bildirildigi bir hasta gilivenligi kiil-
tiirlinlin yaratilmasi yer almalidir (Gokdogan ve ark., 2010). Giivenlik kiiltii-
riinlin tesvik edilmesi hasta glivenliginin temel taslarindan biridir (Nieva ve
Sora, 2003). Bu amagla goniilliilik esasina dayali olarak ¢aliganlar tarafindan

yapilan bildirimlerin tesvik edilmesi kurumda gilivenlik kiiltiiriintin gelistiril-
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A Research for Development of Security Reporting System
Applied in the Kartal Yavuz Selim State Hospital

mesine katki saglayacaktir. Goniillii ve anonim olan etkili bir olay bildirim
raporlama yonteminin énemi evrensel olarak kabul edilmektedir (Mekhjian
ve ark., 2004).

AMAC

Calisma, Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde uygulanmakta
olan Giivenlik Raporlama Sistemi’nin gelistirilmesine yonelik hasta ve cali-
san glivenligi ile ilgili siklikla karsilasilan olaylarin tespit edilmesi, Giivenlik
Raporlama Sistemi ile elde edilen olay bildirimlerinin degerlendirilmesi ve

sistemin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma, hastanede 1 Eyliil 2011 ve 15 Mart 2012 tarihleri arasinda yapi-
lan olay bildirimi verileri kullanilarak ve Saglik Bakanlig: tarafindan bildi-
rimi yapilmasi istenen olay konular1 temelinde anket sorulari hazirlanarak
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini hasta bakim hizmetlerinin yogun olarak
ylriitildiigli ameliyathane, yogun bakim, acil servis hizmetlerinde calisan
hekim, hemsire ve saglik teknisyeni / teknikeri olmak tizere 405 kisi olustur-
maktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1
kabul eden 145 calisan olusturmustur. Toplanan veriler giivenlik raporlama
sistemi temelinde bildirimi yapilmasi istenen konulara iligkin hazirlanan
sorular aracilig1 ile 6-17 Subat 2012 tarihinde elde edilmistir. Hazirlanan
anket sorular1 3 boliimden olusturulmustur. Birinci bélim meslek yili, go-
revi, ¢alistig1 birim gibi demografik 6zellikleri, ikinci boliimde Giivenlik
Raporlama Sistemi ile ilgili ¢alisanlarin bilgi diizeylerini, olay bildirimleri
ile ilgili tereddiitlerini, tigiincli boliimde ise hasta calisan glivenligini tehdit
eden ve calisanlarin siklikla kargilastigi olaylari igeren sorular yer almakta-
dir. Ankete katilanlara anket sorularinin ikinci boliimiinde (6.9.11. ve 12.),
liclincli boliimde ise tamaminda birden fazla segenek isaretlenebilecegi be-
lirtilmistir. Ancak 12. soru i¢in yeterli veri alinamamasi nedeniyle degerlen-
dirme dis1 tutulmustur. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 programi

ile yiizdelik olarak degerlendirilmistir.
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Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi‘nde Uygulanan Giivenlik Raporlama Sisteminin
Gelistirilmesine Yonelik Bir Arastirma

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1°de
yer almaktadir. Meslek yil1 1-5 y1l 32 kisi (%22.1), 5-10 y11 31 kisi (%21.4),
10-15 y1l 34 kisi (%23.4), 15 yil ve tizeri 48 kisi (%33.1)’dir. Arastirmaya
katilan ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun meslekte uzun yillar ¢aligmasi ve
deneyimli olmasi, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik Gii-
venlik Raporlama Sistemi’nin gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglayacagi
diisintilmektedir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlerdeki gorev dagilimlari;
28 (%19.3) hekim, 97 (%66.9) hemsire ve 20 (%13.8) saglik teknisyenidir.
Calistig1 birime gore 68 kisi (%46.9) kliniklerde, 15 kisi (%10.3) yogun
bakimda, 49 kisi (% 33.8) ameliyathanede ve 13 kisi (%9.0) acil serviste

calistigini belirtmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Calisanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

1-5 32 22.1
5-10 31 214
10-15 34 23.4
15 ve tlizeri 48 33.1

Hekim 28 19.3
Hemygire 97 66.9
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 20 13.8

Klinikler 68 46.9
Yogun Bakim 15 10.3
Ameliyathane 49 33.8
Acil Servis 13 9.0

Hasta ve Calisan gilivenliginin saglanmasina yonelik verilen Giivenlik Ra-
porlama Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerine, katilimcilardan 84 (%57.9)
kisinin katildigi, 61 (%42.1) kisinin ise katilmadig1 belirlenmistir. Giivenlik
Raporlama Sistemi egitimlerine katilan 84 kisiden 5’1 hekim, 64’1 hemsire ve

15’1 de saglik teknisyenidir.
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A Research for Development of Security Reporting System
Applied in the Kartal Yavuz Selim State Hospital

e Say1

Tablo 2. Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik En Cok Karsilagilan Olaylar

[rsiva 34 | 52| 6 | 40 | 25 | s1 2 |15 | 67 | 123
Giivenligi

Tlag Giivenligi 45 69 9 60 26 53 3 23 83 | 15,2

Kesici Delici Alet

58 89 14 93 46 94 11 85 129 | 23,7
Yaralanmalar1

Cerrahi Giivenlik | 37 57 1 7 22 45 7 54 67 | 123

Kan ve Viicut

Sivilari ile Bulas |y e 43 88 10 | 77 | 122 | 22,4

Hasta Diismesi 49 75 6 40 13 26 7 54 75 | 13,8

Hasta ve Caligsan giivenligi ile ilgili karsilasilan olaylar degerlendirildigin-
de; arastirmaya katilanlarin 142’si en az bir olay ile karsilastigini belirtirken
3’1 ise herhangi bir olay ile karsilasmadigini ifade etmistir. Caligsan giivenli-
gine yonelik kesici delici alet yaralanmalar1 (%23,7) ve kan viicut sivilari ile
bulas olaylar1 (%22,4) en sik karsilasilan olaylar olarak belirtilmistir. Hasta
giivenligine yonelik ise hasta diismeleri (%13,8) ve ilag giivenligi (%15,2)
ile ilgili olaylarin calisanlar tarafindan daha siklikla karsilasildigi ifade
edilmistir. Caligan giiveligine yonelik karsilagilan olaylarin %45°1 klinik ve
%35,4’1i ameliyathane hizmetlerindedir. Hasta gilivenligine yonelik karsi-
lasilan ilag giivenligi olaylarmin %54,2’sinin ve hasta diismesi olaylarmin
%65’inin daha ¢ok klinik hizmetlerinde karsilasildigi anlagilmaktadir. Cirp1
ve arkadaglar1 yapmis oldugu arastirmada calisanlarin en sik kargilastiklar
tibbi hatalardan ilag hatalarinin %57,0 oranla ilk sirada yer aldigini ifade
etmislerdir (Cirp1 ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da benzer bir sonuca

ulasilmustir.
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Tablo 3. Kesici —Delici Alet Yaralanmalarinin Birimlere Gore Dagilimi

Calisan giivenligine yonelik kliniklerde, ¢alisan 58 kisiden 37’si (%63.7), acil
serviste, 11 kisiden 6’s1 (%73) kesici delici alet yaralanma olaylarindan, en
fazla hastadan 6rnek alma sirasinda igne batmasi olaylari ile karsilasildigi,
ameliyathanede ise ameliyat sirasinda bisturi batmasi olayinin kesici delici
alet yaralanma olaylar icerisinde en fazla oldugu 41 (%89.1) kisi tarafindan

ifade edilmistir.
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Tablo 4. Kan ve Viicut Sivilar1 ile Bulag Olaylarmin Birimlere Gére Dagilimi

Hastaya
miidahale
sirasinda
hastaya ait 51 91 10 77 41 95 10 100 | 112 67
kan ve viicut

sivilarinin

sigramasi

Kan ve viicut
sivilari ile
bulas olmus
aletin temasi

Acil kanamalar | 4 7 1 8 0 0 0 0 5 3

10 18 6 46 30 70 3 30 49 29

Kan ve viicut sivilari ile bulas olaylari igerisinde kliniklerde 51 (%91) kisi,
ameliyathanede 41 (%95) kisi, acil serviste ise 10 (%100) kisi tarafindan has-
taya miidahale aninda hastaya ait kan ve viicut sivilariin sigramasi olayi ile
daha fazla karsilagildig1 belirtilmistir. Kan ve viicut sivilari ile bulas olmus
alet temasi1 olaylarinin daha siklikla ameliyathanede ve acil serviste karsilasil-

dig1 goriilmektedir.

Tablo 5. ilag Giivenligine Yénelik Olaylarin Birimlere Dagilimi

[lacin Yanhs
Istenmesi

Yanlis ilag
Uygulamast

flacin
Yanlis Yolla 5 11 0 0 0 0 1 33 6 6
Uygulanmasi

flac1 Yanls
Zamanda 15 33 3 33 11 42 2 66 31 29
Uygulanmasi

Eczanqden
Yanlis Ilag 10 22 0 0 6 23 0 0 16 15
Gelmesi
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Tablo 5. Devami

Eczaneden
laglarm Uygun
Sartlarda

12 27 1 11 7 27 0 0 20 19
Gelmemesi

Kayitlarin Yanhs |, 9 1 11 3 11 2 66 | 10 9
Olmast

Mqadil Ilaqlgrm 4 9 1 11 1 4 0 0 6 6
Bilinmemesi

Ilag giivenligi agisindan kliniklerde 15 (%33) kisi, ameliyathanede ise 11

(%42) kisi tarafindan ilaglarin yanlis zamanda uygulanmasi olaylari ile daha

sik karsilasildigr belirtilmistir.

Ayrica kliniklerde eczaneden uygun sartlarda ilag gelmemesi 12 (%27) kisi,
10 (%22) kisi ise yanlis ilag gelmesi olaylarinin ilag giiveligine yonelik karsi-
lasilan olaylar igerisinde daha sik oldugunu belirtmistir. Transfiizyon giivenli-
gine yonelik degerlendirmelerde uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi olay-
larina 23 (%67.6) kisi tarafindan kliniklerde daha sik karsilasildigi belirtilmig-
tir. Cerrahi glivenligine yonelik kliniklerde 30 (%81) kisi ve ameliyathanede
17 (%77.2) kisi ameliyat taraf isaretlemesinin yapilmamasi olaylar ile daha
sik kargilagildigini belirtmistir. Karsilagilan hasta diisme olaylar1 degerlendi-
rildiginde, kliniklerde 30 (%61.2) kisi daha ¢ok hastanin banyoda diismesi

olaymin goriildiigiinii ifade etmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Olay Bildirimde Bulunma Durumlari

Hi¢ Bulunmadim 88 62
1 Kez Bulundum 35 24.6
2 ve daha fazla kez bulundum 19 13.4

Arastirmaya katilanlari 91 (%62)’ i karsilastig1 bir olayla ilgili durum bil-
diriminde bulunmadigini belirtirken 35 (%24.6)’1 1 kez, 19 (%13.4)’u 2 ve

daha fazla kez olay bildirimde bulundugunu ifade etmistir. Analiz sonucunda
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hi¢ olay bildirimde bulunmayan 91 kisiden 20’si hekim, 55’1 hemsire ve 16’s1
saglik teknisyeni / teknikeridir.

Tablo 7. Katilimcilarin Olay Bildirimde Bulunma Konusunda Cekince Durumu

EVET 23 15.9
HAYIR 122 84.1

Katilimeilarin 122’si (%84.1) olay bildiriminde bulunma konusunda herhangi

bir ¢ekincelerinin olmadigin belirtirken, 23’1 (%15.9) olay bildiriminde bu-
lunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir. 23 kisiden 15’1 (%36.6)
hakkinda yanlig izlenim olusma korkusu, 10’u (%24.4) ise hakkinda yasal
islem baslatilma korkusu nedeniyle olay bildirimde bulunma konusunda ge-
kince duydugunu belirtmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Olay Bildirimlerinin Degerlendirilmesi Konusundaki
Diistinceleri

Olay Bildiriminin Degerlendirildigine

: 22 18.8
Inanmiyorum

Olay Bildirimin Degerlendirilmesinin

Yetersiz Oldugunu Diisiiniiyorum 31 26.5

Olay Bildirimlerinin Sonucunda
Alinan Onlemlerin Yeterli Olmadigini 37 31.6
Diistiniiyorum

Olay Bildirimleri Degerlendirilirken
Bilgi Giivenliginin Saglanmadigini 13 11.1
Diistiniiyorum

Olay Bildirimlerini Degerlendiren
Kisilerin Objektif Olmadigini 14 12.0
Diisiintiyorum

Olay bildirimlerinin degerlendirilmesi konusunda katilimeilarin 67°si (%46.2)
tereddiidii oldugunu ifade ederken, 78’1 (%53.8) herhangi bir tereddiit duy-
madiklarini belirtmiglerdir. Olay bildirimlerinin degerlendirilmesi konusunda

tereddiidii olan kisilerin dnemli bir kismi olay bildirimlerinin degerlendiril-
mesinin yetersiz oldugu ve olay bildirimleri sonucunda alinan 6nlemlerin ye-
terli olmadigim diisiinmektedir. Katilimcilarin 73’1 (%50.3) hasta ve caligan
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giivenliginin saglanmasia yonelik olusturulan sistemin gerekli oldugunu,
59°u (%40.7) ise sistemin gerekli oldugunu ancak sistem hakkinda tereddiidii
bulundugunu belirtmistir.

Tablo 9. 2011 Y1l Bildirimi Yapilan Olaylarin Dagilimi

Eyliil 2011

Oncesi 21 4 2 6 0 0
Eylil 2011 20 1 16 5 0 0
Sonrasi

Hastanede Giivenlik Raporlama Sistemi Eyliil 2011 tarihinde uygulanmaya

baglanmis olup 2011 yili igerisinde 75 adet olay bildirimi yapilmistir. Bildiri-
len olaylardan 46 tanesi ¢alisan giivenligine, 29 tanesi ise hasta giivenligine
yonelik bildirimlerdir. Hasta diismelerine yonelik olay bildirimlerinin siste-
min uygulanmaya baslanmasi sonrasinda artis gdstermesi, Glivenlik Raporla-
ma Sistemi ile ilgili verilen egitimlerine baglanabilir. Katilimcilar tarafindan
ilag giivenligi ve cerrahi giivenlige yonelik olaylar ile karsilagildig: ifade edil-
mis ancak bu tiir olaylar ile ilgili olarak 2011 verilerine gore olay bildirimi
yapilmamustir. {lag giivenligi ve cerrahi giivenligi ile ilgili herhangi bir olay
bildirimin yapilmamig olmasi galiganlarin sistem hakkinda bilgi eksikliginden
mi yoksa olay bildiriminde bulunma konusunda g¢ekincelerinin varligindan mi1

kaynaklandigi bilinmemektedir.

Tablo 10. 2012 Y1l Bildirimi Yapilan Olaylarin Dagilimi

1 Ocak-
15 Mart 6 3 7 2 1 2
arasi

Hastanede 2012 yil1 2,5 aylik donemde 21 adet olay bildirimde bulunulmus-
tur. Olay bildirimlerinde 9’u ¢alisan gilivenligi, 12’si ile hasta giivenligi ile

iligkilidir. Gegen yila kiyasla bu say1 oldukca fazladir.
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TARTISMA

Arastirmada Giivenlik Raporlama Sistemi’nin islerliginin saglanmasina yo-
nelik verilen hizmet i¢i egitimlere 84 (%57.9) kisinin katildigi, 61 (%42.1)
kisinin ise katilmadig1 belirlenmistir. Ozellikle verilen hizmet igi egitimle-
rin hekimler bazinda yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Verilen hizmet ici egi-
timlerin tiim saglik calisanlarimi kapsayacak sekilde genisletilmesi sistemin
hastane genelinde yerlestirilmesi i¢in 6nemlidir. Is yogunlugunun da dikkate
alindiginda hizmet igi egitimlere hekimlerin de katilimlarinin saglanmasi i¢in

uygun zaman dilimlerinin belirlenmesi yararli olabilir.

Bu calismada calisan giivenligine yonelik siklikla hastadan 6rnek alma si-
rasinda igne batmasi ve ameliyat esnasinda bistiiri batmasi olaylar ile kar-
silastiklar1 goriilmiistiir. ikibin onbir y1li icerisinde calisan giivenligine yo-
nelik yapilan olay bildirimleri incelendiginde kesici delici alet yaralanmalari
olaylarinda calisanlarin koruyucu ekipman kullandiklari tespit edilmistir. Bu
tiir olaylarin siklikla yasaniyor olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi ve calisma
esnasinda dikkat dagmikligina baglanabilir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle
acil ve cerrahi boliimlerde calisanlarin daha fazla kan ve viicut sivilarn ile
temas ettigi saptanmistir (Omag ve ark., 2010). Analiz sonucunda da bu has-
tanede hasta bakim hizmetlerinin yogun oldugu acil, klinik ve ameliyathane
servislerindeki c¢alisanlarin kan ve viicut sivilari ile bulas ve kesici delici alet
yaralanma olaylari ile daha sik karsilagtiklart goriilmiistiir. Omag ve arkadas-
larinin yaptig1 arastirmada kesici delici alet yaralanmasi olan hemsirelerin
9%70.6’s1n1n harici birimlerde galistig1 ve hemsgirelerin en ¢ok enjektor ignesi
ile yaralandiklar tespit edilmistir. Bu arastirmada da benzer bir sonug olarak
hekimlerden 21’1, hemsirelerden 901 ve saglik teknisyenleri/teknikerlerinden
ise 18’1 kesici delici alet yaralanma olaylari ile karsilastiklarini belirtmisglerdir.
Aslan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hemsirelerin hasta ile dogrudan
temas1 yiiksek olan ve bu nedenle yaralanmaya en fazla maruz kalan mes-
lek grubu olduklarini tespit etmislerdir (Aslan ve ark. 2009). Amerika Ulusal
Saglik Calisanlari Siirveyans Sistemi (NaSH) verilerine gore 2000 ile 2004
yillar1 arasinda 37000 kesici delici alet yaralanma olaylar1 bildirilmis, bu bil-
dirimlere gore yaralananlarin %25’ini hekimler, %18’ini saglik teknisyenleri

ve %41’ini hemsireler olusturmaktadir (Grytdal, 2005). Yapilan analizlerde
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de benzer bir sonug olarak hemsirelerin kesici delici alet yaralanma olaylari
ile daha sik karsilastiklar1 bulunmustur. Ozellikle olay bildirimleri konusun-
da hemsire grubunda farkindaligin artirilmasi ve calisan giivenligine yonelik
benzer olaylarin tekrar yagsanmamasi igin iyilestirici faaliyetlerin bu yonde
gerceklestirilmesi sistemin etkinligi bakimmdan énemlidir. Ozellikle acil, kli-
nik ve ameliyathane hizmetlerinde ¢alisanlarin, ¢alisan gilivenligine yonelik
hizmet i¢i egitimlerinin artirilmasi kesici delici alet yaralanma olaylarinin kar-

silagilma sikliginin azalmasinda etkili olabilir.

Kan ve viicut sivilarina en fazla %44’°lik oranla hemsireler, %28’lik oranla
hekimler ve %15°lik oranla teknisyenler maruz kalmaktadir (Yesildal, 2005).
Yaptigimiz arastirmada da hekim, hemsire ve teknisyenlerin benzer siklikta
kan ve viicut sivilar1 yaralanmalarina maruz kaldigi veya tanik oldugu sonu-

cuna varilmgtir.

Hasta Giivenligi acisindan ilag gilivenligi, cerrahi giivenlik ve transfiizyon
giivenligi ile ilgili olaylarin kliniklerde ve ameliyathanede, hasta diisme-
si olaylariin ise kliniklerdeki ¢alisanlar tarafindan daha sik karsilasildigi
belirtilmistir. Young ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ila¢ hata orani
%28,2 olarak saptanmis ve ila¢ hatalar1 arasinda % 12,9’u yanlis doz, %
11,1’1 doz atlamasi, % 3,5’ fazla doz ilag verilmesi, en sik karsilasilan ilag
hata tipi ise %70,8’lik oranla yanlis zaman olarak tespit edilmistir (Young ve
ark., 2008). Calismamizda da katilimcilar tarafindan ilag giivenligi agisin-
dan kliniklerde 15 (%33.3) kisi, ameliyathanede ise 11 (%42.3) kisi tarafin-
dan ilaglarin yanlis zamanda uygulanmasi olaylari ile daha sik karsilasildig:
belirtilmigtir. Arastirmamizda ankete katilip herhangi bir olay ile karsilasan
142 kisiden 83 kisi ilag¢ giivenligine yonelik en az bir olay ile karsilastiginm
ifade etmistir. Ikibin onbir y1l1 icerisinde bildirimi yapilan olaylar incelen-
diginde, ilag¢ giivenligine ve cerrahi giivenlige yonelik herhangi bir olay ile
ilgili bildirim yapilmadig1 goriilmektedir. Hasta glivenligine yonelik karsi-
lagilan olaylar ile bildirimi yapilan olaylar arasinda biiyiik farkliliklar gbze
carpmaktadir. Hasta giivenligine yonelik 6zellikle ila¢ giivenligi ve cerrahi
giivenlik ile ilgili olay bildirimlerinin neden yapilmadiginin arastirilmasi,
calisanlarin hasta giivenligine yonelik biling diizeyinin artirilmasi, varsa te-

reddiitlerinin giderilmesi sistemin gelistirilmesi bakimindan uygun olacak-
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tir. Hasta glivenliginin 6neminin vurgulanmasi ve tiim c¢alisanlarca benim-
senmesi hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasinda en 6nemli unsurlardan biri

olarak goriilmektedir (Dursun ve ark., 2010).

Bu arastirmada katilimcilarin 122°si (%84.1) olay bildiriminde bulunma ko-
nusunda herhangi bir ¢ekincelerinin olmadigimi belirtirken, 23’1 (%15.9)
olay bildirimi bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir. Ce-
kincesi oldugunu ifade eden katilimecilar, hakkinda yanlis izlenim olusma
korkusu ve hakkinda yasal islem baglatilma korkusu duydugunu belirtmistir.
T1bbi uygulama hatalariin 6nlenmesinde en énemli konulardan birisi, bi-
reysel cezalandirmanin yapilmamasidir (Sayek, 2010). Bu nedenle sistemin
gelistirilmesi icin, olay bildirimlerinde bulunma konusundan ¢alisanlarin
cekincelerinin giderilmesinde kurum yoneticilerine dnemli gorevler diis-

mektedir.

Giivenlik Raporlama Sistemi egitimlerine katilan ¢aligan sayisi ile olay bildi-
rimde bulunan ¢aligan sayisinin birbirine yakin olmasi, sistem hakkinda far-
kindaligin artirilmasi ile olay bildirimlerinin artabilecegini diisiindiirmektedir.
Calisanlarin egitim programlarina katilimi ile olay raporlama konusundaki
tutum ve davraniglar arasinda pozitif degisiklikler oldugunu vurgulamaktadir
(Coyle ve ark., 2005). Kurum igerisinde suglama ve cezalandirma anlayisi-
nin olmast, olay bildirimlerinin yapilmasinda engelleyici unsur olarak gerekli
iyilestirilmelerin saglanmasinda negatif sonug¢ olusturacaktir. (Hindle ve ark.,
2005, Beasley ve ark., 2004). Ayn1 zamanda olay bildirimi konusunda ¢ekin-

celerin az olmasi sistemin isleyisi bakimimdan 6nemlidir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Saglikta Kalite ve Akre-
ditasyon Daire Bagkanlig1 29.02.2012 tarihinde duyuru yayimlayarak Giiven-
lik Raporlama Sistemi {izerinde degisiklige gitmistir. Olay bildirim sistemin-
de Nisan 2012 tarihinden itibaren sadece ilag¢ giivenligi, cerrahi glivenligi ve
transfiizyon gilivenligi gibi hasta giivenligini tehdit eden olaylarin bildirilmesi,
Calisan Giivenligine iligkin konu basliklar1 ile hasta diigmeleri olaylarinin ise
sadece indikator yonetiminde yer alacagi belirtilmistir. Yapilan bu arastirmada
ve yapilan diger aragtirmalarda hasta diismesi, kesici delici alet yaralanmalari,
kan ve viicut sivilar ile bulag olaylarina siklikla rastlandigi goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda raporlama kiiltiiriiniin olugturulmasi, olaylardan ders ¢1-
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karilmasi, 6grenme siirecinin gelistirilmesi ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlesti-
rilmesi bakimindan 6nemlidir. Giivenlik Raporlama Sistemi’ni bir ¢ati olarak
diisiinerek, tiim olay bildirimlerinin bu gat1 altinda toplanmasi, hasta ve ¢ali-
san giivenligi ile ilgili istenilen biitiin verilerin alinmasint miimkiin kilabilir.
Giivenlik Raporlama Sistemi’nin diinyadaki drnekleri incelendiginde hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili tim olay bildirimlerinin alindig1 bir sistemin uygu-
landig1 goriilmektedir. Glivenlik Raporlama Sistemi igerisinde; Olay Bildirim
Formu (Hasta Giivenligi ile ilgili diismeler harig tiim bildirimler i¢in), Diisme
Olay1 Bildirim Formu ve Personel Yaralanmalar1 Bildirim Formu gibi formlar
olusturarak farkli olay bildirimlerinin alinmasi giivenlik kiiltiiriiniin gelistiril-

mesi bakimindan yararli olabilir.

SONUC

Arastirma sonucunda bu hastanede hasta ve calisan giivenligine yonelik kar-
silagilan olaylarm bildirimi yapilan olaylardan daha fazla oldugu tespit edil-
mistir. Glivenlik Raporlama Sistemi’nin uygulanmasi ve verilen hizmet ici
egitimler neticesinde olay bildirimleri artmistir. Ancak hasta giivenligine yo-
nelik 6zellikle ilag giivenligi ve cerrahi glivenligi ile ilgili olaylarin bildirimi
konusunda eksikler oldugu anlagilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢o-
gunlugu olay bildiriminde bulunma konusunda herhangi bir tereddiit yasa-
madig1 ancak olaylarin degerlendirilmesi ve iyilestirici faaliyetler konusunda
yetersiz kalindigini diisiinmektedir. Olay bildiriminde ¢ekincesi olan galigan-
larin ¢ekincelerinin giderilmesi kisi {izerine degil, olay iizerine odaklanilmasi

ile saglanacaktr.

Ilag giivenligi ve cerrahi giivenlikle ilgili olay bildirimlerinde kisisel hatalarm &n
planda oldugu diisiiniildiigiinde verilerin alinmasinin ¢ok zor oldugu kabul edile-
bilir, ancak alanlara 6zgii egitimlerin artirilmasi ve olay bildiriminde bulunma ko-
nusunda ¢alisanlarin tesvik edilmesi ve hekimlere yonelik hizmet ici egitimlerin

artirilmast etkin bir Giivenlik Raporlama Sistemi i¢in yararli olacaktir.

Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik kurum igerisinde ve top-
lumsal anlamda giivenlik kiiltiirliniin olusturulmasi i¢in olay bildirimlerinin

hastane otomasyon sistemi iizerinden alinmasi, olay bildirimi konusunda te-
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reddiidii olan calisanlarin kolaylikla bildirimde bulunmalarini saglayacaktir.
Ayrica hasta giivenligi bakimindan hastalarin da sisteme dahil edilmesi igin
hastane web sayfasindan elektronik ortamda olay bildirim modiiliiniin olustu-

rulmasi yararh olacaktir.
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Hekimlerin Recete Yazma
Davranislarinin Incelenmesi: Viral
Tonsillofarenijit Hastahina lliskin
Yazili Hasta Olgusu Ornegi

Mustafa DEMIRKIRAN!
Bayram SAHIN?

OZET

Amag- Bu ¢alismanin amaci, pratisyen hekimlerin, 6rnek bir yazili hasta olgusu (viral
tonsillofarenjit) i¢in regeteleme davranislarini incelemek ve ilag yazmalarini etkile-
yen faktorleri belirlemektir.

Yontem- Aragtirma Ankara ilinde hizmet veren 117 saglik ocaginda gorevli pratisyen
hekimler iizerinde yapilmis ve veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Ocak-
Nisan 2009 tarihleri arasinda toplam 576 anket dagitilmis, ancak 380 anket geri don-
mistiir (%66).

Bulgular- Bulgulara gore 380 hekimin 3347i (%87,9) yazili hasta olgusu i¢in regete
yazarken, 46 hekim (%12,1) hi¢ ilag yazmamustir. Arastirma kapsamindaki hekimle-
rin 17°si (%4,5) 6rnek hasta olgusu i¢in antibiyotik regete etmistir. Ayrica yazil hasta
olgusu i¢in yazilan regetelerdeki en diisiik maliyet (recete basina) 1,3 TL, en yiiksek
maliyet 66,6 TL olup ortalama maliyet 11,7 TL dir (£9,8). Saglik ocagi hekimlerinin
giinliik baktiklart hasta sayisi ile ilag yazma olasiligi arasinda anlamlt bir iligkinin
oldugu ve sorumlu hekim olmayanlar arasinda ila¢ yazma olasiliginin sorumlu hekim-
lere gore 3,052 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kurumda calisan hekim
sayisi arttikea regete bedelinin de arttigi bulunmustur.

Sonug ve Oneriler- Caligma sonuglar1 hekimlerin receteleme davranisimi degistirmek
icin hangi faktorlere daha fazla agirlik verilmesi gerektigine ve ne tiir politik ve yo-
netsel araglarin gelistirilmesi gerektigine 151k tutulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Viral Tonsillofarenjit, Regete, Receteleme Davramist, Akilei flag Kullani-
mi, Yazil Hasta Olgusu

1 Uz, Saglik Bakanligi, m-demirkiran@hotmail.com
2 Dog. Dr., Hacettepe Universitesi [IBF Saglik Idaresi Boliimii, baysahin@hacettepe.edu.tr
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Investigation of Physicians’ Prescription Behavior:
A Study on a Simulated Patient with Viral
Tonsillopharyngitis

ABSTRACT

Objective- The objective of this study is to investigate the prescription behavior of
physicians for a simulated patient with viral tonsillofarenjit and determine factors af-

fecting their prescription behavior.

Method- The study was carried out with general practitioners doctors of 117 health
centers in Ankara. A questionnaire was used as data collection method. 576 question-
naires were distributed between January— April 2009, but 380 questionnaires (66%)

were returned.

Results- The findings of the study showed that 87,9% of 380 physicians prescribed for
a simulated patient with viral tonsillofarenjit, but 12,1% did not prescribe any drug.
Also, 4.5% of physicians prescribed antibiotic. The lowest prescription cost is 1,3 TL,
the highest one is 66,6 TL, average cost is 11,7 TL. It has been found that physicians’
prescribing behavior was affected by the number of patients examined per day and
whether physicians have managerial responsibility. Physicians not having manage-
rial responsibility prescribed more 3,052 times than physicians having managerial
responsibility. Also, it was found that the more the number of physicians working in

the health center increased the more the prescription cost increased.

Conclusions- The results of this study are thought to shed light on the issue which
factors should be given more weight and what kind of political and administrative

strategies must be developed to change physicians’ prescribing behavior.

Key Words: Viral Tonsillofarenjit, Prescription, Prescription Behavior, Rational Drug Use,

Simulated Patient Case
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Viral Tonsillofarenjit Hastaligina iliskin Yazili Hasta Olgusu Ornegi

GiRiS

Akiler ilag kullanimi; hiikiimetlerin, cesitli ulusal ve uluslararasi orgiitlerin
son zamanlarda en ¢ok tizerinde durduklari konulardan biridir. Bunun neden-
leri arasinda; eskiden tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok hastalikta etkili ¢ok
sayida ilacin tibbi kullanima girmesi, piyasadaki ilaglarin say1 ve ¢esidinin
gittikge artmast, ilaglarla ilgili farkindaligin artmasi, ilag harcamalarmin dola-
yistyla tedavi maliyetlerinin gittikce artmasi ve tibbi uygulamalarda tiiketiciyi

(hasta) koruma ile ilgili yasalarin genislemesi gibi gibi faktorler sayilabilir
(Ambwani and Mathur, 2006).

Aslinda akilcr ilag kullanimi ¢alismalarinin esas baslangi¢ noktasini Diinya
Saglik Orgiitii’niin 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 toplant: olusturmaktadir.
Bu toplantida akiler ilag kullanimi “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (Almarsdottir and Traul-
sen, 2005; Ambwani and Mathur, 2006; World Health Organization [WHO],
2001). Bununla birlikte akilct ilag kullanimi, ucuz ve indirimli ilag¢ kullanimi
ya da standardize edilmis hastaliklarin ayni bicimde tedavisi anlamina gel-
memektedir. Rasyonel tedavinin de 6nemli bir parcasini olusturan akiler ilag
kullaniminin temelinde, hastanin birey olarak kabul edilmesi, tibbi bilgi ve
kararlar ile ekonomik yaklasimlar bulunmaktadir (Devlet Planlama Teskilati
[DPT], 2001).

Giliniimiizde belirli bir endikasyonda kullanilmak iizere gelistirilmis ¢ok sayi-
da ilag vardir. Bu ilaglar ayni endikasyonda kullanilmalarina ragmen etki giic-
leri, biyoyararlanimlari, toksik etkileri, kullanilis sekilleri ve tedavi maliyet-
leri bakimindan birbirinden 6énemli farkliliklar gosterirler. Hekim, yazacagi
ilaca karar verirken ve onu regetesine yazarken biitiin bu farkliliklar1 dikkate
alarak hastasi i¢in en uygun ve en dogru ilact segmek durumundadir. Bu, akil-

ct ilag¢ kullanimin da temel ilkesidir.

Akilci ilag kullanimi konusunda hastalar, eczacilar, tiniversiteler, 6gretim ku-
rumlari, mesleki orgiitler, basin-yayin kuruluslar1 ve ilag endiistrisi gibi taraf-
larin sorumluluklar1 olsa da en 6nemli sorumluluk kuskusuz hekimlerindir.

Hastasinin durumunu detayli bir sekilde degerlendirip tan1 koyduktan sonra
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mevcut ilaglar arasindan se¢im yapacak ve buna gore recete yazacak olan kisi
hekim oldugundan, hekimin yiikiimliliigii ve davranigi rasyonel ilag kullani-
minin en 6nemli 6gesini olusturmaktadir (DPT, 2001; Oktay, 2006; Oktay ve
Kayaalp, 2005). Bununla birlikte hekimlerin re¢eteleme davraniglarini birgok
faktor etkilemektedir. Ila¢ firmalar1; tanitim elemanlar1 ve diger promosyon
aktiviteleri yoluyla hekimler {izerinde baski olusturmakta, bazi hekimler mes-
lektaslar1 i¢in 6rnek olugturmakta ve davranis degisikligine yol agmakta (Hor-
der et al., 1986), baz1 hastalar belirli ilaglar1 regete etmesi i¢in hekimlerden
talepte bulunmakta, basin ve yaym organlar1 genelde tarafl1 verilen haber ve
duyurularla hekimleri etkilemeye c¢alismakta (Akici ve digerleri, 2002), yet-
kili otoriteler regete ve maliyet sinirlamalari yoluyla hekimlerin regeteleme
davraniglarini kisitlamakta ve tip fakiiltelerinde verilen temel egitim, mezuni-
yet sonrasi saglanan siirekli tip egitimleri ve egitimsel yazil1 bilgiler yoluyla
hekimlerin bilgi eksiklikleri tamamlanmaya ¢alisilmaktadir. Bu faktorlerin bir
kismi hekimler iizerinde olumlu davranig degisikliklerine yol acarken diger
kismi1 hekimleri olumsuz yonde etkileyerek akilc1 olmayan regetelemeye, so-

nugta da akilci olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir.

Ilaglarin akilc1 olmayan kullanimi nedeniyle de cesitli sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir. Bunlarin i¢inde en dnemlisi antibiyotiklere kars1 direng gelisimidir
(Saglik Bakanligi, 2007). Yapilan arastirmalar (Al-Ghamdi et al., 2002; Bilal
et al., 2002; Kumarasamy, 2003; Midyat ve digerleri, 2007; Udomthavornsuk
et al., 1991) regete edilen antibiyotiklerin biiyiik cogunlugunun gereksiz ol-
dugunu ve bunun sonucunda hastalarin, antibiyotiklere karsi direng geligimi

riski ile kars1 karsiya kaldigint gostermektedir.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sonucunda karsilagilan sorunlarin diger bir bo-
liimiinii de ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Yiiksek ila¢ harcamalari sos-
yal giivenlik kurumlarma agir bir yiik getirmekte, geri 6deme konusunda ciddi
sorunlar yasanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2007). Ilag harcamalari, iilkelere
gore degisiklik gostermekle birlikte, saglik harcamalarinin 6nemli bir bilese-
nidir. Ornegin; toplam saglik harcamasindan ilag harcamasi igin ayrilan pay
secilmis OECD iilkelerinde incelendiginde; en diisiik oran %8 ile Norveg’te,
en yiiksek oran ise %31,2 ile Macaristan’dadir. OECD ortalamas1 %17 civa-

rindadir. Tiirkiye’de ise 2005 yilinda toplam kamu saglik harcamalari iginde
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kamu ila¢ harcamalarinin pay1 %29,1 olarak gergeklesmistir (Sekil 1). Cep-
ten yapilan ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki pay1 ise
%6,9’dur.

Sekil 1. Baz1 OECD Ulkelerinde Ilag Harcamalarmin Toplam Saglik Harcamalar
fcindeki Oran1 (%), 2007
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Tiirkiye’deki ila¢ tilketimi hastalik yiikii ile de uyumlu degildir. Tirkiye epi-
demiyolojik gecisi tamamladigi i¢in Sliimlerin ve sakatliklarin temel nedeni
kalp hastaliklar1 ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardir. Fakat en ¢ok

tiiketilen ilag grubunu antibiyotikler olusturmaktadir (Liu et al., 2005).

Yukarida deginilen problemlerin azaltilmasi ve akilci ilag kullanimmin sag-
lanabilmesi i¢in bu konuda en 6nemli sorumluluga sahip olan hekimlerin
receteleme davraniglarinin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada,
birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda gérev yapan pratisyen he-
kimlerin, 6rnek bir yazili hasta olgusu (viral tonsillofarenjit) i¢in regeteleme
davraniglarini (recete basina ilag sayisi, antibiyotik yazip yazmamalari ve re-
cete maliyeti) incelemek ve ila¢ yazmalarimi ve regete bedelini (maliyetini)

etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmustir.
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e Say1

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ankara’nin yedi metropolitan ilgesindeki (Altindag,
Cankaya Etimesgut, Keg¢ioren, Mamak, Sincan ve Yenimahalle) saglik grup
bagkanliklara bagh saglik ocaklarinda gorev yapan pratisyen hekimler olus-
turmaktadir. Aragtirma i¢in drneklem sec¢ilmemis olup toplam 154 saglik oca-

ginda hizmet veren 576 pratisyen hekimin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir.

15 Ocak 2009 ve 15 Nisan 2009 tarihleri arasindaki 3 aylik siirecte gercek-
lestirilen veri toplama siirecinde, fiili olarak goérev yapmakta olan pratisyen
hekim sayis1 kadar anket evrendeki 154 saglik ocagina dagitilmistir. Sonugta,
117 saglik ocagindan toplam 380 anket dolu olarak donmiis olup genel yanit
orani %66 olarak gerceklesmistir. Evrene ve ankete katilima iligkin ayrintili

bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilim Diizeyi

Altindag 18 15 65 46 71
Cankaya 22 16 118 72 61
Etimesgut 12 10 41 25 61
Kegioren 39 26 110 71 65
Mamak 25 22 79 56 71
Sincan 13 11 41 30 73
Yenimahalle 25 17 122 80 66

Veri Toplama Yéntemi ve Verilerin Analizi

Caligmaya iligkin verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. An-
ketin ilk boliimiinde cinsiyet, toplam hizmet siiresi, kurumdaki hizmet siiresi,
giinliik bakilan hasta sayis1, kurumda ¢alisan hekim sayisi, yonetsel pozisyon,
ila¢c miimessili ziyaret say1s1, ilaclarla ilgili bilgi ihtiyacini karsilama ve Saglik

Bakanligi I. Basamaga Yonelik Tani1 ve Tedavi Rehberlerine iliskin farkinda-
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lik bilgilerini iceren, hekimlerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili agik ve

kapali uglu sorulara yer verilmistir.

Anketin diger boliimiinde ise hekimlerin receteleme davraniglarindaki fark-
liliklan belirleyebilmek amaciyla, literatiirde yazili olgu simiilasyonu adiyla
bilinen bir yonteme dayali olarak, saglik ocaklarinda sik teshis konulan viral
tonsillofarenjit hastaligina ait bir yazili hasta olgusu tanimlamasi yapilmis ve
hekimlerden bu hasta olgusuna ne 6nerdiklerini belirtmeleri istenmistir. Yazili
hasta olgusu “Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” dikkate
aliarak aragtirmaci tarafindan olusturulmus ve daha sonra Ankara Kegitren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde ¢alisan iki uz-
man hekim tarafindan incelenip gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli ve-
rilmigtir. Ankette yazili hasta olgusuna (viral tonsillofarenjit) iligkin yapilan

aciklama agagida yer almaktadir:

“Selin 18 yasinda normal kiloda bir 6grenci. Burun akintisi-tikanikligi, hap-
swrmast ve Oksiiriigii var. Ayrica bogazinda hafif agri-kasinti mevcut olup
halsizlikten de sikdyet ediyor. Ustelik bu sikdyetlerinin son iki giindiir artis
gosterdigini belirtiyor. Yaptiginiz fiziksel muayenede hafif ates, tonsillerde ve
farenkste hiperemi tespit ettiniz. Postnazal piiriilan akintist olmayan hastada
baska herhangi bir sorun tespit etmediniz. Hastamin herhangi bir alerjik 6y-

kiisii de yok. Viriis nedenli tonsillofarenjit tanisi koydunuz”.

Ankete iligkin veriler SPSS programi (15.0) ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki hekimlerin 6zellikleri ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle degerlendirilmistir. Calismanin
temel analitik metodolojisi igerisinde, hekimlerin, 6rnek hasta olgusu i¢in ilag
yazmalarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon yontemi kullanilirken yazili hasta olgu icin yazilan regetelerin bedelini
(maliyetini) etkileyen degiskenleri belirlemek icin ise ¢oklu dogrusal regres-

yon yontemi kullanilmistir.

Bu iki regresyon ¢oziimlemesinden lojistik regresyon yontemi bagimli degis-
kenin iki gikli kategorik veriler olmasi durumunda bagimsiz degisken veya
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki sebep-sonug iliskisinin incelenme-

sinde kullanilan bir analiz teknigidir (Agresti 1996). Lojistik regresyon mode-
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linin temeli olasilik oranina (odds orani) dayanmaktadir. Bu oran, bir olayin
gerceklesmesi olasiligi ile s6z konusu olayin gergeklesmemesi olasiligini kar-
silagtirmaktadir (Berenson and Levine 1996). Lojistik regresyon denkleminde
odds orani, Exp (P) olarak gosterilir. Olasilik orani, bir olayin meydana gelme
olasiliginin meydana gelmeme olasiligina orani olduguna gore; Exp (Bp) Y
degiskeninin Xp degiskeninin etkisi ile ka¢ kat daha fazla ya da % kag oranin-
da fazla gbzlenme olasiligina sahip oldugunu belirtir (Lemeshow and Hosmer,
2000).

Lojistik regresyon modelinde, bagimli (sonug) degisken ikili (binary) kesikli
bir degisken olup; risk belirten durum 1, diger durum 0 ile gosterilir (Atakurt
1999). Bagimsiz degiskenlerin ise hepsinin veya bazilarinin siirekli ya da ka-
tegorik degiskenler olmasina iligskin bir zorunluluk bulunmamaktadir Bu ¢a-
lismada risk durumu olarak 6rnek vaka i¢in ilag yazilmasi 1, ilag yazilmamasi
durumu ise 0 olarak kodlanmistir. Caligmada, lojistik modelde parametrelerin
tahmin edilmesinde en ¢ok olabilirlik (maximum likelihood) tahmin yontemi
kullanilmigtir. Genel olarak en ¢ok olabilirlik yontemi, gozlenen veri kiime-
sini elde etmenin olasiligin1 maksimum yapan bilinmeyen parametrelerin de-

gerlerini veren bir yontemdir (Bircan, 2004).

Recgete maliyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin kullanilan
¢oklu dogrusal regresyon yonteminde ise, bagimli degiskeni (regete be-
delini) etkileyen birden ¢ok bagimsiz degisken s6z konusudur ve anali-
zin amaci, bagimsiz degiskenlerden hangilerinin bagimli degiskeni daha
cok etkiledigini ortaya koyan fonksiyonel iligkiyi belirlemek ve etkiledigi
belirlenen bagimsiz degiskenler yardimiyla bagimli degisken degerini 6n-
gormektir (Tathdil, 1996). Coklu regresyonda karsilanmas1 gereken temel
varsayimlardan biri ¢oklu baglant1 (multicollinearity) sorununun olmama-
sidir. Coklu baglanti sorunuyla, bagimsiz degiskenlerden bazilarinin veya
tiimiiniin kendi aralarinda siki dogrusal iliski halinde olmalar1 durumunda
karsilasilir. Coklu baglant: arttik¢ca bagimsiz degisken tarafindan agiklanan
spesifik varyans azalmakta, ortak varyans yiizdesi ise artmaktadir. Ortak
varyans bir kez sayildigindan, modele yiiksek ¢oklu baglantili degiskenler
alindikca genel tahmin giicli daha az artmaktadir (Kalayci 2006). Bagimsiz

degiskenler arasinda yiiksek korelasyon olmasi, s6z konusu degiskenlerin

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Hekimlerin Recete Yazma Davramslarinin incelenmesi:
Viral Tonsillofarenjit Hastaligina iliskin Yazili Hasta Olgusu Ornegi

benzer bilgiler saglamasi anlamina gelecegi icin her bir degiskenin etkisini
ayristirmak zorlagsmaktadir (Alpar, 1997). Calismada ¢oklu baglant1 soru-
nu hem iligki matrisi ile hem de VIF degerleri ile kontrol edilmistir. Iliski
matrisi sonucunda yas ve toplam ¢aligma siiresi arasinda ¢ok gii¢lii bir iligki
(r=0,928; p<0,001) oldugu goriilmiis ve regresyon ¢odziimlemelerinde bu
iki degiskenden sadece toplam ¢aligma siiresine bagimsiz degisken olarak
yer vermenin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Ulasilan VIF degeri (1,057 ile
1,285 arasi) sonucunda da ¢oklu baglant1 sorununun olmadig1 gézlenmis-
tir. Hatalarin bagimsizligin1 (otokorelasyon) kontrol etmek igin ise Dur-
bin Watson (DW) istatistigi kullanilmistir (Nakip, 2003) ve DW istatistigi
1,943 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgulari; kisisel ve mesleki 6zelliklere iligskin bulgular ve yazili
hasta olgusu i¢in yazilan regetelere iliskin bulgular olmak tizere iki kisimda

incelenmistir.

Kisisel ve Mesleki Ozelliklere iligkin Bulgular

Ankara’nin yedi metropolitan ilgesindeki (Altindag, Cankaya Etimesgut,
Kecioren, Mamak, Sincan ve Yenimahalle) saglik grup baskanliklarina bagh
saglik ocaklarinda gorev yapan pratisyen hekimler tizerinde yapilan calis-
maya toplam 380 hekim katilmis olup bu hekimlerin kisisel ve mesleki 6zel-
liklerine iliskin bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hekimlerin %61,3’1 kadinlardan ve %23,4’1i yonetici hekimlerden
(saglik ocagi sorumlu tabipleri) olusmaktadir. Hekimlerin yas ortalamasi
40,5 yil, hizmet siiresi 14,5 yil ve kurumdaki ortalama hizmet siiresi ise 6
yildir. Ankete cevap veren hekimler ortalama olarak giinliik 77 hastaya bak-
tiklarini ve ayda ortalama 15,3 kez ila¢ miimessilleri tarafindan ziyaret edil-
diklerini ifade etmislerdir. Buna karsin katilimcilarin %54,7°si ilaglarla ilgili
bilgi ihtiyacini karsilayamadiklarimi, %20,3’i ise Saglik Bakanlig1 Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nden haberdar olmadiklarini

bildirmislerdir.
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O 5oy
Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 147 | 38,7
Kadin 233 61,3
Sorumlu Hekim
Olanlar 89 23,4
Olmayanlar 291 | 76,6
ilaclarla ilgili Bilgi ihtiyacimi
Karsilayanlar 172 | 453
Karsilamayanlar 208 | 54,7
SB I. Basamaya Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberinden Haberdar
Olanlar 303 79,7
Olmayanlar 77 20,3
Ort. | Ss.
Yas 40,5 6,7
Toplam Hizmet Siiresi (y1l) 14,5 6,2
Kurumdaki ¢alisma siiresi (yil) 6,0 5,0
Giinliik Hasta Sayis1 76,8 | 40,9
Aylik Ziyaret Eden Miimessil Sayisi 15,3 | 11,1

Yazili Hasta Olgusu icin Yazilan Recetelere iliskin Bulgular

Tablo 3’te arastirma kapsamindaki hekimlerin, yazili hasta olgusu icin yaz-
diklan ilag sayisina ve antibiyotik yazma durumlarina gore dagilimlar ile
yazdiklar1 regetelerin maliyetine iligskin bulgular verilmistir. Buna gore 380
hekimin 46’s1 (%12,1) yazili hasta olgusu i¢in regete yazmaya gerek olma-
digint belirtmis; 93 hekim (%24,5) tek kalem, 142 hekim (%37,4) iki kalem,
76 hekim (%20) 3 kalem ve 23 hekim (%6,1) 4 kalem ila¢ yazmistir. Diger
yandan, viriis nedenli tonsillofarenjitlerin tedavisinde antibiyotiklerin yerinin
olmadig1 Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehber-
leri’nde belirtilen bir husus olmakla birlikte tabloya gore arastirma kapsamin-
daki hekimlerin %4,5’inin (n=17) 6rnek hasta olgusu icin antibiyotik regete
ettigi anlasilmaktadir. Ayrica yazili hasta olgusu i¢in yazilan regetelerdeki en
diisiik maliyet (regete basina) 1,3 TL, en yiiksek maliyet 66,6 TL olup ortala-
ma maliyet 11,7 TL’dir (£9,8) (Tablo 3).
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| 0 Say1

Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu I¢in Yazdiklari
ilag Sayis1, Antibiyotik Yazma Durumlari ve Yazdiklar1 Recetelerin Maliyetine
fliskin Bulgular

0 46 12,1
1 ilag 93 24,5
2 ilag 142 37,4
3 ilag 76 20,0
4 ilag 23 6,1

Antibiyotik Yazan Hekim 17 4.5
Antibiyotik Yazmayan Hekim 363 95,6
Regete Maliyeti 11,7 9,8

Tablo 4’te hekimlerin yazili hasta olgusu i¢in regete ettikleri ilaglarin, ticari
adlarina gore dagilimlart incelenmistir. Belirtilen yazili hasta olgusu igin 334
hekim tarafindan 99 farkli isimde toplam 697 kalem ila¢ recete edilmistir.
En ¢ok regete edilen ila¢ markalar1 Parol (%6,7), Theraflu Forte (%6,2), Afe-
rin (%5,9), Nurofen Cold Flu (5,2), Farhex (%35,0), Katarin (%5,0), Andorex
(%4,7) ve Benical Cold (%4,6) olmustur.

Tablo 4. Yazili Hasta Olgusu i¢in Yazilan ilaglarin Ticari Adlaria Gére Dagilimi

1 Act 2 0,3 51 Kreval 6 0,9
2 Actidem 2 0,3 52 Largopen 1 0,1
3 Actifed 3 0,4 53 Levopront 4 0,6
4 Advil 1 0,1 54 Majezik 3 0,4
5 Aerius 3 0,4 55 Meiact 1 0,1
6 Aferin 41 5,9 56 Mentopin 3 0,4
7 Aksef 1 0,1 57 Minoset 19 2,7
8 Aleve 2 0,3 58 Muconex 2 0,3
9 Alfoxil 2 0,3 59 Mucoplus 1 0,1
10 Allerset 1 0,1 60 Nac 3 0,4
11 Andorex 33 4,7 61 Naprosyn Cr 1 0,1
12 Apikobal 3 0,4 62 Nasacort 8 1,1
13 Apranax 1 0.1 63 Nasonex 5 0.7
Aqueous

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Investigation of Physicians’ Prescription Behavior:
A Study on a Simulated Patient with Viral Tonsillopharyngitis

e Say1
Tablo 4. Devami

No ilac Adx Sayi % No ilac Adx Say1 %

14 Arveles 1 0,1 64 Nazoster 4 0,6
15 Asist 4 0,6 65 Nimes 2 0,3
16 Aspirin Plus C 10 1,4 66 Novalgin 2 0,3
17 Augmentin 2 0,3 67 Nurofl;elrlll (Cals 36 5,2
18 Avelox 1 0,1 68 Oledro 7 1

19 Bemiks 9 1,3 69 Oroheks Plus 2 0,3
20 Benical Cold 32 4.6 70 Otrivine 21 3

21 Bepanthene 1 0,1 71 Panadol 7 1

22 Burazin 1 0,1 72 Parol 47 6,7
23 Burnil 1 0,1 73 Perebron 12 1,7
24 Butirol 3 0,4 74 Polivit 1 0,1
25 Cefaks 1 0,1 75 Redoxon 2 0,3
26 Cevitt 1 0,1 76 Rinogest Sr 3 0,4
27 Cirrus 8 1,1 77 Sedergine 1 0,1
28 Clarinase 9 1,3 78 Sef 1 0,1
29 Corsal 7 1 79 Serozil 1 0,1
30 Croxilex 3 0,4 80 Fizfzzﬁ)?ik 2 0,3
31 Cycladol 1 0,1 81 Sinecod 6 0,9
32 Deloday 6 0,9 82 Strefen 1 0,1
33 Dicloflam 3 0,4 83 Sudafed 14 2

34 Disophrol 1 0,1 84 Sulcid 1 0,1
35 Droser 1 0,1 85 Supradyn 12 1,7
36 Duact 7 1 86 Surgam 1 0,1
37 Eksofed 2 0,3 87 Synax 1 0,1
38 Erdostin 1 0,1 88 Tamol 4 0,6
39 Etol Fort 1 0,1 89 Tanflex 3 0,4
40 Farhex 35 5 90 Tantum Verde 37 5,3
41 Flixonase 3 04 91 Theraflu Forte | 43 | 62

Aqueous

42 Forza 11 1,6 92 Tylol 5 0,7
43 Gifrer 1 0,1 93 Umca 1 0,1
44 iliadin 27 3,9 94 Vapodry 1 0,1
45 Kalidren 1 0,1 95 Vermidon 4 0,6
46 Katarin 35 5 96 Vicks Vapodry 3 0,4
47 Kestine 1 0,1 97 Voltaren Sr 1 0,1
48 Klamoks 2 0,3 98 Xyzal 2 0,3
49 Kloroben 14 2 99 Zyrtec 2 0,3
50 Kongest 5 0,7 Toplam 697 100
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Hekimlerin yazili hasta olgusu i¢in regete ettikleri ilaclarin, tedavi gruplari-
na gore dagilimlar1 incelendiginde; diger kombine 6ksiiriik ve soguk alginli-
g1 ilaglar, dekonjestanlar, antienflamatuarlar ile analjezik ve antipiretiklerin
daha fazla recete edildigi; antihistaminikler, mukolitikler ve antibakteriyel-
lerin regete edilme oraninin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu i¢in Recete Ettikleri ilaclarin flag
Gruplarina Gore Dagilimlart

No | Tedavi Grubu | saw | %
1 Analjezik ve Antipiretikler 97 13,9
2 Antienflamatuar ve Antiromatikler 20 2,9
3 Antibakteriyeller 17 2,4
4 Antienflamatuarlar 124 17,8
5 Antihistaminikler 15 2,2
6 Dekonjestanlar 163 23,4
7 ]i?;%grf(ombine Oksiiriik ve Soguk Alginlig 185 26.5

Mukolitikler 16 2,3
9 Oksiiriik Kesiciler 31 4.4
10 Vitaminler 29 42
Toplam 697 100

Tablo 6°da ise hekimlerin yazili hasta olgusu i¢in ila¢ yazmalarini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer almak-
tadir. Buna gore; saglik ocagi hekimlerinin gilinliik baktiklar1 hasta sayisi ile
ilag yazma arasimda anlaml (p=0,030) ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Yani, giinliik baktiklari hasta sayis1 fazla olan hekimlerin hastalarina ila¢ yazma
olasilig1 giinliik hasta sayis1 az olan hekimlerden daha fazladir. Saglik ocagi he-
kimlerinin ila¢ yazma durumlar1 izerinde etkili olan bir diger faktor ise sorumlu
hekim olup olmamalardir (p=0,038). Sorumlu hekim olanlar arasinda 6rnek
olgu igin ilag yazma olasilig1 referans grup olan sorumlu hekim olmayanlara
gore 3,052 kat daha fazladir. Buna karsin Tablo 6’daki lojistik regresyon ¢o-
ziimlemesinden saglik ocagi hekimlerinin yazili hasta olgusu i¢in ilag recete-
leme durumlarinin, cinsiyete, toplam hizmet siiresine, kurumda calisan hekim
sayisina, bir ay i¢inde ziyaret eden miimessil sayisina, hekimlerin ilaglarla ilgili
bilgi ihtiyaclarimi tamamen karsilayip karsilayamamalarina ve Saglik Bakanlig:
Birinci Basamak Tani ve Tedavi Rehberlerinden haberdar olup olmamalarina

gore farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Ulasilan lojistik regresyon modelinin siniflandirma basarisi incelendiginde;
gozlemlerin dogru smiflandirma oraninin %88 oldugu goriilmiistiir. Baska bir
ifadeyle model toplam 380 hekimden %88’ini dogru tahmin etmistir. Diger
yandan ulasilan lojistik regresyon modelinin anlamlilig1 incelendiginde; mo-
delde bagimsiz degiskenin olmadigi -2LogL istatistigi (268,908) ile modelde
bagimsiz degiskenlerin oldugu -2LogL istatistigi (244,815) arasindaki fark
almarak (24,093) hesaplanan model ki-kare degerinin (Kalayci 2006) arzu
edildigi gibi anlamli (p=0,002) oldugu goriilmiistiir. Ayrica, Hosmer Lemes-
how testi sonucunda da ki-kare degeri, X’=9,415 olarak hesaplanmis olup an-
lamlilik diizeyi p= 0,309 > o= 0,05 oldugu i¢in modelin uygun olduguna dair
HO hipotezi kabul edilmistir.

Modelin iliski dlgiitleri incelendiginde ise; Cox ve Snell R? istatistiginin ba-
giml degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda yaklasik %6,4’lik bir ilis-
kinin oldugunu gosterdigi, Nagelkerke R? istatistiginin ise bagimli degisken
ile bagimsiz degiskenler arasinda yaklagik %12,2’lik bir iliskinin oldugunu

gosterdigi bulunmustur.

Tablo 6. Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu i¢in Ilag Yazmalarim Etkileyen Faktorler

%95 Giiven
Olasihik Arahg
Beta Standart Wald Oram Alt Ust

Katsayis1 | Hata | Istatistigi | p (Exp) | Deger | Deger

Cinsiyet (Ref: Erkek)

Kadin -,193 ,370 273 ,601 ,824 ,399 | 1,703
Toplam Hizmet Siiresi | ,001 ,002 ,350 ,554 | 1,001 | ,997 | 1,006
Giinliik Hasta Sayisi ,012 ,006 4,735 ,030 | 1,012 | 1,001 | 1,024
Calisan Hekim Sayisi -,031 ,077 ,159 ,690 ,970 ,835 | 1,127

Sorumlu Hekim

(Ref: Olmayanlar)
Olanlar 1,116 ,537 4,315 ,038 | 3,052 | 1,065 | 8,746

Ziyaret Eden

Mﬁmessil Sayisi/Ay ,011 ,019 ,328 ,567 | 1,011 | ,974 | 1,049

Tlaglarla ligili Bilgi

Ihtiyacim

(Ref: Kasilayanlar)
Karsilamayanlar -,436 ,343 1,619 ,203 ,647 ,330 | 1,266

Tani ve Tedavi

Rehberlerinden

Haberdar

(Ref: Olanlar)
Olmayanlar ,020 ,408 ,002 960 | 1,021 | ,459 | 2,271

(Sabit) 2,176 ,832 6,838 ,009 | 8815
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Tablo 7°de hekimlerin yazili 6rnek vaka icin yazdiklari regetelerin bedeli et-
kileyen faktorlerle ilgili yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda;
modeldeki sekiz bagimsiz degisken arasindan sadece saglik ocaginda calisan
hekim sayisinin recete bedeli ilizerinde anlamli etkisinin oldugu (F=3,230;
p=0,002) ve toplam varyansin %7,6’sinin agiklandigi goriilmektedir. Buna
gore saglik ocaginda calisan hekim sayis1 arttikga hekimlerin yazdiklar rege-
telerin bedelleri de artmaktadir.

Tablo 7. Hekimlerin Yazili Hasta Olgusu I¢in Yazdiklar1 Regete Bedelini /Maliyetini

Etkileyen Faktorler
%95 Giiven Arahg
Std. g t test Alt Ust

Katsayis1 degeri P Deger Deger VIF
(Sabit) 1,815 0,070 -0,600 14,873
Cinsiyet
(Ref: Erkek) -0,062 -1,070 0,286 -3,542 1,047 | 1,125
Toplam Hizmet 20,024 -0,421 0,674 20,018 | 0011 | 1,081
Siiresi
UL L 0,091 1,470 0,142 20,008 | 0052 | 1,285
Sayisi
SR ] 0,281 4,643 0,000 0,738 1,824 | 1,239
Sayis1
Sorumlu Hekim
(Ref: Olanan) -0,083 -1,394 0,164 4,577 0,781 | 1,197
Ziyaret Eden
Miimessil Sayisy/ 0,022 0,376 0,707 -0,081 0,120 | 1,180
Ay
ilaclarla Tlgili
Bilgi Thtiyacim 0,020 0,349 0,727 -1,798 2,573 | 1,057
(Ref: Kasilayanlar)
Tani ve Tedavi
Rehberlerinden 0,065 1,142 0,254 S1,167 | 4400 | 1,090
Haberdar
(Ref: Olanlar)

R>=0,076 | F=3,230 | p=0.002 Durbin- Watson=1,943

SONUC VE TARTISMA

Analiz sonuglarina gore; 380 hekimin 46’s1 (%12,1) yazili hasta olgusu i¢in rege-
te yazmaya gerek olmadigini belirtirken 334 hekim (%87,9) 1 ile 4 kalem arasin-
da ilag yazmistir. Regete basina ortalama ilag sayisi 2,1 olarak gergeklesirken 23
hekimin (%6,1) 4 kalem ila¢ yazdig1 goriilmiistiir. Buna karsi Akict ve digerle-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Investigation of Physicians’ Prescription Behavior:
A Study on a Simulated Patient with Viral Tonsillopharyngitis

rinin (2004), Istanbul’da bir saglik grup baskanligina bagl saglik ocaklarmda iist
solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis hastalara (n=749) yazilan recetelerin in-
celendigi arastirmada, recete basina diisen ilag sayisi antibiyotik iceren receteler-

de 3,4 (£0,0); antibiyotik icermeyen regetelerde 3,0 (+0,2) olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki hekimlerin sadece 17°si (%4,5) yazili hasta olgusu
i¢in antibiyotik regete etmistir. Buna karsin Leblebicioglu ve digerlerinin
(2002) Samsun’da gergeklestirdigi ¢aligmasinda iist solunum yolu enfek-
siyonlarinda antibiyotik recete edilme orani %91,8 olarak bulunmustur.
Ayni caligmada ayrica nezle sikdyeti olan hastalarin %41,9’una antibiyotik
yazildig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde 2007 yilinda Midyat ve digerleri
tarafindan Izmir’de bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan ve ¢ocukluk cag
solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullaniminin degerlendirildigi
arastirmanin bulgularina gore; calismaya dahil edilen 314 ¢ocugun dort ay-
lik dénemde 565 kez solunum yolu sikayetiyle hekime bagvurduklari ve bu
ziyaretlerin %80,1’inde antibiyotik recete edildigi, viral solunum yolu en-
feksiyonlarinda ise bu oranin %60,8 oldugu saptanmustir. Istanbul’da Akici
ve digerleri (2004) tarafindan yapilan arastirmada da, pratisyen hekimlerin
yazdig1 USYE tanil1 749 recetenin %73,8’inin antibiyotik icerdigi saptan-
mistir. 2007 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢aligmada bu oranin %66 oldu-
gu tespit edilmistir. Zwar ve digerleri (1999) tarafindan Avustralya’da yiirii-
tiilen ¢aligmada ise iist solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanim

oraninin %25 olarak bulunmustur.

Yazili hasta olgusu i¢in yazilan regetelerde; en diisiik maliyet (recete basina)
1,3 TL, en yiiksek maliyet 66,6 TL, ortalama maliyet 11,7 (£9,8) TL olarak
bulunmustur. Akici ve digerlerinin (2004) calismasinda ise ortalama recete
maliyetinin, antibiyotik iceren regetelerde 27,6 $, antibiyotik igermeyen rege-
telerde 15,3 $ oldugu tespit edilmistir.

Yazil1 hasta olgusu i¢in en ¢ok regete edilen ilag markalar1 Parol (%6,7), The-
raflu Forte (%6,2), Aferin (%5,9), Nurofen Cold Flu (5,2), Farhex (%S5,0),
Katarin (%5,0), Andorex (%4,7) ve Benical Cold (%4,6) olmustur. Bu ilaclar
hastaligin semptomlarina yonelik olarak yazilan ilaglardir. Viral iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotiklerin yeri olmadigi, semptom-
lara yonelik tedavi uygulanmasi gerektigi Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga

Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nde de belirtilen bir husustur.
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Hekimlerin 6rnek hasta olgusu icin ilag yazmalarini etkileyen faktorleri belir-
lemek i¢in yapilan analiz sonuglarina baktigimizda ise; saglik ocagi hekimle-
rinin glinliik baktiklar1 hasta sayisi ile yazilan ilag¢ sayis1 arasinda anlamli bir
iligski oldugu ve sorumlu hekim olanlar arasinda ilag yazma olasiliginin diger

hekimlere gore 3,052 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Regete maliyetinin ise kurumda ¢alisan hekim sayisi ile anlamli iliskisinin ol-
dugu, kurumda calisan hekim sayisi arttik¢a regete bedelinin de arttigi bulun-
mustur. Buna gore hekimler 6zellikle cok sayida hekimin ¢alistig1 rekabetci or-
tamlarda daha fazla hasta tarafindan tercih edilir olmak i¢in onlardan gelen ilag
taleplerini daha fazla karsilama yoniinde davranis gostermekte ve boylece daha
fazla recete yazan ve recete maliyeti daha fazla olan hekimler olmaktadirlar.

ONERILER

Hekimlerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular ile yazili hasta ol-
gusu i¢in yazdiklari regetelere iligkin olarak ulasilan bulgular 1s181nda olustu-
rulan agagidaki onerilerin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir:

* Hekimler, regeteleme davraniglar: konusunda tartigmaya ve elestiriye agik
olmalidirlar. Nitekim anket uygulamasi sirasinda bazi hekimler regeteleme

davranislarinin incelenemeyecegini belirtmisler ve tepki gostermislerdir.

e Hekimlerin %54,7’sinin ilaglarla ilgili bilgi ihtiyaglarin1 karsilayamadigi-
n1 belirtmesi Tiirkiye’de, mezuniyet dncesi ve sonrast hekim egitimi ko-
nusunda 6nemli miidahale alanlarinin bulundugunu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, tip fakiiltelerinde verilen farmakoloji ve 6zellikle de klinik
farmakoloji egitimlerinin {izerinde daha fazla durulmali, bu egitimler ge-
lecekte recete yazacak olanlarin pratik ihtiyaglarina dayandirilmali, akilct
tedavi prensiplerini icermeli ve dgrencileri hasta baskisi, ilag promosyonu
ve meslektaglarin rasyonel olmayan regeteleme davranislart gibi mesleki

hayatta karsilagmalar1 olasi etkilere kars1 bagisiklamalidir.

* Bakanlik ya da baglh kuruluslar, tiniversiteler ve mesleki orgiitler tarafin-
dan sahada gorev yapan hekimler i¢in; akilci ilag kullanimu, ilaglarla ilgili
yeni bilgiler, sik karsilagilan hastaliklar ve bu hastaliklarda dogru ilag kul-
lanimi, gelisen teknolojiye bagl olarak ortaya ¢ikan yeni tedavi yontem-
leri, kanita dayali tip uygulamalari vb. konular hakkinda periyodik olarak
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hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir. Hekimler giincel konulari
takip edebildikleri siirece receteleme davraniglarinda iyi uygulama sergile-
yeceklerdir.

e Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda yayimlanmis olan “Birinci Basa-
maga Y onelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” giincellenmeli, ilgililere {icretsiz
olarak ulastirtlmali ve kullanimlarini artirmak i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Ornegin, geri 6deme listeleri hazirlanirken rehberlerdeki te-
davi sekilleri gbz 6niline alinmalidir. Ayrica bu rehberler ile biitce uygula-

ma talimatlari arasinda biitlinliik saglanmalidir.

* Arastirma sonuglarina gore hekimlerin sadece %4,5’1 6rnek hasta vakasi
icin antibiyotik recete etmis olup bu oranin diisiik olmasinda, vaka tanim-
lamasinda hastaligin viral nedenli oldugunun belirtilmesinin etkili oldugu
sOylenebilir. Buna gore, antibiyogram testleri yapilarak hastaligin viral ya
da bakteriyel olarak ayriminin yapilmasinin gereksiz antibiyotik tiiketimi-

ni azaltacag diistintiilmektedir.

e Saglik ocaklarimin tani olanaklar1 artirllmalidir. Boylece hastaligin teshi-
sinde ve ilag se¢ciminde deneme-yanilma ydnteminin yerine daha kesin ve-

rilere gore teshis ve tedavi se¢imi yapilabilecektir.

* Regete yazarken ilacin kutu fiyatindan ziyade tedavinin toplam maliyetini
daha fazla g6z 6niinde bulundurmalar1 konusunda hekimlerin bilinglenme-

si saglanmalidir.
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Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Maliyetlerinin Belirlenmesi:
Tip Fakiltesinde Bir Uygulama

Hiiseyin ABUHANOGLU'
[brahim Halil CANKUL?
Yildiz AYANOGLU3

OZET

T1p teknolojisinin siiratle gelismesi, tan1 ve tedavi asamasindaki degisimler ve gelis-
meler, tiiketicilerin bilinglenmesi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi, hasta-doktor
iliskilerindeki degisim, artan maliyet baskilar1 ve rekabetin yogunlagmas1 saglik hiz-
metlerinin daha profesyonel bir yonetim anlayisi ile birlikte maliyet odakl olarak de-
gerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Tiim bu nedenlerle, kalite standartlar1 yiiksek
bir saglik hizmetinin verilmesi, iyi egitim almis saglik profesyonelleri ile miimkiin
olabilir. Daha kaliteli egitim vermek i¢in gdsterilen cabalar neticesinde tip egitimi
maliyetleri her gegen giin artmaktadir. Buna karsin, kaynaklarin sinirlt olmast; egi-
tim yoneticilerinin, maliyetlerin kontrol edilmesine yonelik ilgilerini artirmaktadir.
Bu calismanin amaci, saglik sistemi biinyesinde kompleks bir yapi igerisinde verilen
tip egitimine yonelik gider yerlerinin ve gider cesitlerinin belirlenerek, geleneksel
maliyetlendirme yontemleri ile toplam ve 6grenci basia maliyetleri hesaplamaktir.
Bu amacla, 6gretim elemanlar1 ve egiticilerin 6grenciler ile direkt temas siireleri dik-
kate alinip “normal maliyet” yontemi kullanilarak tip fakiiltesi maliyetleri hesaplan-
maya calisilmustir. incelenen 2009-2010 egitim-dgretim yilinda tip fakiiltesi 6 yillik
egitim-0gretim maliyeti toplam 197.688,62 TL olarak gerceklesmis, maliyetin sinif-
lar bazinda direkt temas siireleri ile orantili olarak degistigi tespit edilmistir. Alt1 s1-

nifin her biri i¢in ortalama bir sinif maliyeti ise 32.944,77 TL olarak bulunmustur.

1 GATA Saglik Hizmetleri Yonetimi BD.Doktora Ogrencisi
2 Dog.Dr. GATA Saglik Hizmetleri Yénetimi BD.Ogretim Uyesi
3 Dog.Dr. Gazi Universitesi [IBF Isletme AD.Ogretim Uyesi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Maliyet analizlerinin daha saglikli bir sekilde yapilabilmesi amaciyla, incelenen ku-
rum biinyesinde bir maliyet analiz biriminin kurulmasi, Tip Fakdiltesi Egitim Hastane-
leri ile biinyesindeki mezuniyet 6ncesi egitim birimlerinin biitcelerinin ayr1 ayr1 ola-
rak hazirlanmasimin gerekliligi, maliyet ¢aligmalariin egitim plan ve programlarinin

hazirlanmasi esnasinda baslatilmasinin 6nemi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Tip Egitimi, Maliyet

Determining the Cost of Undergraduate Medical
Education: A Faculty of Medicine Aplication

ABSTRACT

Some factors like rapidly developing medical technology, changes and improvements
in diagnosis and treatment processes, awareness of the consumers, developments in
communication technologies, changes in patient-physician relationships, and increas-
ing cost and competition enforce the health services to be evaluated with focus on
the cost as well as with a more professional management approach. The aim of this
study is to identify the types of the expenditures on the medical education given in a
complex structure under health system and to figure out the total cost and the cost per
student by using traditional financing methods. For this aim, the costs for the faculty
of medicine have been tried to be calculated using “normal cost” method considering
the direct contacts of the instructors and educators with the students. 6-year education
cost for the faculty of medicine in 2009-2010 academic year has been found to be
197.688,62 TL. and it has been revealed that the cost changes depending on the grades
in parallel with the direct contact periods. In order to make the cost analysis more ef-
fective, foundation of a cost analysis unit under the examined institution, the necessity
of making the budgets of the Medical Faculty Educational Hospitals and educational
units before graduation separately , the importance of beginning financial studies dur-
ing the preparation of educational plan and programme , and the importance of the
effects of student failures and grade repeat, and the students who leave without com-

pleting their education on the costs are emphasized in the study.

Key Words: Doctor, Medical Education, Cost
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Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Maliyetlerinin Belirlenmesi:
Tip Fakiiltesinde Bir Uygulama

GiRiS

Tip egitimi maliyeti hesaplama ¢alismalarina 1963-1976 yillarini kapsayan
donemde Amerika Birlesik Devletlerinin hekim arzini artirmak istemesiyle
baslandig1 goriilmektedir. Hekim arzini artirma c¢aligmalarinin sonucunda {il-
kedeki tip fakiiltelerinin sayis1 yaklasik olarak %50 oraninda artarken, 6grenci
sayilarinin da iki katina ¢iktig1 goriilmektedir. Bahsedilen yillarda, National
Academy of Sciences (NAS) ve Association of American Medical Colleges
(AAMC) mezuniyet Oncesindeki geleneksel dort yillik tip egitiminin maliye-

tinin hesaplanmasi kapsaminda ayrintili ¢alismalar ve karsilagtirmalar yap-
miglardir (Franzini vd.1997:228).

Tip egitimi ile ilgili olarak, maliyetlerin nasil hesaplanacagi, s6z konusu
maliyetlerin hangi gider yerlerinde gerceklesen giderlerden olusacagi ve dii-
siik maliyetle en yiiksek verimin nasil elde edilecegi konusunda literatiirde
cok az bilgi vardir (Walsh., 2010:1-5) ve bu konuda yapilan galigmalarin
neredeyse tamami geligsmis ilkelerde yapilan ¢alismalardir (Bicknell,vd.,
2001:413).

Tip egitimi; tip fakiiltesi 6grencileri, diger saglik personelinin egitimi ve hasta
bakimu ile ilgili ortamlarda ayni anda olustugu i¢in her bir aktivitenin maliyet-
lerini izole etmek zordur (Blewett vd., 2001:449).

Tip egitimi misyonuna atfedilen 6zel maliyetlerin agiklanmasi zor ve bazi za-
manlarda aldaticidir (Rein vd., 1997:219).

Literattirdeki bir ¢ok egitim maliyeti hesaplama yontemindeki ortak ozellik,
egitim goren tip Ogrencilerine adanmis 6gretim iiye saatlerinin oranlari ve
egitim miifredatlarinin analizleri yoluyla egitim maliyetlerinin belirlenmesine
vurgu yapilmasidir (Bicknell vd,. 2001:413).

[lave bir maliyet ¢alismasimin yapilamadigi durumlarda, hastanelerde egitim,
arastirma ve hizmet sunumunda gorevli personelin zamanlarinin ne kadarinin
bu fonksiyonlara ayrildigini bilmek 6nemli bir ¢ikis noktasi olabilir. Genel
olarak kabul goéren yaklagim, herhangi bir hizmetin hangi fonksiyona ait ol-
dugu bilinmediginde bu oranlarin kullanilmasidir. Bu durumda fonksiyonlara

atfedilen zaman 6nemli bir girdidir (Tatar vd.,2010:4).
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Programlarin gercek maliyetinin hesaplanmasi, maliyet unsurlari, dolayli ma-
liyetlerin programlara dagitilma yontemleri, maliyetlerde tasarruf saglayacak
degisikler, alternatif egitim yontemleri ve sinirli kaynaklarin yonlendirilme-
si siireci, Orgiitlerin sistemlerine gore farklilik gostermektedir (Akinciog-
1u.,2005: 23).

Tip fakiilteleri egitim misyonlarm yerine getirebilmek i¢in hastane kaynak-
larindan ya bir 6nceki sene ile ayn1 ya da artan miktarlarda kaynak almak zo-
rundadirlar. Ciinkii, hasta bakim1 ve kalitesini artirirken ayn1 zamanda saglik
hizmeti sunum maliyetini azaltmak gibi baskilarin altinda bulunan 6gretim
elemanlari, egitime daha az kaynak ayrildiginda daha az 6gretme egiliminde
olacaklardir (Goodwin vd., 1997:211). Bu durum tip egitimine ayrilan kay-
naklar ayrmtilar ile bilinmesi ve iyi yonlendirilebilmesi ile miimkiin ola-
bilecektir.

Tip fakiiltelerinin ¢esitli nedenlerden dolay1 artan maliyetleri ve finansmanin-
da karsilasilan sorunlar artik kamu yoneticileri ve siyasileri ilgilendiren bir
konu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Jones vd.,1997:201). Benzer sekilde Mulha-
usen’de (1989:314) son yillarda egitim hastanesi maliyetlerinin hem hastane
yoneticileri hem de genel kamu yoneticileri agisindan endise verici derecede
arttigini ve saglik profesyonellerinin yetistirilmesi gorevini de yapan egitim
hastanelerinde egitim maliyetleri de ortalamalarin iizerinde bir artis izledigini
belirtmektedir. Dolayisi ile politika belirleyicilerin tip egitimi maliyetlerinin
egitim hastaneleri iizerindeki paylarini anlamaya c¢alismakta olduklarini vur-

gulamistir.
Tim bu gerekliliklerinin yam sira tip egitimi maliyetlerinin hesaplanmasi
amagclarimi asagidaki gibi 6zetlemek miimkiinddir.

* Planlarin, 6nerilerin veya amaglarin kapsaminin ekonomik yapilabilirligini

simama,
e Gelecekteki egitim maliyetlerini tahmin etme,

e Alternatif politikalarin ve egitim reformlarinin ya da yeniliklerin maliyeti-

ni tahmin etme,

* Ayni amaca ulasmanin alternatif yollarindan, en etkin veya ekonomik ola-

ninin se¢ilmesi amaciyla karsilastirilmast,
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e Alternatif yatirim projelerinin karliligini karsilagtirma,

 Kaynak kullaniminn etkinligini gelistirme (Unal, 1996:337-338).

Unal’in aktardig1 genel amaglara ilave olarak dzel amaglari da asagidaki gibi

Ozetlemek mimkiin olabilir.

 Ogrencilerin ddedikleri harglara yonelik gergek egitim maliyetlerinin be-

lirlenmesi,

* Yabanci 6grencilerin aldig1 tip egitimi maliyetleri ve harclarinin belirlen-

mesi,

e Saglik hizmeti ve egitim hizmeti sunum maliyetlerinin birbirinden ayril-

masi,

e Egitim programlarinin bazi bolimlerinde farkli egitim kurumlarindan egi-
tim alan 6grencilerin, aldiklar1 egitim ile ilgili ddemeler i¢in gereken ticret-

lerin belirlenmesi,

e Tip fakiiltesi mezunlarinin kamu i¢in ¢alisma zorunlulugu olmasi duru-
munda, isteyen dgrencilerin egitim bedelini 6deyerek ayrilmalarina firsat

saglanmasi,

* Tip fakiilteleri arasindaki maliyetlerin karsilastirilmasi ve egitim kalitesi

ile maliyetler arasindaki iliskinin ne oldugunun belirlenmesi,

* En uygun maliyetleme yonteminin ve egitim biit¢esinin belirlenebilmesi-
dir (Bicknell vd. 2001:412).

Tiim bu amagclara ilave olarak, herhangi bir egitim sonucunda, kuruma karsi

yapacagi sozlesmelerin igerigini belirlemede de yardimci olabilecektir.

Bu caligmanin amaci, kompleks bir yapi ig¢erisinde verilen tip egitimine yone-
lik gider yerlerinin ve gider gesitlerinin belirlenerek, toplam ve 6grenci bagina

maliyetleri hesaplamaktir.

YONTEM

Yapilan bu aragtirma ile, 2009-2010 egitim-6gretim yilinda, toplam ve bir 6g-
renci bagina maliyetler, 2009 mali yil1 verileri kullanilarak “normal maliyet

hesaplama” yontemi ile hesaplanilmaya c¢alisilmistir.
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Calismaya iliskin verilere, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinin 2009-2010 egi-
tim-0gretim yil1 egitim programlari ile mali ve idari islerin takip edildigi bi-

rimlerden ulasilmistir,

GIDER YERLERININ ANALIZi

Gider yerleri, giderleri ayr1 olarak izlenen 6rgiit veya hesap birimleridir. Gider
yerleri gruplarindan her birisinin i¢erisinde hangi gider yerlerinin yer alacagi,
bu gider yerlerinin maliyet saptama, kontrol ve karar alma yoniinden tasidig:
oneme gore belirlenir. Giderleri ayri olarak izlenebilen her 6nemli birim, ayr1
bir gider yeri olarak kabul edilir (Biiyiikmirza, 2009:197).

Bu kapsamda, yapilan analizde tip egitiminin yiiriitiilmesinde rol oynayan gi-
der yerleri belirlenmistir. Buna gore tip egitimine yonelik gider yerleri;

* Tip egitim hizmetinin iiretiminde esas hizmet iiretim yeri olan Dekan Egi-

tim Yardimciligi,

* Tip egitiminin planlama ve koordinasyonunu saglayan ve egitime yone-
lik yonetim fonksiyonunu yerine getiren hizmet tiretim yeri yonetim gider

yerleri olan Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Egitim Hastanesi Bastabipligi,

*  Gerek tip egitimi, gerekse saglik hizmetlerinin sunumuna destek veren yar-
dimci hizmet iiretim gider yerleri (bakim-onarim, ders ve saglik hizmetleri-
nin sunuldugu Anabilim/Bilim Dali Bagkanliklari, hastane igerisindeki labo-

ratuarlar gibi tip egitimi harici diger tiim birimleri) olarak belirlenmistir.

GIDER CESITLERININ ANALIZi

Finucane ve McCrorie (2010:7) bir tip egitiminin kesin giderlerini asagidaki
gibi kategorize etmislerdir.

Alt yap1 giderleri:

* Yeni binalar ve mevcut binalarin bakim-onarim giderleri,

¢ Ogretim amaciyla kullanilan laboratuar faaliyetlerinin giderleri,

e Kiitiiphane giderleri,

* Bilgisayar laboratuarlar1 ve video konferans uygulamalarinin giderleri,
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* Kalacak yer giderleri,

* Aydinlatma, 1sitma, temizlik ve giivenlik giderleri.

Insan Kaynaklar1 Giderleri:

 Ogretim elemanlarinin tam zamanl, yari zamanli veya yillik maaslari,

e Teknik personel giderleri,

* Yonetim ve destek personeli giderleri (T1p fakiiltesi ve tiniversite i¢inde

gergeklesen giderler).

Arastirmada, giderlerin g¢esitlerinin belirlenmesinde {ilkemiz Tek Diizen Mu-
hasebe Planinda yer alan 7/A segenegi kullanilmistir. Belirlenen gider yer-
lerinde tip egitimi esnasinda gergeklesen gider ¢esitleri, direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve genel iiretim giderleri seklinde

gruplandirilmagtir.

Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Esas iiretim gider yerlerindeki, 6grenci istihkaklari, kirtasiye ve egitim yar-

dimc1 malzemesi olarak kullanilan malzemelerin giderlerini igermektedir.

Ogrenci istihkaklan

Ogrencilere verilen ve sahsi esyalari olarak kullandiklari giyim, kusam ve kir-

tasiye gibi malzemeleri kapsar.

Kirtasiye Giderleri

Esas tiretim gider yerleri ve tiretim yeri yonetim gider yerlerinde tiiketilen

kirtasiye malzemelerini kapsar.

Direkt iscilik Giderleri

Esas iiretim gider yerlerinde, egitimle dogrudan ilgili olan personelin maaglari
ve ek iicretlerini kapsar. Yapilan bu ¢calismada direkt is¢ilik giderlerinin hesap-

lanmasinda briit maaslar kullanilmistr.

Literatiir incelendiginde, tip egitimi maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik
olarak yapilan arastirmalarin bir ¢cogunda, personel giderlerinin hesaplan-

masinda, 6gretim elemanlarinin 6grenci ile olan direkt temas siireleri dikka-
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te alinmigtir (Tai vd., 1997:62-63, Blewett vd., 2001:446-447, Franzini vd.
1997:227-228). Bu arastirmada da, gerek dgretim elemanlar1 gerekse egitim
faaliyetinde gorevli diger personelin maaslar1 ve ek 6demeleri, 6grenci ile
olan direkt temas siireleri ve egitim-6gretim faaliyetine olan katki oranlar

dahilinde maliyetlere aktarilmistir.

Ogrenci ile olan direkt temas siireleri dogrultusunda direkt personel giderleri-

nin belirlenmesinde asagida belirtilen adimlar uygulanmaistir.
«  Ogretim Uye ve Egiticilerin Sayilarinin Belirlenmesi. (Adim-1)

Swniflar bazinda ders veren 6gretim elemanlarinin, akademik kariyerlerine

gore sayilari belirlenmistir.
e Verilen Derslerin Islenis Sekillerinin Belirlenmesi. (Adim-2)

Dersin islenis sekli maliyetleri dogrudan etkilemektedir. Soyle ki, verilen
her bir saatlik teorik ders, bir saatlik ek ders fiyati ile licretlendirilmekte
iken, verilen bir saatlik laboratuar ve atolye uygulamasi ise 0,5 saatlik ek
ders fiyati ile ticretlendirilmektedir. Ayn1 zamanda 100 6grenciye kadar
yapilan her bir sinav saati de 0,5 saatlik ek ders fiyati ile ticretlendirilmek-
tedir. Bu nedenle, siniflar bazinda ders veren dgretim elemanlari ve egiti-
cilerin, 6grenciler ile olan direkt temas siireleri; teorik dersler, uygulamal

dersler ve sinavlar olarak, ayr1 ayri belirlenmistir.

«  Ogretim Elemanlari ve Egiticilerin Direkt Temas Siirelerinin Belirlenmesi.

(Adim-3)

Egitim-6gretim programi kapsaminda gdrevlendirilen her bir 6gretim ele-
maninin 6grenci ile olan direkt temas siireleri hesaplanmistir. Herhangi bir
dersin birden fazla 6gretim iiyesi tarafindan verilmesi durumlarinda, dersi
veren her 6gretim iiyesi i¢in ayr1 ayr1 maas ve ek ders maliyeti hesaplan-

migtir.
Ogretim Elemanlar: ve Egiticilerin Maaglarinin Belirlenmesi. (Adim-4)

Egitimler kapsaminda ders veren dgretim elemanlar1 ve egiticilerinin ma-
aglariin hesaplanmasinda, bir saatlik 6gretim elemani ve egitici personel
ticreti temel alinmistir. Bir saatlik 6gretim iiyesi ve egitici iicretinin be-

lirlenmesi i¢in, bir personelin giinde 8 saat, ayda 22 giin ¢alistig1 dikkate
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alimmistir. Bu anlamda, bir personelin almis oldugu iicret karsilig1 ayda
176 saat galistig tespit edilmistir. ilgili personelin aldig: toplam iicretin
s0z konusu ¢aligsma saatine boliinmesi ile 1 saatlik ¢calisma maliyet bulun-
mus, dgrenci ile direkt temas siiresi dikkate alinarak ise personelin toplam

gideri hesaplanmistir.
*  Ogretim Elemam ve Egiticilerin Ek Ders Ucretlerinin Belirlenmesi. (Adim-5)

Ek ders iicretlendirilmesi de “Verilen Derslerin Islenis Sekilleri (Adim-2)”
kisminda anlatildigi gibi yapilmaktadir. Ek ders iicretleri, egitim-6gretim
programi kapsaminda egiticilerin anlattiklar1 ders saati ile orantili olarak
verilmektedir. Ek ders {icretlerinin bir saatlik fiyatlandirilmasi ise ilgili

mali birim tarafindan her yil yayinlanmaktadir.

*  Dusaridan Egitim Amaciyla Tip Fakiiltesine Gelen Personelin Maas ve Ek

Ders Ucretlerinin Belirlenmesi. (Adim-6)

Ulusal ve uluslar arasi ¢ergevede tip fakiiltesine ders vermek lizere gelen
egitici personelin maas ve ek {icretleri geldikleri siireler ile orantili olarak

belirlenmistir.

 Ogretim Elemanlari ve Egiticilerin Yolluk ve Yevmiyelerinin Belirlenmesi.
(Adim-7)

Adim-6’da belirtilen personelin sehir disindan gelmesi durumunda s6z ko-
nusu personele ddenen yolluk ve yevmiyeler hesaplamaya dahil edilmistir.
Ayrica, 6grencilerin idari islerini yiiriiten esas tiretim gider yerindeki diger
personelin, egitim ve dgretimin gerektirdigi faaliyetler i¢in sehir disina go-
revlendirilmeleri durumunda kendilerine 6denen ek iicretler belirlenerek

hesaplamalara dahil edilmistir.
*  Yonetici Personel Maaglarinin Belirlenmesi. (Adim-8)

Egitimlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesinin koordinasyonundan sorumlu
olan esas tiretim gider yeri blinyesindeki personelin maaslart bu baslik al-
tinda degerlendirilmistir. S6z konusu personel, sadece egitimin planlanma-
s1 ve yiriitiilmesinin koordinasyonu amaciyla ilgili birime atanmis ya da
gorevlendirilmistir. Bu nedenle, personele 6denen maaslar, briit tutarlar
tizerinden herhangi bir dagitim anahtar1 kullanilmaksizin dogrudan mali-

yetlere eklenmistir.
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“Cift saymalardan kacinmak icin Esas Uretim Gider Yerleri biinyesinden
egitim ogretim programlart kapsaminda derse giren ogretim elemanlari-
nin maaslart ders maliyetlerine eklenmemis, sadece ek ders iicretleri ek-
lenmigstir. Ciinkii, aymi personel yonetici personel giderleri gider kalemi

’

altinda degerlendirilmistir.’

Ogretim elemanlarmin, direkt temas siirelerinin bulunmasinda egitim-63-

retim programlari esas alinmigtir.

GENEL URETIM GIDERLERI

Direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik giderleri disinda kalan ve tip egi-
timinin yiritiilmesi ve slirdliriilmesi i¢in kullanilan giderler bu kalem altinda
degerlendirilmistir.

ENDIREKT MALZEME GIDERLERI

Egitimin verilmesinde dogrudan kullanilmayan; saglik hizmetleri sunumu,
arastirma gelistirme faaliyetleri ve diger idari faaliyetler icin tiiketilen ancak
egitimin verilmesine dolayli olarak katkis1 olan malzeme giderleridir. Orne-

gin; laboratuar giderleri, hasta bakim giderleri gibi.

ENDIREKT iSCiLiK GIDERLERI

Egitimin verilmesinde dogrudan etkisi olmayan, saglik hizmetleri sunumu,
arastirma gelistirme faaliyetleri ve diger idari faaliyetler i¢in gorevlendirilen
ancak, egitimin verilmesine dolayli olarak katkisi olan personel giderleridir.
Ornegin, egitimin icras1 amaciyla gérev yapan esas iiretim gider yerleri hari-
cinde yonetim fonksiyonunu yerine getiren personel, saglik hizmeti sunumu-

nu saglayan personel giderleri gibi.

TEMIZLIK PERSONELI GIDERLERI

Tip fakiiltesi biinyesindeki temizlik faaliyetlerinin dis kaynak kullanimi kap-
saminda, sivil sirketler tarafindan yapildig1 tespit edilmistir. Temizlik giderleri,
temizlik faaliyetinde ¢alistirilan bir personelin maliyetleri bulunarak hesaplan-
mustir. Bu kapsamda ihale bedeli, temizlik faaliyeti ve yonetilmesinden sorumlu
toplam personel sayisina boliinerek bir temizlik personelinin ortalama birim ma-
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liyete ulagilmistir. Daha sonra gider merkezlerinde ¢alisan toplam personel sayist
ile birim maliyetin ¢arpilmasi sonucu toplam temizlik maliyetine ulagilmustir.

ELEKTRIK GIiDERLERI

Egitimin yuritildigi gider merkezlerinde ayn elektrik sayaglar1 olmadigin-
dan, ilgili yerlerin elektrik enerji tiiketimleri bir saatte tiikkettikleri KWh cin-
sinden tespit edilmis, sarf edilen giigler ilgili egitim yilinin KWh birim fiyati
ile ¢arpilarak elektrik giderleri hesaplanmistir. Uzmanlar ile yapilan goriisme-
ler sonucunda &grenci sosyal tesislerindeki elektrikle calisan makine ve ay-
dinlatma cihazlarinin giinliik ortalama 8 saat ¢aligtig1 varsayilmistir. Egitimle-
rin yapildig1 dershaneler igin ise sadece egitim yapilan ders siiresince elektrik
gideri hesaplanmistir. Hesaplamalara sosyal tesis binalar1 disinda bulunan dis
aydinlatma ve sulama giderleri dahil edilmemistir.

SU GiDERLERI

Su giderlerinin tespitinde degisik dagitim anahtarlar1 kullanilmaktadir. Bun-
lardan en yaygin olan1 tesis igerisindeki armatiir sayilaridir. Ancak, dgrenci-
lerin bir tam giin boyunca tiim ihtiyag¢larini1 fakiilte icerisinde karsiladiklar
diisiiniildiigiinde egitimin icra edildigi birimlerde ayr1 su sayaglari olmadi-
gindan, ilgili yerlerin su sarfiyatlarinin hesaplanmasinda en efektif yontem
olarak, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin, bir bireyin bir giinde tiikketecegi or-
talama su bedelinin kullanilmas1 benimsenmistir. Bu miktar bir personel i¢in
giinliik 215 litredir (TSE, 2008). Dolayist ile egitim siiresince tam giin egitim
tesislerinde kalan; 6grenciler, er-erbas ve nobetgi personel hesaplamaya dahil
edilmistir. Su sarfiyati m* olarak hesaplanmistir. Su birim fiyatlarina atik su
bedelleri de eklenmistir.

ISINMA GIiDERLERI

Egitimin icra edildigi birimlerde ayr1 dogalgaz sayaclari veya buhar sayaglari
olmadigindan, ilgili yerlerin 1s1 sarfiyatlarinin hesaplanmasinda egitimin icra
edildigi yerlerdeki petek biiytiklikleri ve petek dilim sayilar1 kullanilmistir.
Bu agamada, 1s1 sarfiyatinin hesaplanmasinda asagidaki yontem benimsenmis-
tir. Yontem, tip fakiiltesi biinyesindeki makine miithendisleri tarafindan 6neril-
mis ve gelistirilmistir.
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*  Oncelikli olarak, esas iiretim gider yerlerindeki petek sayilari, biiyiikliikle-
ri ve dilim sayilar1 belirlenmistir. Toplam petek dilim sayilarindan ve panel

sayilarindan hareketle ihtiya¢ duyulan toplam 1s1 degeri bulunmustur.

o Ikinci asamada, elde edilen toplam 1s1 degerini saglayacak biiyiikliikte ka-

zan sec¢imi yapilmistir.

 Ugiincii asamada, 1 saatlik yakit miktar1 asagidaki formiilizasyonla belir-

lenmistir.

Bir saatlik 1s1 ihtiyaci

Bir saatlik yakit =
(Kazan verimi X Dogalgaz Alt Isil Degeri)
* Dordiincii agama olarak, 2009 yilinin ocak aymdaki 1 m*’liikk dogalgaz fi-

yat1 tespit edilmistir.

* Besinci ve son asama olarak ise yillik maliyete ulagilmaya calisilmistir. Bu
asamada yillik maliyete ulagsmak i¢in agsagidaki formulizasyondan yararla-

nilmustir.

“Yillik Maliyet = 1 Saatlik Maliyet X Giinliik Calisma Saati X Yillik Caligi-

lan Giin Sayist”

Toplam 1sinma maliyetin hesaplanmas1 amaciyla 1sitmanin yillik 200 giin bo-

yunca 24 saat siiresince saglandig1 goz oniinde bulundurulmustur.

HABERLESME GiDERLERI

Esas tiretim gider yerleri ve liretim yeri yonetim gider yerlerinden, ulusal te-
lefon ag1 ile egitimin yiriitiilmesine yonelik yapilan goriismelerin giderleri
haberlesme maliyetlerini olugturmustur. Ulusal ana internet saglayicisi tara-
findan iiniversitelere internet kullanimi ticretsiz olarak saglandigindan genel

olarak internet maliyeti hesaplanmamustir.

ULASIM GIDERLERI

Egitiminin idari faaliyetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu esas tiretim gider
yerinde bulunan araglarin ulastirma maliyetleri bu kalem altinda degerlendi-

rilmistir. Araclarin maliyetlerinin hesaplanmasinda, araglarin ortalama olarak
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1 Km’lik ulagim maliyeti ve esas iiretim gider yerlerine bir egitim-6gretim
yili icerisinde tahsis edilen araglarin yaptiklari ortalama Km'’ler kullanilmistir.
Ayrica, tip fakiiltesi biinyesindeki araglar haricinde dis kaynak kullanimi kap-

saminda egitim i¢in kiralanan arag kiralar1 da maliyetlere eklenmistir.

BAKIM-ONARIM GiDERLERI

Bakim-Onarim giderlerine iliskin olarak birimlere 6zel ayr1 kayitlar tutulma-
maktadir. Bu nedenle, Teknik Hizmetler Miidiirliigiiniin bir y1l icerisindeki is
emirleri ile gerceklesen is hacmi dikkate alinmistir. Bu kapsamda, toplam is
emri sayisi Teknik Hizmetler Sube Miidiirliigliniin bir y1illik biit¢esine boliine-
rek ortalama bir is emrinin maliyeti hesaplanmistir. Cikan birim maliyet, egi-
timin icra edildigi gider yerleri tarafindan talep edilen is sayilar ile ¢arpilarak

toplam maliyetlere ulagilmistir.

DONER SERMAYE GIDERLERI

Ogrencilerin egitimleri boyunca, tip fakiiltesi disinda, diger kurum ve kuru-
luslarca diizenlenen bilimsel veya sosyal faaliyetlere katilim amaciyla, 6gren-
cilerin giderlerinin karsilanmasina yonelik olarak doner sermaye isletmesin-

den ayrilan 6denekler bu kalemde degerlendirilmistir.

EGIiTiM ARAC VE GEREC AMORTISMANLARI

Egitimlerin yiiriitiilmesi esnasinda kullanilmak iizere temin edilen bilgisayar,
barkovizyon, ses cihazlari, fotokopi makineleri gibi elektronik malzemeler bu
baslik altinda degerlendirilmistir. Belirlenen malzemeler Vergi Usul Kanu-
nu esaslar1 dahilinde amortismana tabi tutulmustur. Ortalama %10 oraninda

amortisman ayrilmigtir.

SOSYAL TESiS MALZEMELERi AMORTISMANLARI

Egitimlerin icrasinin planlanmasi ve koordinasyonundan sorumlu olan esas
tiretim gider yerlerindeki hizmetin yiiriitiilmesi i¢in kullanilan malzemeler bu
baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlar1 kisaca, 6grencilerin sosyal tesisle-

rindeki mobilya ve mefrusat malzemeleri, diger esas iiretim gider yerlerindeki
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masa, sandalye gibi biiro malzemeleri olarak siralayabiliriz. Belirlenen mal-
zemeler Vergi Usul Kanunu esaslar1 dahilinde amortismana tabi tutulmustur.

Ortalama %10 oraninda amortisman ayrilmistir.

BINA AMORTiISMANLARI

Esas tiretim gider yerlerinin bina amortisman bedelleri, binalarin yapilis yil-
lar1 itibari ile Vergi Usul Kanunu esaslar1 dahilinde amortisman hesaplama-
s1 yapilarak ilgili gider yerlerine yiiklenmistir. Ortalama olarak %2 oraninda
amortisman ayrilmistir. Esas iiretim gider yerleri haricindeki iiretim yerlerinin
yillara gore degisik yerlerde konuslanmis olmalar1 ve egitim harici hizmetler
icin de kullaniliyor olmasi nedeni ile amortisman ayrilmasinin efektif olma-
yacag1 degerlendirildiginden, bu gider yerleri i¢in bina amortismani hesab1

yapilmamigtir.

ILAC GIDERLERI

Ogrencilerin saglik problemleri icin ayrilan ilag masraflar1 bu kalem altinda

degerlendirilmistir.

DIGER GIDERLER

Yukarida sayilan giderler icerisinde alinmayan giderler bu baslik altinda de-
gerlendirilmistir. Bu giderler arasinda en biiyiik payi, sosyal tesislerin igletil-
mesi amaciyla alinan ve Vergi Usul Kanunu geregi dogrudan gider yazilacak

demirbaslar ve Pestamalliklar almaktadir.

YARDIMCI HiZMET URETIM GIDER MERKEZLERININ
GIDERLERI

Tip fakiiltesi teskilat1 ve organizasyon yapist incelendiginde egitim hastanesi
dahil tiim birimlerin dolayli olarak tip egitimine katki sagladig: tespit edil-
mistir. Esas iiretim gider yerleri ile iretim yeri yonetim gider yerlerinde ger-
¢eklesen giderlerin incelenen tip fakiiltesinin biinyesinde bulunan {iniversite
kampiisiiniin biit¢esinden diisiilmesi sonucu kalan giderlerin tiimii yardimci

hizmet tiretim gider yeri giderleri olarak degerlendirilmistir. Ayrica s6z konu-
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su giderlere ilave olarak, doner sermaye isletmesi gelirlerinden iiniversite i¢in
harcanan ve dogrudan alim yolu ile iiniversite biit¢esi haricinde yapilan alim-
lar da endirekt malzeme ve endirekt iscilik giderleri olarak yardimci hizmet

tiretim gider yerlerine ilave edilmistir.

TESPIT EDILEN GIDERLERININ GIDER YERLERINE DAGITIMI

Caligmada, ilk olarak gider merkezlerinde gerceklesen direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri, genel iiretim giderleri ayrintili ola-

rak incelenmistir. Ikinci asama da ise giderlerin dagitimlar1 yapilmistir.

BULGULAR

Birinci Dagitim -Gider Yerlerinin Giderlerinin Saptanmasi ile ilgili
Bulgular-

Maliyet belirleme ¢aligmasinda giderlerin dagitimindaki ilk asama, gider yer-
leri giderlerinin saptanmasini igeren birinci dagitimdir. Tip fakiiltesi egitim
maliyetlerini hesaplamaya yonelik olarak hazirlanan tip fakiiltesinin birinci
dagitim toplam1 256.709.316,50 TL olarak saptanmistir Giderlerin %0,25°1
direkt ilk madde ve malzeme giderlerinden, %1,64°1 direkt iscilik giderlerin-

den ve %98,11°1 genel iiretim giderlerinden olugmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Birinci Dagitim Sonucunda Giderlerin Gider Cesitleri Bazinda Yiizdeleri

Gider Cesitleri Yiizde (%)
Direkt Ik Madde ve Malzeme Giderleri 0,25
Direkt Iscilik Giderleri 1,64
Genel Uretim Giderleri 98,11

Belirlenen oranlar dahilinde direkt ilk madde ve malzeme tutar1638.756,33 TL,
direkt is¢ilik gideri 4.205.500,28 TL, ve genel tiretim gideri 251.865.059,89
TL olarak gergeklesmistir.

Tip egitimi maliyetlerinin belirlenmesi asamasinda en yiiksek giderleri genel
iiretim giderlerinin olusturmasinin nedeni, egitime dolayl1 olarak katki sagla-
yan tip fakiiltesi biinyesindeki egitim hastanelerinin giderlerinin genel iiretim

giderleri altinda degerlendiriliyor olmasi olarak yorumlanabilir.
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So6z konusu giderler, giderlerin gergeklestigi yerler acisindan degerlendirildi-
ginde, 2009 yili igerisindeki toplam giderlerinin %4,39 'u tip fakdiltesi egiti-
minin verilmesine yonelik dogrudan faaliyet gosteren esas iiretim gider yer-
lerine, %1,05°i tip fakiiltesi egitiminin verilmesinde egitimin planlanmasi ve
koordinasyonu amaciyla yonetim fonksiyonlarini yerine getiren iiretim yeri
yonetim gider yerlerine ve %94,56 51 ise diger egitim hizmetleri, saglik hiz-
metleri sunumu ve arastirma faaliyetlerini yapan ve tip egitiminin verilmesine
dolayli olarak yardim eden diger birimler olan yardimci hizmet tiretim yerleri

giderlerine aittir (Tablo 2).

Tablo 2. Birinci Dagitim Sonucunda Giderlerin Gider Yerleri Bazinda Yiizdeleri

Gider Yerleri Yiizde (%)
Esas Uretim Gider Yerleri 439
Uretim Yeri Yonetim Giderleri 1,05
Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri 94,56

Belirlenen oranlar dahilinde esas iiretim gider yerlerinde toplam 11.272.729,52
TL, tiretim yeri yonetim gider yerlerinde toplam 2.683.659,14 TL, yardimci
hizmet iiretim gider yerlerinde toplam 242.752.927,85 TL gider gercekles-

mistir.

Esas tiretim gider yerleri ve iiretim yeri gider yerlerinde gerceklesen giderler
dikkate alindiginda, tip fakiiltesinin yer aldig: iiniversite kampiisiiniin toplam

biitgesinin %5,44 tiniin tip fakiiltesi egitimine ayrildigi goriilmektedir.

Burada dikkat ¢eken en 6nemli husus, giderlerin biiyiik bir cogunlugunun Yar-
dimc1 Hizmet ve Uretim Gider Yerlerinde toplantyor olmasidir. Bunun nedeni,
tip egitiminin ylriitiilmesi amaciyla dolayl olarak kullanilan, Egitim Hasta-
nesinin tim birimleri ile {iniversite idari faaliyetlerini yiiriiten tiim birimlerin
giderlerinin hesaplamaya dahil ediliyor olmasidir. Ancak, s6z konusu birim-
lerde ayn1 zamanda saglik hizmeti iiretimi, aragtirma gelistirme faaliyetleri ve
diger saglik egitimleri yapilmaktadir. Bu nedenle bu birimler ayni zamanda
tip egitimi harici esas iiretim gider yerleri niteligi tasimaktadir. Tiim bunlar
dikkate alindiginda dolayli giderlerin dagitiminda sorunlar ¢ikmaktadir. Bu
tip sorunlarin nedeni Biiyiikmirza’ya (2009:200) gore yeteri kadar gider yeri

acilmamasi veya agilan gider yerlerinin kapsaminin yeterince genis tutulma-
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mast olarak degerlendirilmekte ve hangi nedenle ortaya ¢ikarsa ¢iksin dolayl
giderlerin birinci dagitimda iki sekilde ele alinmasi gerekliligi vurgulanmak-

tadir. Buna gore;
* Bu giderler, mevcut gider yerlerine dagitilarak, agikta kalmalari 6nlenir.

* Bu giderler i¢in yeni gider yerleri olusturularak, her biri kendine ait gider
yerinin direkt gideri seklinde kayda alinir. Buralarda toplanan giderlerin en
uygun dagitim anahtarlarinin segilerek esas liretim gider yerlerine aktaril-

masi gerekmektedir.

Bu kapsamda, yardimci hizmet iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin
saglikli bir sekilde dagitiminin saglanmasi amaciyla, esas tiretim gider yerleri
icerisine ikinci dagitimda pay verilmek {izere, tip egitiminin icrasinda dolayl
rol oynayan ve ayni zamanda diger faaliyetlerin iiretiminde esas tiretim gider
yeri olma niteligi tasiyan diger birimlerin dahil edildigi “Tip Egitimi Harici

Esas Uretim Gider Yerleri” ad1 altinda yeni bir gider yeri daha agilmistir.

ikinci Dagitim -Yardimai Uretim, Yardimc1 Hizmet Uretim ve Genel
Yonetim Gider Yerlerine Ait Giderlerin Esas Uretim Gider Yerlerine
Dagitimina iliskin Bulgular-

Birinci dagitim sonucunda gider yerleri i¢in tespit edilen giderlerin, yardimc1
iiretim gider yerlerine ve liretim yeri yonetim gider yerlerine ait olan kismu,
esas iiretim gider yerlerinin hizmet alma Olgiilerine gore kademeli dagitim
yontemi kullanilarak dagitilmustir. kinci dagitimdaki amag, egitim iiretimi
stirecindeki dolayli giderlerin, {iretilen egitim maliyetlerine yiiklenmek iizere,
bu hizmet ya da hizmetleri iireten esas liretim yerlerinde toplamaktir. Kade-
meli dagitim yontemi uygulanirken dagitima tabi tutulacak gider yerlerinin
birikmis giderleri biiytikliiklerine gore siralanmis ve en biiyiik gidere sahip

gider yerinden baslanarak dagitim yapilmustir.

Tatar (2010:2) ve Blewett’in (2001:447) belirttigi gibi tip egitiminin, tibbi
egitim ve hasta bakimui ile baglantili ortamlarda olusuyor olmasi ve her bir ak-
tivitenin izolasyonunun zor olmasi hususu aragtirma yapilan tip fakiiltesinde
de karsimiza ¢ikmaktadir. Soyle ki, iniversite biinyesinde sadece tip egitimi
verilmemekte, ayn1 zamanda hemsire ve yardimer saglik personeli icin lisans

egitimi, Tipta Uzmanlik Tiiziglinde bulunan hemen hemen tiim branglar i¢in
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uzmanlik egitimi, tipta yandal uzmanlik egitimleri, 25 dalda yiiksek lisans, 19
dalda doktora egitimi, ayrica yilda yaklasik 120 dalda 3000 personele yone-
lik 300’e yakin kurs, staj ve meslek i¢i egitimler, diger kurum ve kurulusla-
rin personeline yonelik egitimler, diger iiniversite 0grencilerine yonelik staj
egitimleri gibi egitim hizmetleri verilmektedir. Bunlarin yan1 sira, {iniversite
arastirma ve bilimsel faaliyet etkinliklerini de aktif bir sekilde yiiritmekte ve
egitim hastanesinde saglik hizmeti sunumuna devam etmektedir.

Tiim bu yonleri ile kompleks bir saglik teskili olan iiniversitedeki tiim birim-
lerin hiyerarsik olarak birbirine bagliligi bulunmakta ve birimlerin en kiiciik
faaliyetleri bile birbirinden etkilenmektedir.

Bu o6zellikler dikkate alindiginda, tip egitimi kapsaminda, esas iiretim gider
yeri haricinde yliksek miktarda gerceklesen yardimei hizmet iiretim ve tiretim
yeri yonetim gider yerlerine ait olan giderlerin, esas {iretim gider yerlerine
hizmet alma Sl¢iisiine gore dagitilmast zorunlulugu bulunmaktadir. Bu kadar
kompleks bir yapi icerisinde degisik dagitim anahtarlar1 kullanilarak bu ayri-
min yapilmasi hem ¢ok uzun hem de karmasik bir istir. Bu siireci kolaylas-
tirmak icin, en efektif, basit ve bilimsel anlamda en anlamli dagitim anahtari
sec¢ilmeye calisiimistir.

Bu kapsamda, yardimer hizmet {iretim gider yerleri giderleri, esas iiretim gi-
der yerlerine ve iiretim yeri yonetim gider yerlerine personel sayilari ve direkt
iscilik saatleri kullanilarak dagitilmistir.

Uretim yeri yonetim gider yerleri, tip fakiiltesi egitiminin yani sira, tiim egitim
hizmetlerinin koordinasyonu ve icrasindan sorumlu birimlerdir. Bu anlamda,
bu gider merkezlerinin giderlerinin dagitiminda da spesifik bir dagitim anahtari
bulunarak en dogru ve giivenilir sonuca ulasilmaya calisiimistir. Uretim yeri
yonetim gider yerinde toplanan giderlerin esas {iretim gider yerlerine dagitiima-

sinda egitime gelen toplam ogrenci giin sayisi’nin kullanilmasi benimsenmistir.

Toplam G6grenci giin sayis1 :0grencinin egitim siiresince egitime katildigr giin
sayisini ifade etmektedir.

Birinci dagitim sonrasinda bulunan yardimci {retim yerlerine ait
242.752.927,85 TL tutarindaki giderin, personel sayisi ve direkt isgilik saati
dagitim anahtarlar1 kullanilarak 7.090.499,75 TL tutarindaki boliimii tip egi-
timi ile ilgili esas tiretim gider yerlerine, 2.062.690,84 TL tutarindaki boliimii
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ise iiretim yeri yonetim gider yerlerine yiiklenmistir. Boylelikle bir sonraki
asamada dagitimi yapilacak {iretim yeri yonetim gideri toplami 3.478.856,00
TL’ye ulagmistir. Yardimer iiretim gider yerlerindeki dagitima tabi tutulan top-
lam giderin gider yerleri acisinda dagilimlar1 Tablo 3.te gdsterilmistir.

Tablo 3. Yardimci Uretim Gider Yerlerindeki Giderlerin
Gider Yerleri A¢isindan Dagilimlari

Gider Yerleri Yiizde (%)
Esas Uretim Gider Yerleri 2,92
Uretim Yeri Yonetim Giderleri 0,85
Tip Egitimi Harici Esas Uretim Gider Yerleri 96,23

Yardimci hizmet iiretim yerlerinin giderlerinin dagitimi sonrasinda, iiretim
yeri yonetim giderlerinde toplanan toplam 3.478.856,00 TL tutarindaki gi-
derin, dgrenci giin sayist dagitim anahtar1 kullanilarak 1.124.176,08 TL tuta-
rindaki bolimi tip egitimi ile ilgili esas iiretim gider yerlerine yiiklenmistir.
Uretim yeri yonetim gider yerlerindeki dagitima tabi tutulan toplam giderin
gider yerleri acisinda dagilimlar1 Tablo 4.te gdsterilmistir.

Tablo 4. Uretim Yeri Yonetim Gider Yerlerindeki Giderlerin
Gider Yerleri A¢isindan Dagilimlari

Gider Yerleri Yiizde (%)
Esas Uretim Gider Yerleri 32,31
Tip Egitimi Harici Esas Uretim Gider Yerleri 67,69

Uciincii Dagitim -Esas Uretim Gider Yerlerinde Toplanan Giderlerin
Egitim Maliyetine Yiiklenmesine iliskin Bulgular-

Egitim maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik yapilan ii¢iincii ve son dagitim,
esas Uretim gider yerlerinde toplanan giderlerin egitim maliyetlerine yiiklen-
mesini igeren smif ve 6grenci birim maliyetlerinin tespit edilmesi iglemidir.

Ugiincii dagitimda sinif ve 6grenci basina maliyetler hesaplanmustir.

Giderlerin egitim hizmetine yiiklenmesinde, sadece egitim hizmetini iireten, esas
iiretim gider yerlerinde toplanan giderler dikkate alinmis diger esas iiretim gider
yeri olan “Tip Egitimi Harici Esas Uretim Gider Yerleri’nde egitim haricinde
saglik hizmeti sunumu, bilimsel faaliyetler, aragtirma-gelistirme ve diger idari fa-

aliyetler yiiriitiildiigiinden bu gider yerindeki giderler dikkate alinmamustir.
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Tip fakiiltesinin oncelikli vazifesinin tabip yetistirmek olmasia karsin tip
egitimi hizmeti yan1 sira saglik hizmeti sunumu, arastirma ve gelistirme faali-
yetleri gorevlerinin de oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda, saglik hizmeti su-
numu esnasinda verilen saglik hizmetleri veya arastirma gelistirme faaliyetleri
tip egitimi olmasa dahi devam edecektir yorumu yapilabilir. Saglik hizmeti
sunumunun yapildig1 tip fakiiltesi egitim hastanesi blinyesinde verilen saglik
hizmeti ile diger egitim ve idari faaliyetler, dolayli olarak tip egitimini etkilese
dahi, tip egitimi icra edilmediginde ya da ileriki donemlerde tip egitimi veril-
memesi durumunda da devam edecektir. Dolayisti ile bu gider merkezlerindeki
giderler sabit giderler olarak degerlendirilmistir. Bu gider ¢esitlerini, endirekt

malzeme, endirekt ig¢ilik ve amortismanlar olarak siralayabiliriz.

Diger taraftan, tip egitiminin verilmesinin kaldirilmasi ile birlikte gider mer-
kezlerindeki giderler tamamen kaybolmayacak, ancak egitim verilmesi ile
birlikte giderleri orantili bir sekilde degisecek olan gider merkezlerindeki gi-
derlerde yar sabit giderler olarak degerlendirilmistir. Yar1 sabit gider olarak
degerlendirilen giderlerin degisken boliimleri ayrigtirilmistir. Yari sabit gider-
leri ise direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve doner sermaye giderleri

gibi tam degisken giderler haricindeki giderler olarak siralayabiliriz.

Giderlerin maliyetlere yiliklenmesinde; direkt ilk madde ve malzeme, direkt
iscilik ve degisken genel iiretim giderlerinin tamamini, sabit genel liretim
giderlerinin ise kullanilan kapasiteye diisen boliimiinii iiretim maliyetlerine

yiikleyen normal maliyet (Biiylikmirza, 2009:239) yontemi kullanilmistir.

Ikinci Dagitim sonucunda esas iiretim gider yerlerinde ulasilan toplam
20.754.899,33 TL gider, sabit ve degisken olarak gruplandirilmistir. Yapilan

gruplandirma sonucu sabit ve degisken gider oranlar1 Tablo 5.de verilmistir.

Tablo 5. Ikinci Dagitim Sonucunda Esas Uretim Gider Yerlerinde Ulasilan
Giderlerin Gruplandirilmasi

Gider Cesitleri Sabit (%) | Degisken (%)
Direkt Ik Madde ve Malzeme Giderleri 0,00 3,08
Direkt Iscilik Giderleri 0,00 20,26
Genel Uretim Giderleri 40,90 35,76
Toplam 40,90 59,10
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Sabit ve degisken gider oranlar1 dogrultusunda Tablo 5.de belirtilen, gider-
lerden degisken giderler dogrudan maliyetlere yiiklenirken sabit giderler ise
Tip Fakiiltesinin kapasite kullanimi 6l¢iisiinde maliyetlere yiiklenmistir. Bu
anlamda, yetkililer ile yapilan goriismeler sonucunda, tip fakiiltesinin normal
kapasitesinin 900 6grenci oldugu tespit edilmis ve hesaplamalar 900 6grenci

tizerinden yapilmistir.

Sabit genel {iretim giderlerinin bu sekilde kapasiteye yiiklenmesi, fiili iiretimin
kapasiteden farkli oldugu donemlerde “kapasite sapmasi”nin ortaya ¢ikmasina

neden olur. Bu sapma asagidaki sekilde hesaplanir (Biiyiikmirza, 2009:502).

(Kapasitedeki Fiili < Kapasitede Birim Basina

Kapasite Sapmasi= .. . e . . L
Uretim — Fiili Uretim) Sabit Genel Uretim Gideri

900 ogrenci kapasiteye sahip tip fakiiltesinde 2009-2010 egitim-6gretim y1-
linda 542 6grenci egitim gormiis ve 8.489.173,17 TL sabit genel iiretim gide-
ri gerceklesmistir. Bu durumda veriler formiiliimiizde yerine konuldugunda,
3.376.804,44 TL’lik olumsuz kapasite sapmas1 ger¢eklesmis, sabit genel {ire-
tim giderlerinin sadece 5.112.368,73 TL’lik kismi {iretim maliyetine yonlen-
dirilmistir. Bu durum 2009-2010 egitim 6gretim yilinda %39,78’lik olumsuz

bir kapasite sapmasi1 meydana geldigini gostermektedir.

Sapma miktari, toplam maliyet olan 20.754.899,33 TL’den diisiildiiglinde ger-
¢eklesen maliyetin 17.378.094,89 TL oldugu, degisken maliyet toplaminin ise
12.265.726,16 TL oldugu goriilmektedir.

Ortaya konan maliyetler alt1 siniflik tip egitimi i¢in belirlenmistir. Dolayis1
ile her bir sinifin maliyetlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Arastirmada her
smiftaki ders ve diger faaliyetlerin yogunluklarinin farkli oldugu tespit edil-
mistir. Dolayisi ile toplam maliyetlerin toplam 6grenci sayisina boliinmesi her
ogrenciye, her siifta ayni maliyetin yliklenmesine neden olmakta, bu da dog-
ru hesaplamalar1 engellemektedir. Bu olumsuz durumu ortadan kaldirabilmek
icin faaliyet Olgiisii olarak direkt temas siireleri dikkate alinmistir. Boylece

siniflarin yogunluklaria gore maliyetlendirilmelerini saglamstir.

Buraya kadar gergeklestirilen iglemlerden sonra toplam maliyet fonksiyonu

saptanabilir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Determining the Cost of Undergraduate Medical Education:
A Faculty of Medicine Aplication

2009-2010 egitim-6gretim y1l1 toplam maliyet fonksiyonu agagidaki gibi olus-
turulabilir.
TM=ax+b

Burada “b” toplam sabit maliyetleri ifade etmektedir. Incelenen egitim-63-

retim yilinda sabit maliyet 5.112.368,73 TL olarak gerceklesmistir. Su halde:
b=5.112.368,73 TL (Alt1 Stiflik)

“gx” ise toplam degisken maliyeti simgelemektedir. Incelemede bu tutar
12.265.726,16 TL bulunduguna gore;

ax =12.265.726,16 TL
seklinde yazilabilir. Burada “x” faaliyet hacmini gostermektedir.

Faaliyet 6lciisii olarak “direkt temas siireleri” kullanilmistir. Incelenen egitim
Ogretim yilinda tiim siniflarda toplam 38.537 saat direkt temas gergeklesmis-
tir. Alt1 sinifta 38.537 saat hizmet iiretildigine gore, x yerine 38.537 koyulur

ve “a” ya gore ¢oziim yapilirsa:
ax =12.265.726,16 TL
38.537 a=12.265.726,16 TL
a=12.265.726,16 TL / 38.537 saat
a=318,28 TL/saat
degeri hesaplanir. Buradan sonra alt1 siniflik toplam maliyet fonksiyonu:
TM=318,28x + 5.112.368,73 TL
(x=direkt temas siiresi)

seklinde yazilabilir. Eger sinif bazinda toplam maliyet fonksiyonu bilinmek
isteniyor ise yukaridaki denklemde yer alan toplam sabit maliyet teriminin
degerini altiya bolmek yeterlidir. Bunun sonucu, sinif bazinda toplam maliyet

fonksiyonu agagidaki gibi ortaya ¢ikar.

TM=318,28x + 852.061,46 TL
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Toplam maliyet fonksiyonu olusturulduktan sonra, birim maliyetlere ulagsmak

icin birim maliyet fonksiyonu asagidaki gibi olusturulabilir.
BM=a+b/x

Burada “b” toplam sabit maliyetleri ifade etmektedir. Ornek olarak incelenen
egitim-6gretim yilinda sabit maliyet 5.112.368,73 TL olarak gerceklesmistir.
“a” terimi ise degisken maliyeti ifade etmektedir ve toplam maliyet fonksi-
yonunu olustururken 318,28 TL olarak tespit edilmistir. “x” terimi ise sinif
bazinda iiretilen direkt temas saatini ifade etmektedir. Su halde, 1.smif i¢in
ornek bir ¢dzlimleme yapilirsa ve terimler birim maliyet fonksiyonu olan BM

= a + b/x denkleminde yerine konursa;
BM=318,28 + (5.112.368,73/x)

olacaktir. Burada 1. sinif direkt temas siiresi olan 38.537 saat yerine konursa,
BM=318,28 + (5.112.368,73/38.537)
BM = 450,94 TL + Direkt Temas Saati olacaktur.

Bulunan toplam maliyet fonksiyonundan hareketle 2009-2010 egitim-6gretim
yilinda direkt temas siirelerini kullanarak siniflar bazinda gerceklesen mali-
yetleri bulunabilir (Tablo 6.).

Tablo 6. Smiflar Bazinda Maliyetler

Simiflar Direkt Temas Siiresi (Saat) Toplam Maliyet (TL)

1 2.916 1.314.944.85

2 2.922 1.317.650,49

3 2.953 1.331.629,68

4 12.889 5.812.352,29

5 14.565 6.567.960,11

6 2.292 1.033.557,47
Toplam 38.537 17.378.094,89

Eger siiflardaki 6grenci basina egitim maliyetleri bilinmek isteniyorsa, sinif-
larin toplam maliyetlerinin siniflarda egitim alan 6grenci sayisina boliinmesi

yeterlidir. Ogrenci basina maliyetler Tablo 7.de verilmistir.
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O 5oy
Tablo 7. Ogrenci Basina Maliyetler
Yillar Toplam Maliyet Simif Mevcutlar Ogrenci Basina Maliyet
1 1.314.944,85 104 12.643,70
2 1.317.650,49 97 13.584,03
3 1.331.629,68 82 16.239,39
4 5.812.352,29 102 56.983,85
5 6.567.960,11 77 85.298,18
6 1.033.557,47 80 12.919,47
Ortalama 32.944,77

Kompleks bir yap1 igerisinde verilen tip egitimine yonelik gider yerlerinin ve
gider cesitlerinin belirlenerek geleneksel maliyetlendirme yontemleri ile he-
saplanan ve 542 6grencinin egitim gordigii 2009-2010 egitim-0gretim yilinda
tip fakiiltesinde bir 6grencinin bir siniftaki ortalama maliyetinin 32.944,77 TL
oldugu tespit edilmistir. Maliyetlerin uluslar arasi anlamda karsilastirilabilme-
si amactyla bu tutar Dolar kuru iizerinden ifade edildiginde (2009 y1ili ortalama
dolar kuru degeri 1.509 TL’dir (altinkaynak.com.tr)) yaklasik olarak 21.832
$’a denk gelmektedir. Bu maliyetin 6gretim liyelerinin dgrenciler ile olan di-
rekt temas siireleri ile orantili olarak siniflar bazinda farklilik gosterdigi goze
carpmaktadir. Buna gore, maliyeti en yliksek siniflar sirasi ile 5.,4.,3.,6.,2. ve
1. smif olarak gerceklesmistir. Bu tutar Tiirkiye’deki diger tiniversiteler i¢in
15.544 TL dir (Bakanlar Kurulu Karari, 2009) ve yaklasik olarak 10.300$’a
denk gelmektedir. Ancak hesaplanan bu maliyetin igerisinde 6grencinin kala-
cak yer, yemek gibi sosyal giderleri bulunmamakta sadece tiniversitenin cari

hizmet giderleri yer almaktadir.

Bu tutarlara uluslar arasi kapsamda bakildiginda, Mayo Medical School igin
27.700 $, (eduer.com), University of Connecticut School of Medicine igin
18.889 § (eduer.com) ve California’daki {iniversitelerden, Standford Univer-
sity School of Medicine i¢in 41.619, University of California San Diego Scho-
ol of Medicine igin 12.245$ olarak ger¢eklesmistir (eduer.com) hesaplanan bu

giderlerin i¢erisinde 6grencinin tiim giderleri degerlendirilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Egitim ve arastirma hastanelerinde saglik hizmetinin sunumu yaninda ve-
rilen egitim ve arastirma hizmetleri egitim hastanesinin genel maliyetlerini
ylkseltmektedir. Saglik hizmetlerinin diisiik maliyetle kaliteli olarak sunu-
labilmesi amaciyla, bu tiir hastanelerde verilen egitim hizmetlerinin ayrica
finanse edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, egitim hastanelerinde verilen
tip egitiminin maliyetlerinin detayli olarak belirlenmesi ve tip fakiilteleri-
nin ayri biitgelere kavusturulmalart gerekmektedir. Boylelikle egitim ve
saglik hizmetlerine iliskin maliyet kontrollerinin daha kolay ve etkin bir

sekilde saglanabilecegi sdylenebilir.

Egitim maliyetleri 6gretim elemanlar1 ve egiticilerin 6grenciler ile direkt
temas siireleri ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle, egitici personelin dersle-
rinin planlanmasinda ayr1 bir 6nem gdsterilmelidir. Maliyet ¢alismalarina,
smiflara iligkin miifredatlar hazirlanirken baglanmasi maliyet kontrollerini
etkili kilabilecektir.

Tip fakiiltesi maliyetleri, kurumun misyonuna, bulundugu cografyaya gore
farklilik gosterebilmektedir. Hatta ayni1 cografyadaki okullarin bile biin-
yesinde bulundurduklari teknolojik imkanlar, 6gretim iiye kadrolar1 nede-
ni ile farklilik gosterdikleri izlenmektedir. Dolayisi ile tip fakiiltelerinin
maliyetlerinin hesaplanmasinda bulunduklari cografya ve sahip olduklari
imkanlar g6z 6niinde bulundurulmali ve her fakiiltenin maliyeti ayr1 ayri
hesaplanmadir. Boylelikle daha dogru ve saglikli sonuglara ulasilmasi sag-
lanabilir. Sonugcta, yapilan bu arastirma sadece yapildigi kuruma 6zgtdiir.

Bulunan sonuglar genellenemez.

Yapilan ¢alismadan ¢ikarilabilecek bir diger sonugcta, fakiilte egitimlerinin
Ogretim elemanlart ile olan direkt temas siireleri kapsaminda her sinif i¢in
farkli maliyetler igermesidir. Dolayisi ile yapilacak hesaplamalarin her si-
nif i¢in ayri olarak planlanmasi ve sonuglandirilmasimin daha adil olabile-

cegi degerlendirilmektedir.

Tiim bunlar dikkate alindiginda, tip fakiilteleri biinyesinde maliyetlerin hesap-
lanmas1 ve kontroliiniin ayrica belirlenip degerlendirildigi, isletme ve finans

konusunda uzman personelin kadrolandig1 ve bilisim teknolojileri ile destek-
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lenen maliyet kontrol birimlerinin kurulmasi, hem egitim hizmetinin hem de

biitiinlesik olarak verilen saglik hizmetlerin maliyet etkililigini artirabilecektir.

» Ogrenci bagma maliyetleri etkileyen hususlardan biriside smiflardaki 6g-
renci sayilaridir. Ogrenci mevcutlari egitim-6gretim yillar1 ve siniflar ara-
sinda basarisizlik nedeni ile sinif tekrar1 veya okuldan ayrilmalara bagh
olarak farkliliklar gosterebilmektedir. ileride yapilacak maliyet ¢alisma-
larinda sinif tekrar1 ve okuldan ayrilmalarinin maliyet {izerine etkilerinin
aragtirilarak maliyetler {izerine etkilerinin belirlenmesi daha saglikli mali-

yet hesaplamalar1 yapilmasini saglayabilir.

* QGelistirilen model 6nerisinden saglikli sonuglar alinabilmesi icin, gider
merkezlerinin giderlerinin tam ve giivenilir bir sekilde dlgiilmesi sarttir.
Verilere iligkin giivenilirligi saglamak amaciyla 6zellikle esas liretim gi-
der yerlerinin giderlerinin tam olarak Slciilmesi gerekir. Ornegin elektrik
giderlerinin tam ve giivenilir bir sekilde 6l¢iilmesi amaciyla esas iiretim
gider yerlerine 6zel elektrik sayaclari taktirilmalidir. Benzer durum 1sinma
ve su i¢cinde gegerlidir. Kisaca tip egitimine yonelik giderlerin ayri izlene-
bilmesi i¢in gerekli tedbirler alindiginda maliyetlerin tam olarak belirlene-

bilecegi degerlendirilmektedir.

* Ulasilan maliyet verileri diizenli olarak 6grenciler ile paylasilmali ve egi-

timlerin maliyetleri konusunda 6grenciler bilgilendirilmelidir.
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Hemsirelerin Calisma Ortamlarina
lliskin Algilarinin Degerlendiriimesi

Mehtap TAN!
Hatice POLAT?
Zimriit AKGUN SAHIN?

OZET

Bu arastirma, Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin,
calisma ortamlarina iliskin algilarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapil-
mistir. Arastirma Mayis- Haziran 2009 tarihleri arasinda Erzurum il merkezindeki
Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanelerinde ¢alisan arastirmaya katilmay1 kabul

eden 312 servis hemsiresi ve sorumlulari ile yiiriitilmustiir.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, calisma ortamina ait veriler i¢in Calis-
ma Ortami Olgegi kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik, puan ortala-

malart, t testi, varyans analizi ve Kruskall-Wallis analizi uygulanmistir.

Calisma Ortami Olgegi puan ortalamast 87.19+11.35 olarak bulunmustur. Olgek
alt boyutu puan ortalamalari, kurum kalite yonetimi 21.14+3.89, fiziksel kaynaklar
9.14+1.75, mesleki iliskiler 13.70+1.98, personel korkular1 24.7146.86, is doyumu
18.49+11.35 olarak bulunmustur.

Olumlu ¢alisma ortamlarinin saglik personelinin performansini ve verilen hizmetin

kalitesini desteklemesinin yani sira hasta sonuglari iizerinde de olumlu etkisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hastane, Calisma Ortami.

1 Dog. Dr. ,Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
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Assessing Perception of Nurses Regarding Work
Environments

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine perceptions of nurses, who were
working at State Hospitals of Health Ministry, regarding work environment. The
study was carried out with 312 unit nurses and unit charge nurses, who worked at
State Hospitals of Health Ministry in city center of Erzurum between May 2009 and
June 2009 and accepted to participate in the study.

Personal Information Form and Work Environment Scale were used to collect data of
the study. Percentage, score means, t test, analysis of variance and Kruskal-Wallis test

were used to conduct statistical analysis.

Mean score of Work Environment Scale was found to be 87.19+£11.35. Mean scores of
sub-scales of the scale were as follows; mean score of the subscale Quality Manage-
ment was 21.14+3.89, mean score of the subscale Physical Resources was 9.14+1.75,
mean score of the subscale Professional Relationships was 13.70+1.98, mean score
of the subscale Employee Fears was 24.71+6.86, and mean score of the subscale Job
Satisfaction was 18.49+11.35.

Positive work environments shall have a positive effect on patient outcomes as well
as supporting performance of healthcare personnel and the quality of the service ren-
dered.

Key Words: Nursing, Hospital, Working Environment.
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GIRIS

Hemsirelik, ¢aligma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etki-
siyle yogun is ylikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calis-
ma ortaminda yasadiklart sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin, ¢alistiklar1 kurumdan ayrilma
istegi yaratacak bir is ortaminda bulunmalar hizmet kalitesini etkileyerek ve-
rimin azalmasia neden olmaktadir (Kebapg¢1 ve Akyolcu, 2011). Uluslararasi
Cahigma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is saghigm;
biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halleri-
nin en st diizeyde tutulmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari seklinde
tanimlamustir (Parlar, 2008, Mollaoglu ve ark., 2010, Dindar, 2004, ILO/WHO,
1950). Baska insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin tam bir iyilik halin-
de olmalari ve bu iyilik halinin korunmasi daha da 6nem tasir (Ergiiney ve ark.,
2001). Bununla paralel olarak Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 2006 tema-

sin1 “Giivenli Ortam-Giivenli Istihdam” iizerine olusturmus ve 2007 temasini da

“Pozitif Uygulama-Caligma Ortami1” {izerine odaklamistir.

Hastanelerde hemsireler, saglik ekibi igerisinde hasta bireyin ve ailesinin her
tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklari ve bu gérevi nedeniyle
saglik ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir.
Hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiy-
le yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin caligma ortamina ait baslica stresorleri yo-
neticilerle yaganan c¢atigmalar, rol ¢atismasi ve belirsizligi, asir1 ig ylkii, hasta-
larla ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
ve 0lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile
calisma olarak tanimlamaktadir (Bilazer, 2004, ILO, 2001).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile kargilasma olasiligi meslegine, yaptigi
ise, calistig1 boliime gore degisiklik gostermektedir. Hemsirelerin ise hastayla
daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan yerine getiren kisi olmalar1
nedeniyle saglik riskleri ile karsilagma olasiliklar1 diger saglik personelinden
daha yiiksektir (Karwowski, 2005, Parlar, 2008, Mollaoglu ve ark., 2010).
Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor ya da kar-

masik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii
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is kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktor-
lerini i¢cermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamalar sirasinda, hizmet
yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uyku-
suzluk, beslenme diizensizlikleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Algelik ve
ark., 2005, Parlar, 2008). Bu nedenle saglik ¢alisani olan hemsirelerin ¢aligma

ortamlari ve ¢alisma kosullariin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu calisma hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iliskin algila-

rin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, tanimlayici nitelikte, Mayis-Haziran 2009 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligina bagli Erzurum il merkezindeki 5 devlet hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bu hastanelerde calisan 435 hemsire olusturmus ve her-
hangi bir 6rneklem yontemi kullanilmadan evrenin tamami arastirma kapsa-
mina alimmugtir. Verilerin toplandigi tarihler arasinda hastanede c¢alisan, izinli
veya raporlu olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 312 servis hemsiresi

ve sorumlulari ile ¢aligma tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Calisma Ortami Olgegi kul-
lanilmigtir. Hemsirelerin yaklasik 10-15 dakikalarini alan anket formlar1 da-
gitilarak, bir giin sonra anket formlar1 arastirmacilar tarafindan kliniklerden
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum 11 Saglhik Miidiirliigiin-

den resmi izin alinmistir.

Kisisel Bilgi Formunda hemsirelerin; yas, egitim, ¢alisilan servis, servisteki
gorevi, kurumda caligma siiresi, bakim verdigi hasta sayisi ve ¢aligilan vardi-

ya seklini i¢eren 7 soru yer almaktadir.

Calisma Ortamu Olgegi (COO) (Work Environment Scale-WES): Blegen ve
ark tarafindan 2004 yihinda gelistirilen olcegin, iilkemizdeki gecerlilik ve
giivenirligi Sezgin tarafindan 2007 yithinda yapiumistir. Olcek bes alt boyut
olmak iizere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Olgcekte her bir ifade I’den
5’e kadar puanlanmug ve her bir madde icin; 1- “kesinlikle katilmiyorum”,
2- “katilmiyorum?”, 3- “kararsizim”, 4- “katilyyorum”, 5- “tamamen katili-

yorum” geklinde degerlendirilmektedir.
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Olgekteki 6 madde (9,12,14,17,18,20) kurum kalite yonetimini, 3 madde
(8,13,15) fiziksel kaynaklari, 4 madde (10,11,16,19) mesleki iliskileri, 7 mad-
de (1,2,3,4,5,6,7) personel korkularini, 6 madde ise (21,22,23,24,25,26) is
doyumunu tanimlamaya yénelik ifadeleri temsil etmektedir. Olcekten en az
26, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Ayrica, bes alt boyuttan alinan toplam
puan ¢aligma ortami toplam puanin1 vermektedir. Olgek puani arttikca calisma
ortamina iligkin memnuniyet artmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Chronbach

alfa degeri .79 olarak bulunmustur.

BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici1 Ozellikleri

Degiskenler Sayi (Yiizde)
Yas
20-29 145 (46.5)
30-39 127 (40.7)
40 yas ve tizeri 40 (12.8)
Egitim Diizeyi
Saglik meslek lisesi 105 (33.7)
Onlisans 89 (28.5)
Lisans ve isti 118 (37.8)
Calisilan servis
Dahiliye 209 (67.0)
Cerrahi 103 (33.0)
Kurumdaki Gorevi
Servis hemsiresi 250 (80.1)
Servis Sorumlu hemsire 62 (19.9)
Kurumda ¢aligma siiresi
1-5 y1l 205 (65.7)
6-10 yil 77 (24.7)
11 yil ve tizeri 30 (9.6)
Giinliik bakim verdigi hasta sayisi
1-20 94 (30.1)
21-40 155 (49.7)
41 ve tizeri 63 (20.2)
Calisilan vardiya sekli
Giindiiz 133 (42.6)
Gece 68 (21.8)
Karma 111 (35.6)
Toplam 312 (100)
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O 5oy
Hemgirelerin  yas ortalamast  31.25+£6.64 bulunmustur. Hemsirelerin
%37.8’inin lisans ve lisans iistii mezunu, %67’sinin dahiliye servislerinde,
%80.1’1nin servis hemsiresi olarak ¢alistigi, %65.7’sinin kurumda ¢aligma sii-
resinin 1-5 yil, %49.7’sinin 21-40 hastaya bakim verdigi, %42.6’sinin giindiiz
vardiyasinda c¢alistig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma Ortami Olgegi Alt Boyutlaria Ait Puan Ortalamalar

Kurum kalite 9 28 21.14+3.89
Fiziksel kaynaklar 4 14 9.14+1.75
Mesleki iligkiler 6 18 13.70+1.98
Personel korkulari 7 35 24.71+6.86
Is doyumu 6 30 18.49+3.68

Hemsirelerin Calisma Ortami Olgegine ait toplam puan ortalamas1 87.19+11.35
olarak bulunurken, kurum kalite alt boyutuna ait puan ortalamas1 21.14+3.89,
fiziksel kaynaklar alt boyutuna ait puan ortalamasi 9.14+1.75, mesleki iliskiler
alt boyutuna ait puan ortalamasi 13.70+1.98, personel korkular1 alt boyutuna
ait puan ortalamasi 24.71+6.86 ve is doyumu alt boyutuna ait puan ortalamasi
18.49+3.68 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine gére Calisma Ortamu Olgegi ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas
20-29 21.05+£3.55 | 9.17+1.73 13.44+1.93 | 24.03+6.53 | 18.5243.19 | 86.21£9.30
30-39 21.55+3.83 | 9.15+1.79 14.02+1.85 | 26.21+6.47 | 18.40+3.67 | 89.34+11.34
40 yas ve 20.2045.03 | 9.05+1.72 13.63+2.40 | 22.43+8.23 | 18.63+5.16 | 83.93+16.19
tizeri F: 1.929 F: 0.069 F:3.015 F:6.191 F:0.069 F:4.581

df:2 df:2 p>0.05 | df:2 df:2 df:2 df:2

p>0.05 p=0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05
Egitim
SML 20.55+4.54 | 9.00+1.75 13.7142.31 | 24.90+7.77 | 18.28+4.02 | 86.47+13.66
Onlisans 21.67+£3.39 | 8.95+1.87 13.85+1.79 | 25.74+6.31 | 18.57+3.95 | 88.77+10.49
Lisans ve 21.2943.56 | 9.39+1.65 13.59+1.78 | 23.85+6.30 | 18.60+3.17 | 86.72+9.59
ustii F:2.077 F: 2.045 F:0.407 F:1.977 F:0.238 F:1.137

df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df: 2

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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e Say1
Tablo 3. Devami
Calisma
Dfmograﬁk lgurlsm. Fiziksel l.Vgesl‘eki Personel Is doyumu | - Ol:t.aml
ozellikler yonetimi | kaynaklar iliskiler korkulari Ol¢egi Puan
Ortalamalari

Calisilan
servis 20.65+4.32 | 9.15+1.81 13.69+£2.22 | 25.06+7.15 | 18.33+4.02 | 86.89+12.72
Dabhiliye 22.1542.54 | 9.13+1.62 13.73+1.34 | 24.00+6.18 | 18.80+2.87 | 87.80+7.87
Cerrahi t: -3.240 :0.127 t:-0.164 t: 1.288 t:-1.041 t: -,663

p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kurumdaki
Gorevi 20.98+3.91 | 9.16+1.76 13.5842.06 | 24.47+6.79 | 18.24+3.70 | 86.44+11.17
Servis 21.79£3.79 | 9.08+1.70 14.19+£1.50 | 25.68+7.09 | 19.48+3.47 | 90.23+11.63
hemsire t: -1.464 t:0.319 t:-2.203 t: -1.240 t: -2.400 t:-2,372
Sorumlu p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
hemygire
Kurumda
calisma
siiresi 21.2343.63 | 9.21+1.70 13.61£1.94 | 24.49+6.75 | 18.44+3.36 | 86.99+10.10
1-5 yil 21.64+4.12 | 8.97+1.88 14.14+1.87 | 26.23+6.80 | 18.97+3.97 | 89.96+11.47
6-10 y1l 19.27+4.55 | 9.13+1.76 13.1742.32 | 22.30+£7.00 | 17.56+4.79 | 81.43£16.20
11 y1l ve F:4.252 F: 0.507 F:3.267 F:3.932 F:1.636 F: 6.406
uzeri df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df: 2

p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.01
Giinliik
bakim
verdigi hasta
sayisi 21.38+3.38 | 9.03+1.79 13.95£1.91 | 25.01+£3.44 | 18.42+3.44 | 87.80+10.03
<20 21.37+4.11 | 9.20+2.30 13.85+£1.99 | 24.39+7.56 | 18.56+3.44 | 87.36+12.37
21-40 20.23+3.98 | 9.17+1.91 12.98+1.89 | 25.06+5.62 | 18.39+4.55 | 85.86+10.61
>41 F:2.158 F: 0.280 F:5.441 F:0.345 F:0.063 F: 0.586

df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df: 2

p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisilan
vardiya sekli
Glindiiz 21.134.26 | 9.251.76 13.892.07 | 25.536.89 | 18.454.02 | 88.26+12.89
Gece 20.903.96 | 9.26 1.60 13.532.03 | 24.487.38 | 18.644.15 | 86.82+11.64
Karma 21.323.37 | 8.951.82 13.58 1.80 | 23.86 6.40 | 18.422.88 | 86.13+8.91

F:0.245 F: 1.109 F: 1.117 F: 1.850 F: 0.084 F: 1.119

P>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hemgirelerin ¢alistiklart servis ve calisma siireleri ile kurum ydnetimi alt bo-
yutuna ait puan ortalamalari, yasi, gorevi ve calisma siiresi, giinliik bakim
verdigi hasta sayisi ile mesleki iliskiler alt boyutuna ait puan ortalamalari, yas,
kurumda c¢alisma stiiresi ile personel korkulari alt boyutuna ait puan ortalama-
lar1, gorevi ile is doyumu alt boyutuna ait puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo3, p<0.05).
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Hemsirelerin yasi, gérevi ve kurumda calisma stiresi ile Calisma Ortami 61-
¢egine ait toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo3, p<0.05). Hemsirelerin egitimi, ¢alisilan servis, giinliikk
bakim verdigi hasta sayisi ve c¢alisilan vardiya sekli arasindaki farkin istatis-

tiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 3, p>0.05).

TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi
87.19+11.35 (Min;47, Max;115) olarak bulunmustur. Hemsirelerin puan or-
talamalarin yiliksek olmasi ¢alisma ortamimi olumlu olarak degerlendirdik-
lerini gdstermektedir. Olumlu ¢alisma ortamlar1 yalnizca hemsireleri degil,
diger saglik bakim ¢alisanlarini da etkilemekte ve hizmetlerde miikemmelligi
desteklemekte ve en nihayetinde hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuglari
iyilestirmektedir. Olumlu ¢alisma ortamlarinin saglik hizmeti, saglik caligsan-
lariin performansi, hasta sonuglar1 ve yenilikler {izerindeki yararli etkileri
kaydedilmistir (Baumman 2007). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsi-
relerin calisma ortamina ait baslica stresorleri yoneticilerle yasanan ¢atigma-
lar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla ¢alisma nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan has-
talarla caligma, hastalarla yagsanan ¢atigmalar ve vardiya ile calisma olarak

tanimlamaktadir.

Calisma ortami 6l¢ek puan ortalamalar1 hemsirelerin yaslar ile karsilastiril-
masinda 30-39 yas grubuna ait mesleki iligkiler, personel korkular1 ve toplam
puan ortalamasi yiiksek olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Mollaoglu ve ark (2010) ¢alismasinda 30-39
yas grubu hemsirelerin personel korkulari (ila¢ uygulamaya iliskin) puan or-
talamasini yiiksek olarak bulmustur. Sezgin (2007), Mollaoglu ve ark. (2010)
caligmalarinda 40-49 yas grubundaki hemsirelerin mesleki iliskiler puan orta-
lamalarimi yiiksek olarak bulmuslardir. Bu sonug yasla birlikte olgunlugun ve

mesleki tecriibe ile birlikte mesleki iliskilerin gelismesi ile iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin egitim durumu ile Calisma Ortami Olgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda 6n lisans mezunu olan hemsirelerin kurum (kalite) yo-
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netimi, mesleki iliskiler ve personel korkular1 alt boyutuna ait puan ortala-
masi daha yiiksek olarak bulunmustur. Lisans ve lisansiistii mezunu hem-
sirelerin fiziksel kaynaklar ve i doyumu puan ortalamalar yiiksek olarak
bulunmustur. Sezgin (2007) calismasinda lisans ve lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin mesleki iligkiler ve kurum ydnetimi puan ortalamalarini yiik-
sek olarak bulmustur. Ast1 (1993) calismasinda lisans ve lisansiistii mezunu
hemsirelerin is doyumunu yiiksek bulmustur. Yapilan diger bazi ¢aligma-
larda hemsirelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e is doyumunda azalma oldugu
bulunmustur (Cimen ve Sahin (2007), Arikan ve ark (2006), Giinaydin ve
ark (2007). Cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin kurum ydnetimi alt bo-
yutuna ait puan ortalamasi yiiksek olup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Sorumlu hemysirelerin kurum yonetimi, mesleki iliskiler, is doyumu ve toplam
puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 3). Mollaoglu ve ark (2010) ¢alismasinda sorumlu hemsire-
lerin kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar ve mesleki iliskiler puan orta-
lamasini yliksek olarak bulmustur. Karamanoglu (2009) ¢alismasinda sorumlu
hemsirelerin mesleki iletisimini daha iyi degerlendirdiklerini saptamistir. Ca-
lisma ortaminin olumsuz algilanmasi tilkkenmislige neden oldugu gibi olumlu
algilanmasi ve is ortamindan memnun olma daha az duygusal tiikenme yasa-

malarini saglayacaktir.

Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siireleri ile ¢aligma ortami 6lgegi puan or-
talamalart karsilastirildiginda kurum yonetimi, mesleki iliskiler, personel
korkular1 ve toplam puan ortalamasi 6-10 yil ¢alisanlarda daha yiiksek olup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismadan
elde edilen bu sonu¢ deneyimin ¢aligma ortami algisi iizerine olumlu etkisi
oldugunu (Margall ve Duquette 2000, Meretoja ve ark 2004, Sezgin 2007) ve
calisma yilinin artigina paralel olarak hemsirelerin profesyonelliginin artma-
sin1 saptayan ¢alismalarin sonucu ile uyumlu bulunmustur (Mollaoglu ve ark
2010).

Hemsirelerin giinliikk bakim verdigi hasta sayisi ile ¢alisma ortami Slgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda < 20 hastaya bakim veren hemsirelerin

mesleki iliskiler puan ortalamasi yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin birbir-
leriyle yardimlastiklar1 bunun olumlu mesleki iliskilerin gelismesine katki
sagladigini ancak hemsirelerin ilag uygulama ilskin korkularini hata yapma
endiselerinin varligi ile agiklanabilir. 21-40 hastaya bakim veren hemsirelerin
fiziksel kaynak ve ig doyumu, 41 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin
personel korkular1 puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Sezgin(2007) calis-
masinda 16-20 hastaya bakim veren hemsirelerin mesleki iligkiler ve personel
korkular, 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin is doyumu puan ortalamasini

yiiksek bulmustur.

Gindiiz ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek alt boyutlarindan mesleki iligkiler, per-
sonel korkular1 ve toplam puan ortalamalari gece galisan hemsirelere gore
yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sezgin
(2007) ¢alismasinda caligilan vardiya ile kurum yonetimi mesleki iliskiler,
fiziksel kaynaklar ve personel korkular1 arasinda iligski olmadigini bulmus-
tur. Vardiyali, ndbetli caligsma, gece ve giindiiz degisen saatlerde ¢alisma, bi-
yolojik ritimleri, i¢sel fizyolojik saati ve dengeleri bozulan, yorgun, uykusuz
bir hemsirenin caligmasi hasta bakimini ve glivenligini de etkiler (Bilazer ve
ark 2008).

Arastirma sonuglarina gére Erzurum il merkezi devlet hastanelerinde calisan
klinik ve sorumlu hemsirelerin ¢aligsma ortamlarini olumlu degerlendirdikle-
ri bulunmustur. Hemsirelerin Calisma ortami algisini yas, gorev ve kurumda
caligma siiresinin etkiledigi belirlenmistir. Sagliksiz caligma ortamlari hem-
sirelerin fiziksel ve psikolojik saghigini, agir is yiikii, uzun calisma saatleri,
diisiik profesyonel statii, isyerinde sikintili iliskiler, profesyonel rolleri yerine
getirmekteki sorunlar ve igyerindeki ¢esitli tehlikelerle etkilemektedir. Uzun
donemli is stresinin kisisel iliskileri etkiledigini, hastaliktan 6tiirii is devam-
sizligini, ¢atigmalari, is tatminsizligini, i birakma oranini ve verimsizligi ar-
tirdigimni diistiniirsek daha olumlu calisma ortamlariin olusturulmasina yo-
nelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi dnemlidir. Olumlu ¢alisma ortamlari
hemsirelerin yani sira diger saglik bakim c¢alisanlarini da etkilemekte, hizmet-
lerde miikemmelligi desteklemekte ve hastalarla ilgili daha olumlu sonuglar

elde edilecegi diisiiniilmektedir.
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Sagjlik Hizmet Kalitesinin Olciimiine
lliskin Bir Arastirma

Dersu TAS!

OZET

Giliniimiiz diinyasi, sosyo-eckonomik ve teknolojik gelisim ve degisim siire¢leri 1s1-
ginda varligint siirdiirmektedir. Bu siire¢ igerisinde varligint koruyabilen isletmeler,
gliniimiiz ¢ag1 olarak bilinen bilgi ¢agin1 yakalamakta ve boylelikle rekabet avantaji
elde ederek devamliliklarini saglamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin ¢iktisi saglik ve konusu insan, dolayisiyla toplum saghgidir. Bu kap-
samda saglik ve saglik hizmetleri sunumu, insan yasaminin kaliteli bir sekilde siirdiiriil-
mesinde ve devamliliginin korunmasinda her zaman kilit 6nem tastyan bir konu olmustur.
Bu baglamda saglik isletmelerinin, miisteri beklentileri tizerinden hizmet kalitelerini gelis-
tirmeye yonelik hedefler olugturmalari gerekliligi giin gegtikce ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirma, Istanbul ilinde bir kamu 6zel dal hastanesinin poliklinik béliimiinde hiz-
met almis hastalar tizerinden gerceklestirilmis ve hizmet kalitesi 6l¢egi olan SER-
VQUAL o6l¢eginden yararlanilmistir. Hastane hizmet kalitesinin, hastanenin miisterisi
olan hastalarm beklentileri iizerinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Orneklem ola-
rak, T.C Saglik Bakanligi Prof. Dr. N. Resat Belger Goz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’ne bagvuran 270 hastaya anket uygulanmis ve elde edilen veriler uygun analiz
yontemleri ile degerlendirilmistir. Sonug olarak; hastane personel hizmetleri, hizmet
kalitesinde dnemli bir kalite boyutu olarak karsimiza ¢ikmakta iken fiziksel boyutun
onemli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Hastalarin hastaneden almis olduklart hizmetlere
iliskin olarak beklentileri algilamalarinin tizerinde kalmistir. Dolayistyla sunulan hiz-
metlere iliskin olarak algilanan hizmet kalitesi karsilanamamuistir. Diger bir sonug ise
sosyo-demografik ¢zelliklerden olan gelir diizeyi, egitim diizeyi ve hastaneyi tercih
etme nedenlerinden tek tek kalite boyutlari ve algilanan hizmet kalitesi etkilenmemis-
tir. Bunun yan1 sira ilk defa hastaneye gelme durumu ile sadece hizmet kalitesi boyutu
olan ulasilabilirlik boyutu etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Kalite, Algilanan Hizmet Kalitesi, Saglik Isletmeleri.

1 Uzm.,, Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi / {stanbul
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Health Service Quality a Study on the
Measurement of

ABSTRACT

Today’s world has been keeping own existence in the light of socio-economic and
technological development and change periods. The enterprises, which are capable of
keeping own existence within this period, has been catching up with information age
that is known to be today’s age and thus, they have been keeping their existence by
ensuring advantage of competition.

Health depending on health services is directly related to human and society health ac-
cordingly. In this scope, providing health and health services always plays important
role in maintenance of human life in a quality way and protection of its continuity.
In this context, health enterprises need to establish targets oriented to develop their
service quality considering customer expectations and this point becomes important
day by day in terms of health enterprises.

Survey has been performed by patients who have got service in polyclinic department
of private-branched one of public hospital located in Istanbul and SERVQUAL scale
was employed that is known to be scale of service quality. Service quality of hospital
was aimed to have been evaluated based on expectations of patients. For example;
survey has been conducted by 270 patients who applied to Prof.Dr. Resat Belger Eye
Education and Research Hospital of T.R. Ministry of Health and results obtained are
evaluated by means of appropriate analysis methods.

As a conclusion; hospital staff services are perceived as an important dimension of
service quality, on the other hand physical dimension as not as important. Expecta-
tions of patients were above their perceptions regarding the services of the hospital.
Teherefore, service quality expectation regarding the delivered serviceshasn’t been
met. Another conclusion is that each quality dimention and perception of service qual-
ity weren’t affected by socio demographic characteristics such as income level, edu-
cation status and the reason for preferring the hospital. First visit to hospital effected

only the accessibility dimention of service quality.

Key Words: Service, Quality, Perceived Service Quality, Health Enterprises.
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GiRiS

20. yiizyilda gergeklesen bilgi devrimi beraberinde teknolojide, ekonomide
ve toplum yasaminda degisimler meydana getirmis ve bunun sonucu olarak
da sanayi ¢agi yerini bilgi ¢agina birakmistir. Kiiresellesen diinyamizda, yeni
yaklagimlar ile meydana gelen ve 6zellikle bilgi ¢caginin yol actig1 gelismeler,
diinya ekonomisinde ve is yasaminda birtakim degisiklikleri beraberinde ge-
tirmistir (Fogarty, 2000). 20. yiizy1l ile baglayan kiiresellesme dalgasi, birgok
alanda kendini gostermistir. Olumsuz yonlerinin yaninda olumlu yonleri de
mevcuttur. Bir yandan 6ncelikli saglik hizmeti olan koruyucu saglik hizmetle-
rini devletin saglayamaz duruma getirilmesine ve tedavi edici hizmetlerin ise
degerlerinin yiikselmesine neden olmustur. Bununla birlikte fakir ile zengin
arasindaki ugurumun derinleserek biiylimesi tilke yonetimlerini zor durumda
birakirken bir yandan da teknolojideki gelismelerle birlikte bilgi akisinin sag-
lanmasina ve bilginin her alana tasinmasina ve paylasilmasina olanak tanimis-
tir. Bunun sonucu olarak meydana gelen etkilesim siirecinde imalat ve hizmet
sektorlerinin etkilendigi goriilmektedir. Bu baglamda hizmet sektorii kendi
icinde siirekli gelisim ve degisim gosterirken, imalat sektorii iginde de hizmet,
rekabet avantaji saglayan bir kilit faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karahan,
2006). Isletmeler ulusal ve uluslararasi rekabet ortaminda avantaj saglayabil-
mek icin farkls stratejilere yonelmeye baslamaktadirlar (Rockwell, 2003). Bu
stratejilerden en dnemli ve gecerli olani kaliteli hizmettir. Kalite ile isletmeler
rakiplerine kars1 avantaj saglayarak, bu yogun ekonomik, teknolojik ve sosyal

yasamda varliklarini siirdiirmektedirler (Cakirer, 2009).

Hizla yaganan gelismeler siirecinde hizmet sektoriiniin 6nemi anlagilmaya
baglanmis ve boylece verimlilik konusundaki ¢aligmalar hiz kazanmigtir. Hiz-
met sektorli teknolojik ve bilimsel gelismeler 1s181nda pek ¢ok farkli alan-
da dagilim gostermistir. Bu hizmetlerden birkagi, ulagim, egitim, bankacilik,
sigortacilik, turizm, saglik, iletisim alanlarinda igletme faaliyetlerini siirdiir-
mektedir (Degermen, 20006).

Hizmet sektoriindeki bu gelismeler, hizmet kalitesi, kalitenin ol¢iilmesi, ve-
rimliligin artirillmast ve miisteri tatmini gibi konularin tartisilmasina zemin

hazirlayarak i¢inde bulundugumuz bu yogun rekabet ortaminda yerini almasi-
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n1 saglamistir (Odabasi, 2006). Bu konularin tartisildigs siire iginde bir 6nemli
husus da, hizmet kavraminin farkli 6zellikler barindirmasi ile meydana ge-
len zorluklardir. Hizmetlerin 6zellikle soyutluk 6zelliginin getirdigi bir ta-
kim giigliikler, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir (Giimiisoglu,
2007). Buna ragmen varliklarini koruyabilmeleri igin hizmet igletmeleri, hiz-
met kalitesini degerlendirmek durumundadirlar. Hizmetin kalitesini de hizme-
tin o0zelliklerinden 6tiiri miisterinin kendisi degerlendirmektedir. Dolayisiyla
isletmeler, miisteri memnuniyetini belirleyerek hizmet kalitesine ulasabilmek-
tedirler (Bayraktar, 2007).

Miisteri memnuniyeti; miisteriye sunulan hizmetten beklenen ile algilanan
arasindaki fark olarak degerlendirilmektedir. Her bir miisterinin beklenti ve
istekleri birbirinden farklidir. Bu gibi sebeplerden 6tiirii hizmet sektoriinde
miigteri memnuniyetinin belirlenmesi; daha 6nce de belirtildigi iizere hizmet
kavraminin 6zelliklerinden biri olan soyutluk kavrami nedeniyle zor olmakta-
dir (Diindar, 2006). Bu durumda isletme yonetimi, hizmet sunduklar1 potansi-
yel miisterilerinin ihtiyaglarini bilmek zorunlulugundadirlar. Bunu saglayabi-
len isletme, hem miisterilerinin ihtiyaglarini karsilama hem de diger isletme-

lere oranla avantajli duruma gelecektir (Quin, 2009).

Saglik igletmeleri, hizmet igletmelerinin bir hizmet alan1 olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Gilinlimiizde, Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumun-
da siirekli gelisimler ve yeni yaklagimlar 6ne stirtildiigii goriilmektedir (Gill,
2009). Tiim bu gelisim hareketleri sonucunda saglik hizmetlerinin 6nemi an-
lasilmaya baslanmis ve istihdam olanaklar1 da doguran bu sektor ekonomile-
rin vazgecilmezi halini almistir. Dolayistyla bu gelisme hareketleri ekonomik
gostergeler ile takip edilebilmektedir. Saglik isletmelerinin konusunun insan
ve dolayisiyla toplum saglig1 olmasi nedeniyle yasam riski tagimasi bakimin-
dan, diger hizmet isletmelerinden ayrilmaktadir (Devebakan, 2005, Gedikli,
1998). Saglik hizmetleri sunumunda amag, bireyin ve dolayisiyla toplumun
gereksinimi olan ve talep edilen saglik hizmetlerinin, bireye 6zgii olarak is-
tedigi zamanda ve siirede karsilanabilen; en az maliyet ile yararlanmasini
saglamaktir. Dolayisiyla hizmet kalitesinin saglik isletmelerinde ne kadar
o6nemli oldugu bu noktada anlasilmaktadir. Siirekli degisen teknoloji, bilgi,
maliyetlerdeki artis, hasta sikayetlerindeki artig ve iyi bakim istekleri saglik
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hizmetlerinin daha karmasik bir hal almasina neden olmaktadir. Bunun yani1
sira sadece hizmetlerin yayginligi, siirekliligi ve ulasilabilirligi gibi 6zellikleri
tagimasi artik yeterli olmamakta; yaygin, stirekli ve ulagilabilir olan hizmet-

lerden insanlarin ne kadar hosnut oldugu da 6nemli hale gelmistir.

Saglik sistemi isleyisi itibariyla karmasik bir 6zellik gostermektedir. Genel
olarak saglik hizmetlerinin 6zellikle de hastane hizmetlerinin igerigi, yapisi,
siiregleri ve sonuglari diger hizmet sektorlerinden farklidir. Bu farklilik saglik
sisteminin insan sagligi ile olan direkt iliskisinden kaynaklanmaktadir. Yapi-
lacak kiigiik hatalar insan hayatina mal olabilmektedir. Saglk sektorii ayni
zamanda emsallerine gore maliyeti yiiksek bir hizmet agimi kapsamaktadir.
Ozellikle hekimler olmak iizere tiim saglik personelinin egitim siiregleri bir-
cok meslege gore pahalidir. Ayrica saglik hizmetlerinde kullanilan techizat,
ara¢ ve gereclerin maliyeti yiliksektir. Hem personel hem de fiziksel donanim
acisindan yiiksek maliyetler saglik hizmetlerinde verimliligi daha 6nemli hale
getirmektedir. Saglik sunumunun temel amacini saglayabilmek ve meydana
gelebilecek sorunlar1 6ngdrebilmek icin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi

gerekliligi ve bu degerlendirmede insan faktdriiniin 6nemi anlasilmaktadir.

Hizmet kalitesi uzun yillardir, pek ¢ok farkli yontemlerle dlctilmiistiir. Yapi-
lan calismalarda farkli agilardan yararlanilarak, yontemler gelistirilmistir. S6z
konusu ¢alismalarin hemen hepsinde hizmet kalitesinin gelistirilmesinin 6ne-
mi vurgulanmig ve bunun miisteri memnuniyeti, ¢calisgan memnuniyeti, kurum
performansi ve verimlilik gibi farkli parametreler tizerindeki etkileri ayrintili
bi¢imde incelenmistir. Hizmet kalitesinin 6l¢timiinde en yaygin olarak kulla-
nilan yontemlerden biri SERVQUAL yontemidir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada temel amag; bir saglik isletmesi olan kamu 6zel dal hastanesin-
de hizmet kalitesinin dl¢iilmesi seklindedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci,
hastane miisterileri olan hastalarin ideal hastanelerden bekledikleri hizmet ile
miisterisi olduklar1 hastaneden algiladiklar1 hizmetler arasindaki farklarin or-
taya cikartilarak, hastane isletmesinin vermis oldugu saglik hizmetinin hasta-
lar tarafindan algilanan memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesidir. Bu arastirmadan

elde edilen sonuglar, hastane yoneticilerine yol gostermesi, saglik hizmetle-
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rine iliskin problemlerin saptanmasi ve ¢6ziilmesi, dolayisiyla hastane hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik hizmet
kalitesinin, iilkemizde ve iilkemiz ekonomisinde 6nem kazanmasi bakimindan
saglik hizmeti sunan kuruluslarda hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine yonelik ya-

pilan arastirmalarin sayica artirilmasi, biiyiik fayda saglayacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma Istanbul ilinde saglik hizmeti sunan bir kamu &zel dal hastanesi nite-
ligindeki Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi musterisi olan hasta bireylerine yonelik gergeklestirilmistir. Arastirmada
kapsam olarak; polikliniklerde muayenesi bitmis hastalara anket uygulanmis-
tir. Aragtirma Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesine gelen 2500 poliklinik hastasindan anket uygulamasini kabul eden
270 poliklinik hastasina anket uygulanmistir. Olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemiyle keyfi birim secimi gerceklestirilmistir. Orneklem sayis1 olarak da
en ¢ok kullanilan madde sayisinin / gézlem sayisina orani kullanilmistir. Bu
oran 1/10 olarak madde basina 10 6rnek sayisina isaret etmektedir. Arastir-
manin bu kadar genis bir alan1 kapsamasi, s6z konusu alan ve isletmeden hiz-
met satin alan misteriler olan hastalarin tiimiine ulagmada bir takim zorluklari
giindeme getirmektedir. Bu sebeple, arastirmada belirlenen bu evren tlizerin-
den 6rneklem alinma yoluna gidilmistir. Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi

icin gerekli yasal izinler Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinmustar.

Aragtirmanin anket uygulama siiresi anketor yetersizligi ve siire kisitlilig:
nedeniyle 1 hafta ile sinirlandirilmistir. Arastirma sadece Istanbul ili’nde bir
kamu 6zel dal hastanesinde yapildigi icin tiim Tirkiye hastanelerine genelle-

nemez.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin hizmet kalitesinin 6l¢iimiine yonelik ger-
ceklestirdigi calismalarda problemin ve degiskenlerin taniminin yapilmis olup
kesfedici arastirma yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile problemlerin tanim-
lanmasi, kesin olarak problemin saptanmasi, problemin degiskenleri ve de-
giskenler arasindaki iligki diizeylerinin belirlenmesi ve yeni alternatif hareket
seceneklerinin saptanmasi seklinde bir dizi ¢abalar sonucunda SERVQUAL
hizmet kalitesi 6l¢iim modelini gelistirmislerdir (Kurtulus, 2006).
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Arastirmada SERVQUAL modelinin uygulanabilirligi, kalite boyutlart ile al-
gilanan hizmet kalitesinin belirlenmesi ve bunlar etkileyen birtakim degis-
kenlerin arasindaki iligki incelenecektir. Bu bakimdan arastirma tanimlayici

aragtirma yontemi ile gergeklestirilmistir.

SERVQUAL 6l¢ceginden saglik hizmetlerine uyarlanarak olusturulan &1-
¢cek, orneklem grubu iizerinde uygulanmadan once bir pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot calisma, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde toplam 48 kisi iizerinde uygulanmistir. Pilot ¢alisma sonucun-
da elde edilen verilere, SPSS 15.0 paket programi ile giivenirlik analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda 19. degisken olan “Hekim ilgili
ve yakindir” degiskeni 6l¢egin giivenirligini azalttigi i¢in dl¢ekten ¢ikar-
tilmistir. Tekrar yapilan analiz sonucunda algilara iligkin 6lgegin Slgegin
Cronbach Alpha’s1 0,914 ve beklentilere iliskin 6l¢egin Cronbach Alpha’si
ise 0,888 iken, olgeklerin genel Cronbach Alpha’s1 0,906 olarak saptan-
mistir. Elde edilen bu degerler oldukea yiiksek bir giivenirligin oldugunu
isaret etmektedir. Dolayisiyla arastirmaya gecilmesinde herhangi bir prob-

lem goriilmemektedir.

Tablo1. Giivenirlik Analizi

Cronbach’s Alpha N(ifade)
Genel 0,906 52
Algilar 0,914 26
Beklentiler 0,888 26

Arastirmanin Modeli

Sekil-1’de gosterildigi lizere algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimiinde SERVQU-
AL olgeginden yararlanilarak saglik hizmetlerine uyarlanan degiskenler ile
sosyo demografik ozellikleri, hastalarin hastaneye ilk gelis durumlari ve has-
taneyi tercih etme nedenlerinin, algilanan ve beklenen hizmeti etkileyecegi
ongoriilmektedir. Meydana gelecek olan bu etkilesimden dogan algilanan ve
beklenen hizmet arasindaki farktan ise algilanan hizmet kalitesi meydana ge-
lecektir. Caligmada bu etkilesim siiregleri ve hizmet farklart ayritili olarak

incelenecektir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Health Service Quality a Study on the Measurement of

0 Say1
Sekil 1. Algilanan Hizmet Kalitesi Siireci
SERVQUAL Olgeginden
Saglik Hizmetlerine | Bel.denen |
Uyarlanan Degiskenler Hizmet
Algilanan
> > Hizmet
Kalitesi
Sosyo Demografik
Ozellikleri ile Tercih Etme | L Algllanan -
Nedenleri ve ilk Gelis Hizmet
Durumlari
Faktor Analizi

SERVQUAL 6l¢eginden saglik hizmetlerine uyarlanarak olusturulan 6lgek,
cok degiskenli bir yapiya sahip olmasi ve bunun sonucunda uygulanacak olan
analiz yontemlerinde karmagiklik yaratmamasi acisindan, faktor analizi ger-
ceklestirilmistir. Tablo-2’de algilanan hizmet kalitesi 6lgegine faktor analizi

uygulanmistir.
Tablo 2. Faktor Analizi
.. - Faktor Faktoriin .
Faktorler Degiskenler Agriklan | Agklayicihi % Sig.
Hekimin yardimci olma
. ,897
istegi vardir
Hekimin muayene ve tedavi
hakkinda verdikleri bilgiler ,880
yeterlidir
Hekimin muayene ve
S ,822
itk tedavisine gliven duyulur
Hizmetleri Hekimin fikrinizi alma ¢abasi 761 28,198 0,900
vardir ’
Hekimin size ayirdig1 zaman
o ,704
yeterlidir
Hekimlerin hasta sorularini 703
anlasilir bir seklide yanitlar ’
Hekim saygili, nezaketli ve
,662
anlayishdir
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Tablo 2. Devami
- o Faktor Faktoriin .

Faktorler Degiskenler SR || Atk et % Sig.
Hemsireler hasta sorularini 296
anlagilir bir seklide yanitlar ’
Hemsirenin yardimct olma
L ,894
istegi vardir

Hemsirelik | Hemsirenin uyguladigr islem

Hizmetleri | hakkinda verdigi bilgiler 860 27.786 0,936
yeterlidir
Hemsire ilgili ve yakindir ,853
Hemsire saygili, nezaketli ve

,840
anlayishdir
Muayene olana kadarki 740
bekleme suresi kisadir >
Randevu ve sira alma
kolaylig hipti 682
Ulagulabilirlik | <"@Y1&Mna Saphr 12,596 0,640
Kayit islemleri hizlidir ,666
Yonlendirmeler agiklayict ve 566
yardim edici 6zellige sahiptir ’
TOPLAM 65,580

Faktor analizi sonucuna gore Tablo 2°de belirtildigi tizere hizmet kalitesi
kavrami ile ilgili olarak ii¢ boyut elde edilmistir. Ayn1 zamanda faktorle-
rin ayr1 ayr1t Alpha gilivenirlik katsayilar ile agiklayiciliklart verilmistir.
Toplam varyansin %65,58inin bu alt boyutlar tarafindan agiklandigi go-

rilmektedir.

Sosyo-demografik Degiskenlerin Dogrusallik Analizi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerden sosyo demografik 6zellikler tagiyan yas,
gelir durumu ve egitim durumu degiskenlerinin, parametrik analizlerde kul-
lanilabilirligini kanitlamak iizere normal dagilim gosterip gostermediklerinin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in Tablo-3’de yas, gelir durumu ve
egitim durumu degiskenleri, normallik testi olan Kolmogorov-Smirnov anali-
zi ile incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilim gdsterdikleri asagida Kol-
mogorov-Smirnov testinde gosterilmektedir. Bu durumda ileri analizlerde bu

sosyo demografik degiskenler kullanilabilir.
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Tablo 3. Yas — Gelir —Egitim Durumu Degiskenleri Normallik Testi

GELIR DURUMU 213 264 ,000
YAS ,166 263 ,000
EGITIM DURUMU ,180 265 ,000

Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore vermis ol-
duklart yanitlar dahilinde elde edilen siklik ve yiizde dagilimlari asagidaki
tabloda gosterilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sikhk Oran%

Kadin 143 53
Erkek 127 47
Medeni Durum

Evli 187 69,3
Bekar 83 30,7

(BgdmDurma [ [
Okur Yazar Degil 10 3,7
Okur Yazar 6 2,2
Tlkokul 82 30,4
Ortaokul 32 11,9
Lise 86 31,9
Y.Okul 18 6,7
Universite 33 12,2
Y.Lisans 3 1,1
(MestekiDuram [

Ogretmen 11 4,1
Memur 14 5,2
Serbest 31 11,5
Emekli 51 18,9
Isci 41 15,2
Ogrenci 14 5.2
Issiz 18 6,7
Diger (Ev Hanimi, vd.) 86 31,9
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Tablo 4. Devami

Sikhik

Oran%

Memur 10 3,7
E.Sandig1 26 9,6
SSK 180 66,7
Bag-Kur 29 10,7
Y.Kart 16 59
Giivencem Yok 1,5

Ucretli

L5

‘

Evet

125

500 ve alt1 45 16,7
501-1000 86 31,9
1001-1500 61 22,6
1501-2000 39 14,4
2001-2500 25 9.3
2501 ve tizeri 8 3

46,3

Hayirww

140

51,9

SGK Anlagmali Olmast 32 11,9
Cevre Tavsiyesi 61 22,6
Doktor Tavsiyesi 58 21,5
Hekimlerinin Bilinirligi 36 13,3
Teknolojik Yeterlilik 16 5,9
Giiven Duyma 57 21,1
Yakin Olusu 4 1,5
Fiyat Uygunlugu 1 0,4
Tanitim-reklam 2 0,7

Evet 265 98,1
Hayir 5 1.9
Evet 263 97
Hayir 7 2,6
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Tablo-4’te arastirmaya katilan toplam 270 hastadan elde edilen bulgular da-
hilinde %53 linlin kadin ve %47’sinin erkek oldugu, %69,3 gibi biiyiik ¢o-
gunlugun evli olan hastalardan olustugu, biiyiik ¢ogunlugunun %31.9 ile lise
mezunu ve %30.4 ile ilkokul mezunu olan hastalardan olustugu, hastalarin
%26.3’1iniin ev hanimi, %18.9’unun emekli oldugu, %66.7’lik biiytik kismi-
nin SSK sosyal giivencesine sahip oldugu ve %1,5’lik kisminin ise {cretli
ve sosyal giivencesi olmayan hastalardan olustugu, e %31.9 gibi biiyiik ¢o-
gunlugun 500-1000 TL, %22.6 ile 1001-1500 TL, arasinda bir gelire sahip
hastalar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hastala-
rim %51,9’u hastaneden daha dncesinde de hizmet almig hastalardan oldugu,
hastaneyi tercih etme durumlart incelendiginde ise %22.6’sinin gevre tavsi-
yesi, %21.5’inin doktor tavsiyesi, %21.1’inin gliven duymasi, %13.3’{inlin
hekimlerinin tanintyor olmasi, %11.9’unun hastanenin SGK anlagmali olma-
s1 ve %5,9’unun hastanenin teknolojik olarak yeterliligi nedeniyle hastaneyi
tercih ettikleri gortilmektedir. Bunun yan1 sira hastalarin biiyiik bir kisminin;
9%98.1’lik bir oranla hastaneyi tekrar tercih edebilecekleri ve %1.9 ile de tek-
rar tercih etmeyecekleri, bununla birlikte hastaneyi bagkasina tavsiye etme
durumlar incelendiginde %97°lik yiiksek bir oran ile tavsiye edecekleri go-

rilmektedir.

ARASTIRMANIN BULGULARI

Hastalarin Hastane Hizmetleri ile ilgili Beklenti ve Algilamalarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Tammlayici istatistikler ve Analizler

Arastirmanin amaglart dogrultusunda kurulan hipotezlerden birincisi olan,
1.Hipotez’i test etmek {izere arastirmaya katilan hastalarin beklenti ve algila-
malari t-testinden yararlanilarak Tablo-5’de karsilastirilmistir. Kurulmus olan

1.Hipotez s0yledir;

H1: Hastalarin saglik hizmetlerine yonelik beklentileri ile algilamalar1 arasin-

da istatistiki olarak anlamli bir fark vardir.

HO: Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri ile algilamalar1 arasinda is-

tatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 5. Beklenti ve Algilarmin Farklarina Iliskin t Testi ve Tamimlayici Istatistikler

1B Randevu 1A Randevu
X,, 149519 SIB:
ve sira f\lma ve sira ialma Ain Std.S1B: ,26135 0427 | 52963 000
kolayligina kolayligina 14,4222 Std.S1A: ,92842
sahip olmalidir | sahiptir
2B 2A
Yonlendirmeler | Yonlendirmeler
X,, 149182 .S2B:
aciklayict ve aciklayici Aan Std.S2B: ,35723 6.921 33829 000
yardim edici ve yardim o, 45799 Std.S2A:,77636
ozellige sahip | edici 6zellige
olmalidir sahiptir
3B Muayene 3A Muayene
i i X,, 49291 S3B:
olana kadarki ' olana kada.,.rkl ' s Std.S3B: ,28478 10754 | 67164 | 000
bekleme suresi | bekleme siiresi ", 14,2575 Std.S3A:1,01899
kisa olmalidir | kisadir
4B Hastan —
ASANCYE | A Hastaneye X,, 48727 | Std.S4B: 48150
ulasim kolay . Kolavd _ Std.S4A: 84182 7917 | ,46442 ,000
olmalidir ulasim kolaydir L, 14,4082 S4A:,
5B Kayit 5A Kayi1t -
e S X,, 14,9593 | std.S5B: 30211
islemleri hizli | islemleri o Std.SSA: 86970 8,372 ,47037 ,000
olmalidir hizlidir 5a 14,4889 R
6B Kayit
- 6A Kayit -
orevl 14,9515 td.S6B: ,32596
i:;:;;;ll gorevlisi e :t . : ors ooags | 9320 | 54478 | 000
nezaketlidir Xoa 14,4067 R
olmalidir
7B Hastane 7A Hastane
i i X, 14,9545 S7B:
uygun teghizat | uygun techizat s Std.S7B: ,24241 10.882 | 51894 | 000
ve donanima ve donanima X,, :4,4356 Std.S7A:,74227
sahip olmalidir | sahiptir
8B Calisanlar | 8A Calisanlar
9.0 e o .. @ o Y . 4’9170 . .
1y1 \Ie fiuzgun . 1y1 Ye fiuzgun s Std.S8B: ,39009 6.827 30566 000
goriiniime sahip | goriiniime X,, 46113 Std.S8A: ,64246
olmalidir sahiptir
9B Bina ve 9A Bina ve
lar iyi lar iyi -
odalar iyi odalar iyi ,p 14,9394 | Std.S9B: 26900
ve diizglin ve diizglin _ 15,123 | ,91288 ,000
e . o X - 4.0265 | Std.S9A: 95291
goriiniime sahip | goriiniime 94 =P
olmalidir sahiptir
IOB. Tuvaletler IOA. Tuivaletler )EMB :4,9558 | Std.S10B: ,32357 16,388 | 123451 | 1000
temiz olmaldir | temizdir o 13,7212 Std.S10A:1,1223
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Tablo 5. Devami

11B Genel 11A Genel

X 14,9590 .S11B: ,24
olarak hastane | olarak hastane e :Ig : LA ’ . 622(6) 15,861 | ,86567 | ,000
temiz olmahdir | temizdir 4+ 40933 ’ >
12B 12A
Mahremiyet X,, :4,9401 |Std.S12B: 28125
AUEMYCE | Mahremiyet e 9204 | ,57303 | 000
saglama saglama vardir ., 14,3670 Std.S12A: ,98108
olmalidir
13B Hq i
3B Hemsire 13A Hemsire
saygils, aygilt X,, :49733 | Std.S13B:,16157
nezaketli SayELL, Tp >R 9,380 | 45802 | 000
ve anlayish nezaketli ve X,, 14,5153 Std.S13A:,78647
olmalidir anlayislidir
14B Hemsire | 14A Hemsire X,, 149540 | Std.S14B: 30031
ilgili ve yakin | ilgili ve _ Std.S14A: 80176 9,048 47510 ,000
olmahdir yakindir 104 P HATEY ' o
15B Hemsirel
hasta sZTusl:ri:lr I5A Hemsireler
hasta sorularim | X, :4,9466 | Std.S15B:,28535
anlasilir X _ 9,069 ,46947 ,000
bir sekilde anlayislh bir s, 44771 Std.S15A:,82898
i seklide yanitlar
yanitlamalidir.
16B 16A
Hemsirenin Hemsirenin Xsp +4.9542 | Std.S16B: ,20945 10120 | 50382 000
yardimei olma | yardimer olma X, , : 44504 | Std.SI16A: 80433 ’ ’ ’
istegi olmalidir | istegi vardir
17B 17A
Hemsirenin Hemsirenin
uyguladig uyguladig X, p 149502 9.247 000
islem hakkinda | islem hakkinda X, : 44368 ’ ’
verdigi bilgiler | verdigi bilgiler
yeterli olmalidir | yeterlidir
i:y';ﬁeklm 18A Hekim
’ 1 X, 14,9774
nezaketli SAVEHL s 7,997 000
nezaketli ve - 4.5639
ve anlayish lay1shidir e
olmalidir e
20B Hekimler | 20A Hekimler
hasta sorularin1 | hasta sorularni | X, :4,9776 8.637 000
anlagilir bir anlayish bir X,, 45112 ’ ’
seklide yanitlar | seklide yanitlar
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Tablo 5. Devami

21B Hekimin | 21A Hekimin X,, 49814 | SdS21B: 13531
yardimei olma | yardimei olma - Std.S2IA: 83571 9,078 ,46468 ,000
istegi olmahdir | istegi vardir o+ 45167 ’ >
fji;f:g:n 22A Hekimin
X,,, 14,9813 : :
tedavisine TnayEne ve Can SWLS22B: 3581 | 03 | 43071 | 000
giiven tedavisine ., 14,5506 | Std.S22A: 78056
.. I
duyulmalidir giiven duyulur
23B Hekimin | 23A Hekimin
muayene ve muayene ve
i h i h X,,, :4,9739 .S23B:,18172
14,4366 : o0

bilgiler yeterli | bilgiler o
olmalidir yeterlidir
24B Hekimin 24A Hekimin

g 5 g 5 X, 14,9663 . :
size ayirdigi . size ayirdigi ats Std.S24B: ,21848 11,004 | 63670 | 000
zaman yeterli | zaman 0y 43296 Std.S24A: ,92784
olmalidir yeterlidir
25B Hekimin | 25A Hekimin T 49624 Std.S25B: ,22674
fikrinizi alma | fikrinizi alma )_(25 s Std. 11,522 | ,80075 | ,000
cabasi olmalidir | ¢abasi vardir 24 - 41617 S25A:1,11601
26B Hastanenin | 26A Hastanenin
sitma ve sima ve X, 49545 | Std.S26B: 25762
sogutma sogutma - 12,312 | ,71970 ,000

. . . . 42348 | Std.S26A:,91759
sistemleri sistemleri 264
yeterli olmalidir | yeterlidir
27B Hastanenin | 27A Hastanenin
h.avalapdmna. h.avalafldlrma )_(27 5 49663 | Std.S27B: ,25054 13,601 | 83146 | 1000
sistemi yeterli | sistemi g 41348 Std.S27A: ,98322
olmalidir yeterlidir

Gergeklestirilen t-testi sonuglarina gore #-tablo degeri 1,96’dir. Elde edilen
beklenti ve algi karsilastirmasi t degerlerinin —1.96 ile +1.96 arasinda bir de-
gerde olmasi, hipotez testini dogrulamak icin beklenmektedir. Bu durumda
HI1 kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle hastalarin hastane isletmesinden
bekledikleri hizmet ile algiladiklar1 hizmet arasinda istatistiki olarak anlam-
I1 bir fark vardir ve hizmet ile ilgili algilar1 beklentilerinin altinda kalmistir.

Beklenti ve algilamalariin ortalamalari karsilagtirildiginda da benzer bir ifa-
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de ile karsilasilmaktadir. Yine Tablo-5 incelenecek olursa, tiim hizmet algilar
ortalamalar1, hizmet beklentileri ortalamalarinin altinda kaldigi, ayn1 zaman-
da genel alg1 ortalamalarinin da genel beklenti ortalamalarinin altinda kaldig:

gortilecektir. Dolayisiyla bu sonuglar t testi sonuglarini destekler niteliktedir.

Hastalarin Hastane Hizmetlerine iligkin Meydana Gelen Kalite
Boyutlan ile Algilanan Hizmet Kalitesi ve Gelir Durumu Arasindaki
iligkinin Degerlendirilmesi

Ikinci hipotez olarak;

HI1: Kalite boyutlar1 ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

vardir.

HO: Kalite boyutlar1 ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

yoktur.
Uciincii hipotez olarak;

H1: Hastalarin gelir durumu ile algiladiklari hizmet kalitesi ve kalite boyutlari

arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki vardir.

HO: Hastalarin gelir durumu ile genel algiladiklar1 hizmet kalitesi ve kalite

boyutlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 6. Hastalarin Hastane Hizmetlerine iliskin Meydana Gelen Kalite
Boyutlari ile Algilanan Hizmet Kalitesi ve Gelir Durumu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Hekimlik JTT4(*%) 000 | 270 -,023 713 | 269
Hemsirelik ,829(*¥) 000 | 270 118 052 | 269
Ulasilabilirlik L695(+%) 000 | 270 -,082 179 | 269
el et 1 000 | 270 023 706 | 269
Kalitesi

Aragtirmada hastalara sunulan hizmet ile iliskili olarak meydana gelen kalite
boyutlar1 ve algilanan hizmet kalitesi arasinda iligki pearson korelasyon testi

ile incelenmistir. Tablo-6’de bakildiginda algilanan hizmet kalitesi ve kali-
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te boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Dolayisiyla ikinci hipotez aci-
sindan HO red ve H1 kabul edilmektedir. Buradan algilanan hizmet kalitesi
ile hemsirelik hizmetleri kalite boyutu arasinda ¢ok yiiksek derecede pozitif
yonlii bir iliski (1 = 0,829) vardir. Bunun yani sira algilanan hizmet kalitesi
ile hekimlik hizmetleri kalite boyutu arasinda yiiksek derecede pozitif yon-
li bir iliski (1> = 0,774) ve yine algilanan hizmet kalitesi ile ulasilabilirlik
hizmetleri kalite boyutu arasinda da orta derecede pozitif yonli bir iligki (r?
= 0,695) mevcuttur. Buradan hemsirelik hizmetleri, hekimlik hizmetleri ve
ulagilabilirlik hizmetleri kalitesi arttik¢a algilanan hizmet kalitesinin de arttig1

sOylenebilir.

Gelir ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet kalitesi arasinda a=0.05
anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli bir iliski var olup olmadig:
incelendiginde, anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bu durumda iligki
aranamaz. Dolayisiyla lig¢iincii hipotez agisindan H1 kabul ve HO red edilmis-
tir. Dolayisiyla elde edilen bulgulara gore kalite boyutlari ile genel algilanan

hizmet kalitesi gelir diizeyinden etkilenmemektedir.

Hastalarin Egitim Seviyeleri ve Hastaneyi Tercih Etme Durumu ile
Algilanan Hizmet Kalitesi ve Kalite Boyutlar1 Arasindaki Farkin
Degerlendirmesi

Dérdiincii hipotez olarak;

H1: Hastalarin egitim durumu ile algiladiklar1 hizmet kalitesi ve kalite boyut-

lar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Hastalarin egitim durumu ile genel algiladiklar hizmet kalitesi ve kalite

boyutlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
Besinci Hipotez olarak;

H1: Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenleri ile kalite boyutlari ve algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenleri ile kalite boyutlar1 ve algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 7. Hastalarin Egitim Seviyeleri ve Hastaneyi Tercih Etme Durumu ile
Algilanan Hizmet Kalitesi ve Kalite Boyutlar1 Arasindaki Farkin Degerlendirmesi

Hekimlik 1,267 ,267 1,468 ,160
Hemsirelik 1,356 ,225 ,680 , 7127
Ulasilabilirlik ,547 ,798 518 ,861

Algilanan Hizmet

Kalitesi 1,205 ,300 ,852 ,569

Tablo-7’e gore hekimlik hizmetleri hari¢ kalite boyutlarinin ve genel algi-
lanan hizmet kalitesinin egitim seviyesi ile karsilagtirllmasindan elde edilen
p degerlerinin 0,05’den biiyiik olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla gelis-
tirilen hipotez testi, H1 red edilmektedir. Hekimlik hizmetleri boyutu ise
tek yonlii varyans analizinin (ANOVA) 6n kosulu olarak bilinen varyansla-
rin homojenligi testinde p degeri diisiik (p=0,039<p=0,05) bulundugundan
ANOVA’nin alternatifi olan Welch ve Brown-Forsythe testleri uygulanmis-
tir (Sipahi, 2008). Bunun sonucu olarak Welch ve Brown-Forsythe testin-
de elde edilen p>0,05 oldugundan H1 red edilmektedir. Diger bir ifadeyle
egitim diizeyi ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlamli bir fark yoktur.

Hastalarin Hastaneye ilk Gelis Durumlarni ile Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Kalite Boyutlar Arasinda Tamimlayici istatistikler ve
Analizler

Altiner hipotez olarak;

H1: Hastalarin hastaneye ilk gelisleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlaml bir fark vardir.

HO: Hastalarin hastaneye ilk gelisleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlamli bir fark yoktur, seklindedir.
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| 0 Say1

Tablo 8. Hastalarin Hastaneye 11k Gelis Durumlari fle Algilanan Hizmet Kalitesi ve
Kalite Boyutlar1 Arasinda Tanimlayic: Istatistikler ve Analizler

Hekimlik .
Hizmetleri Esit Varyans Kabul ,123 ,726 ,297 263 ,767
Esit Varyans Red ,300 261 ,764

Hemygirelik .
Hizmetleri Esit Varyans Kabul ,249 ,618 ,435 263 ,664
Esit Varyans Red ,433 250 ,666

Ulasilabilirlik .
Hizmetleri Esit Varyans Kabul ,823 ,365 2,449 263 ,015
Esit Varyans Red 2,445 258 ,015
Algilanan Esit Varyans Kabul | ,003 | ,957 | 1,199 | 263 | 232

Hizmet Kalitesi 31t vary ? ? ? ’

Esit Varyans Red 1,198 259 232

Tablo-8’da hastalarin hastaneye ilk gelis durumlari ile algilanan hizmet ka-
litesi ve kalite boyutlar1 arasinda bir fark var olup olmadigi arastirilmistir.
Varyans estiligini 6l¢en Levele testinin sonuglarina bakildiginda, p degeri
0,05’den biiylik oldugundan varyanslarin esitligi s6z konusudur. Bununla bir-
likte varyans analizinden elde edilecek olan sonuglarin saglikli olacagindan
s0z edilebilir. Diger taraftan tablodaki p degerlerinden sadece ulasilabilirlik
boyutu 0,05’den kiigiik bulunmustur. Bu ulasilabilirlik boyutu acisindan H1
kabul ve HO reddedilmektedir. Dolayisiyla Ulasilabilirlik boyutu ile hastalarin
ilk gelis durumlari arasinda anlamli bir fark vardir. Bu durumda kalite boyutu
olan ulagilabilirlik hizmetleri boyutu, hastalarin hastaneye ilk gelis durumla-
rindan etkilenmektedir. Nasil etkilendigini gérmek i¢in ilk gelis durumu de-
giskeni ile ulasilabilirlik hizmetleri kalite boyutunu Independent Samples t

testi analizine tabi tutularak degerlendirilmistir.

Tablo 9. {1k Gelis Durumu ile Ulasilabilirlik Hizmetlerine Iliskin t Testi

EVET 125 -,3760 , 72305 ,06467

Ulasilabilirlik

HAYIR 140 -,5911 , 70533 ,05961
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Tablo-9°da, -0,5911 ortalama ve 0,70533 standart sapma ile hayir cevabini
verenler diger bir degisle birden fazla hastaneye geldigini sdyleyenler, ulasi-

labilirlik hizmetleri kalite boyutunu daha fazla etkilemistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin 6lgiilmesi amactyla, Istanbul Ilinde bir
kamu 6zel dal hastanesi olan Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde, hizmet kalitesi dlgegi modeli olan SERVQUAL
modelinden uyarlanarak gelistirilen 6lgek ile poliklinik hastalar1 {izerinde ya-
pilan bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda literatiirle ile paralel

bir takim sonuglar ortaya ¢ikmaistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hastane personel hizmetleri, hizmet
kalitesinde 6nemli bir kalite boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellik-
le hemsirelik ve hekimlik hizmetlerinde ortaya ¢ikan bu tablo, Rahman ve
ark.’nin (2007), Zerenler ve ark. (2006), Devebakan (2005) ve Angelopoulou
ve ark.’nin yapmis olduklar1 (1998) arastirmalarda elde edilen sonuglar ile
uyumludur. Lin ve ark. (2009) yaptiklart ¢alismada, hekimlik hizmetlerinin
Oonemini ortaya koyarak, hekimlerin hasta ile daha fazla ilgilenmesi ve bil-
gi aktariminda siirekliligi saglamasi gerektigini ifade etmislerdir. Rahman ve
ark.’nin aragtirmasinda personel hizmetleri boyutuna vermis olduklar1 isim,
“giiven boyutu” seklindedir. Yunanistan’da Angelopoulou ve ark.’nin kamu ve
0zel sektorde yapmis olduklar1 kargilastirmali bir calismada, kamu hastanele-
rinde hastalarin hekim ve hemsirelerin yeteneklerinden memnun olduklarini,
0zel hastanelerdeki hastalarin fiziksel imkanlar, bekleme zamani ve hasta ka-
bul prosediirleri agisindan daha memnun olduklar1 bulunmustur. Arastirmada
elde edilen hemsirelik ve hekimlik hizmetleri boyutlarinin , ¢alisan personelin
nicelik olarak yeterliligi ile hasta hekim ve hasta hemsire arasindaki davranis-
sal iligki dahilinde ortaya ¢ikan bir hassasiyet oldugu diistiniilmektedir. Egitim
arastirma hastaneleri, bir yandan hastalara teshis ve tedavi hizmeti sunarken
bir yandan da egitim fonksiyonunu yerine getiren kamusal birer kurum olarak
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Ozellikle kamu hastaneleri ve bunun da dtesin-
de egitim arastirma hastanelerindeki ¢alisan personelin yetersizligi, hizmet

kalitesinde etken bir faktor olarak kabul edilebilir. Ayni zamanda arastirmada
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elde edilen bulgular dogrultusunda yine literatiir ile iligkili olarak (Zerenler ve
ark. 2006), hastalarin ulagilabilirlik hizmetlerine 6nem verdiklerini ve bu hiz-
meti bir hizmet kalitesi boyutu olarak gordiiklerini gostermektedir. Tanriverdi
ve ark.’nin yaptig1 arastirmada elde edilen bulgularla paralellik tasimakta ve
ulagilabilirlik boyutuna verdikleri isim “Tutarlilik” seklindedir. Tanriverdi ve
ark.’nin yaptiklari analizlerde tutarlilik boyutu ile hasta tatmini arasinda po-
zitif yonlii iliski oldugu bulunmustur. Buna gore daha tutarli veya ulasilabi-
lir olan hastanelerde tedavi olan hastalarin bu hastanelerden tatminleri daha
yiiksek olmaktadir. Saglik hizmetine ulasilabilirlik hizmetleri ile ilgili olarak
kamu hastanelerinin hasta potansiyelinin ¢ok fazla olmasi bu durumu yaratan
nedenler arasinda sayilabilir. Bu sonuglar dogrultusunda karsimiza ¢ikan bu
hizmet kalitesi boyutlar1 {izerine nedensel arastirma yontemleri kullanilarak

kesin sonuglar elde edilme yoluna gidilebilir.

Aragtirmada 27 ifade/yargidan olusan ve SERVQUAL 6lceginden uyarlanarak
gelistirilen Olcek ile elde edilen veriler incelendiginde, yapilan faktor analizi
sonucunda 3 boyut ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla fiziksel boyut énemli bulun-
mamigtir. Rahman ve ark.’nin arastirmasinda da benzer sonug elde edilmistir.
oldugu gortilmektedir. Bu sonuca gore saglik hizmeti almaya gelen hastalar
icin fiziksel kosullarin ve 6zelliklerin cok 6nem tasimadigi sdylenebilir. Bu-
radan fiziksel kosullarin ve 6zelliklerin hastane hizmetlerinin kalitesini ¢ok
fazla etkilemedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun hastane yonetimlerince
dikkate alinmasinda yarar vardir. Diger yandan personel bilgi becerisi, bilgi-
lendirilme, goniilliiliik boyutlartyla SERVQUAL 6lgeginden uyarlanan dlgek-
ten elde edilen faktor gruplarin hemsirelik ve hekimlik hizmetleri ile benzer
sonuglar tasidigir goriilmektedir. Dolayisiyla hastane yonetimi, hangi boyuta

Oonem vermesi gerektigini bu dogrultuda tekrar gézden gegirmelidir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore kalite boyutlari ve genel algilanan hiz-
met kalitesi gelir diizeyinden etkilenmemektedir. Bu sonug literatiirde benzer
caligmalardan elde edilen sonuglarla paralel 6zellik tagimaktadir (Rahman ve
ark., 2007).

Egitim diizeyi ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayn1 sekilde genel algilanan hizmet kalitesi

ve kalite boyutlar1 ile hastaneyi tercih etme nedenleri arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 sonucuna varilmigtir. Son olarak kalite boyutlarindan ulasilabilirlik
hizmetleri boyutu ile hastalarin ilk gelis durumlar1 arasinda anlaml bir fark
vardir. Diger bir ifadeyle ulasilabilirlik hizmetleri boyutu hastalarin hastane-
ye ilk gelis durumlarindan etkilenmektedir. Birden fazla hastaneye geldigini
sOyleyenler, ulasilabilirlik hizmetleri kalite boyutunu daha fazla etkilemistir.
11k gelis durumundan ulasilabilirlik hizmetlerinin etkilenmesi, hastalarin daha
onceden ulasim ile ilgili durumlari bilmeleri yoniinden olabilir. Arastirma so-
nuglarina bakildiginda hastaneyi tekrar tercih etme durumuna verdikleri yanit
dogrultusunda elde edilen sonug, %98,1 oraninda tekrar tercih edecekleri sek-
lindedir (Tablo-4). Bir calismada Lee, ve ark. saglik sektoriinde hizmet kali-
tesini ters acgidan ele alarak hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinden memnun
olmadiklarinda nasil davrandigini arastirmistir. Buna gore gordiigii hizmet-
ten memnun kalmayan her yiiz hastadan 70’i ayn1 kuruma bir daha gelmeyi
disiinmemektedir (Zaim ve ark., 2010). Arastirmadaki sonug ile karsilasti-
rildiginda memnuniyetlerinin karsilanmamasina ragmen hastaneyi tekrardan
tercih edebileceklerini ifade etmeleri farkli nedenlerden kaynakli olabilir Bu
sonuglar itibariyle nedene yonelik daha detayli analizler kullanilarak arastir-

malar gergeklestirilebilir.

Hastalarin hastaneden almis olduklar1 hizmetlere iligkin olarak hastalarin bek-
lentileri algilamalarinin tizerinde kalmistir. Dolayisiyla sunulan hizmetlere
iligkin olarak algilanan hizmet kalitesi karsilanamamuistir. Algilanan hizmet
kalitesi ile hemsirelik hizmetleri kalite boyutu arasinda ¢ok yiiksek derecede
bir iligki vardir. Bunun yam sira algilanan hizmet kalitesi ile hekimlik hiz-
metleri kalite boyutu arasinda yiiksek derecede bir iligski ve yine algilanan
hizmet kalitesi ile hemsirelik hizmetleri kalite boyutu arasinda da orta dere-
cede bir iligki mevcuttur. Bu sonug¢ dogrultusunda hastane yonetiminin bir an
once sorunun ana kaynagini bulmaya ve sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik
bir yaklasim sergilemesi gerekmektedir. Nedene yonelik analiz yontemleri ile

sorun saptama yoluna gidilebilir.

Ozetle, arastirma sonuglar1 dogrultusunda, incelenen saglk sektoriindeki is-
letmelerin yoneticilerinin, miisteri beklentileri {izerinden hizmet kalitelerini
gelistirmeye yonelik bir takim hedefler olusturmalar1 gerekliligi ortaya ¢ik-

mistir.
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Arastirmaya 0rnek uygulama olarak segilen kamu 6zel dal hastanesi yoneti-

cilerininhizla gelisen ve degisen diinyada, miisteri beklentileri ve beklentile-

rinin tizerinde bir hizmet sunumu arayisina girmesi ile rekabet avantaj1 sagla-

dig1 takdirde saglik sektoriinde daha iyi bir konuma gelmesi ve bu konumunu

surdirmesi miumkiin olabilecektir.
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Orgiitsel Faktorlerin Saghk Ekiplerinin
Etkililigi ve Ekip Etkililigi Bilesenleri
Uzerine Etkisi: Bir Uygulama Calismasi

Umit CIRAKLI'
Yusuf CELIK?
Umut BEYLIK?

OZET

Bu ¢aligma, saglik kurumlarinin kendilerinden beklenilen hizmetleri etkili bir sekilde
yiiriitebilmesi i¢in siirekli olarak kullanilan ekiplerin etkililik diizeylerini dlgmek ve
orgiitsel faktorlerin ekip etkililigini etkileyip etkilemedigini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, genis bir literatiir taramas1 sonucu
gelistirilmis bir anket kullanilmistir. Arastirmada literatiir taramast sonucu gelistiri-
len, girdi, siire¢ ve ¢ikt1 yaklasimina dayali bir ekip etkililigi modeli gelistirilmistir.
Arastirma sonucunda, orgiitsel faktdrlerden miilkiyet durumu, egitim-arastirma hasta-
nesi olup olmama ve ¢alisma geklinin toplam ekip etkililigini 6nemli dl¢iide etkiledigi

bulunmustur.
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The Impact of Organizational Factors on the
Effectiveness of Health Care Teams and its
Components: An Application Study

ABSTRACT

This research was conducted to evaluate the effectiveness level of teams, which are
used continuously by health institutions to provide effectively services expected from
them, and whether organizational factors affects the total team effectiveness or not. In
the research, a questionnaire developed based on a compherensive literature review
was used as data collection tool. In the research, as a result of literature review, a team
effectiveness model developed based on the input, process and output approach was
used. According to the results of research, it was found that ownership status, being
a training and research hospital or not and type of working as organizational factors

affected significantly the total team effectiveness.

Key Words: Team, Team Effectiveness, Hospital.
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Orgiitsel Faktorlerin Saglik Ekiplerinin Etkililigi ve Ekip Etkililigi Bilesenleri Uzerine Etkisi:
Bir Uygulama Calismasi

1. GIRiS

Saglik kurumlarindaki isler, yogun bir sekilde ekipler tarafindan yerine ge-
tirilmektedir (McCleary, 1998:155). Hekimler, hemsireler ve diger saglik
personeli arasindaki ig bolimii, saglik hizmetlerinin tek bir profesyonel gru-
bunca verilemeyecegini gostermektedir (Leggat, 2007). Bu durum saglik
hizmetleri disiplinler aras1 bir sistem oldugunu gosterir ve saglik kurumlari
hizmet sunumunda ekip ¢alismasina bagimlidir (Gonzales, 2010:101). Bu
nedenle etkili ekip ¢calismasi saglik hizmetleri sunumunun temelini olustu-
rur (Leggat, 2007).

1.1. Ekip Nedir?

Katzenbach ve Smith (1993) ekip kavramint: “Ekip, kendilerini ortak olarak
sorumlu gordiikleri ortak bir hedefe, performans amaclarina ve yaklasima
adamuis, birbirini tamamlayan yetenekte kisilerden olusan kiigiik bir insan gru-

budur.” diye tanimlamaktadir.

Saglik ekibi ise farkli goriislere sahip fakat ortak degerleri ve hastanin iyilik
hali gibi 6zel bir hedefi paylasan ve farkl disiplinlerden gelen bir profesyonel
grubu olarak tanimlanmaktadir (Eldar, 2004:157).

1.2. Ekip Calismasi

Ekip calismasi, beraber ¢aligmak, tek bagina olusturulamayacak bir tir{inii
veya hizmeti beraber olusturmak ya da sunmak s6z konusu oldugunda ortaya
cikar (Garner, 1998:14). Salas ve digerleri (2009:41) ekip ¢aligmasini, ekibin
performansina ve performans giktilarina katki yapan veya mani olan siireg
mekanizmalarinin dinamik, kendiliginden ve tekrarlamali tesisi olarak tanim-
lar. Ekip ¢aligmasinin, bir ¢iktidan ¢ok siire¢ oldugu belirtilmektedir (Garner,
1998:14).

Kanada Saglik Hizmetleri Arastirma Kurumu’nun (CHSRF - Canadian He-
alth Services Research Foundation) bir raporunda Saglik Ekibi ¢alismasi
ise, hastalara bakim vermek i¢in birbirine karsilikli bagimli olarak calisan
iki veya daha fazla saglik profesyonelinin etkilesimi veya iligkisidir (CH-
RSF, 2006:3).
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1.3. Ekip Etkililigi

Ekipleri 6lgmede ve degerlendirmede kullanilan temel unsur etkililiktir (Scott
ve Pollock, 2006:604). Eger orgiitler ekipleri gelistirmek i¢in finansal, zaman
ve insan kaynaklarini adiyorsa neyin ekip etkililigini olusturdugu konusunda
fikir sahibi olmalidir.

Schwarz (1994), etkili gruplar i¢in ii¢ kritik gereklilik siralamaktadur. 1k ola-
rak etkili bir grup, orgiitlin standartlarini karsilayan veya asan ¢iktilar sunarlar.
Ikinci olarak isi tamamlamak i¢in kullanilan siiregler iiyelerin mevcut projeler
ve sonrasindaki ¢abalar iizerinde etkili bir sekilde birlikte ¢alismalarina izin
verir. Son olarak, bir biitiin olarak grubun deneyimi, tiyelerinin ihtiyaclarmi

memnun etmelidir (Schwarz, 1994).

1.4. Ekip Calismasinin Sagliktaki Faydalan
Yapilan literatiir taramasi sonucunda, etkili ekip ¢alismasinin saglik hizmetle-
ri sunumundaki faydalari su basliklar altinda tartisilabilir (Borril:

* Yatis stirelerinin ve maliyetlerin Diistiriilmesi (Eggert ve digerleri, 1991;
Hughes ve digerleri, 1992; Rowley ve digerleri, 1995; Sommer ve digerle-
ri, 2000; Zimmer ve digerleri, 1990),

* Gelismis hizmet sunumu (Mickan, 2005; Jackson ve arkadaslari, 1993;
Poulton ve West, 1999),

* Gelismis hasta memnuniyeti (Huges ve arkadaslari, 1992; Rowley ve di-
gerleri, 1995),

* (Calisan memnuniyeti (Peiro ve digerleri, 1992; Tidikis ve Strasen, 1994;
Yeatts ve Seward, 2000),

* (Calisan motivasyonu ve isbirligi,

* Yenilik (Borril ve digerleri, 2001).

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik kurumlariin kendilerinden beklenilen hizmetleri etkili bir

sekilde yliriitebilmesi icin siirekli olarak kullanilan ekiplerin etkililik diizey-
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lerini 6lgmek ve orgiitsel faktorlerin ekip etkililigini etkileyip etkilemedigini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Degiskenleri

2.2.1. Bagumsiz Degiskenler

Girdiler, stiregleri dogrudan, ¢iktilar1 ise siirecler vasitasiyla dolayli olarak
etkiler (Karl, J. McLeary, 1998). Arastirmamizda bagimsiz degiskenleri ola-
rak oOrgiitsel faktorler, bireysel faktorler ve ekibe ait faktorler olmak iizere ii¢

degisken belirlenmistir.

Orgiitsel faktorler hastanenin miilkiyetini, egitim-aragtirma hastanesi olup ol-

mamasini ve ¢alisma seklini icermektedir.

Miilkiyet: Hastane miilkiyetindeki farkliligin, saglik ekiplerinin etkililigini
etkilemesi olasidir (Consumer Reports, 2011). Arastirmamizda yer alan has-
taneler miilkiyeti acisindan Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanesi olmak

iizere ikiye ayrilmaktadir.

Egitim ve Arastirma Hastanesi Olup Olmama: Arastirmamiz kapsaminda
yer alan hastaneler egitim-arastirma amaci olan ve olmayan olarak ikiye ay-

rilmaktadir.

Calisma Sekli: Arastirmamiz kapsaminda, ¢alisma sekli calisanlarin giindiiz

ve giindiiztndbet seklinde ¢caligmalarini ifade etmektedir.

2.2.2. Bagiml Degiskenler

Bagiml degiskenler, ayn1 zamanda ekip etkililiginin bilesenlerini olusturan “Yon,
Liderlik, Yapisal Icerik, Ekip Atmosferi ve Ekip Siirecleri’‘inden olusmaktadir.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi olmak iizere Ankara’da yer alan ii¢ hastanede yiiriitiilmistiir. Karsi-
lastirmay1 kolaylagtirmak amaciyla, ti¢ hastanede de yer alan ortak idari ve tibbi
birimler se¢ilmistir. Bu kapsamda arastirmanin evrenini ii¢ hastanenin secilen

ortak idari ve tibbi birimlerinde ¢aligmakta olan personel olusturmaktadir.
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2.4. Veri Toplama Araci

Ekip etkililiginin degerlendirilmesi amacuyla, ilgili literatiir incelemesi yapi-
larak bir anket gelistirilmistir (Bkz. http://tez2.yok.gov.tr/, Tez No:301473).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sci-
ences) 18 paket programi yardimi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatis-
tiklerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizdeler ve ortalamalar kullanilmistir.
Orgiitsel faktorlere ait skorlarin normal dagilima uygunluklar1 Tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir. Miilkiyet faktorii agisindan ka-
tilimcilar arasinda farklilik olup olmadigi, grup sayisinin 2’den fazla olmasi
ve skorlari normal dagilim gdostermesi nedeniyle Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Calisma sekli agisindan ise katilimcilar 2 gruba ayrildigindan ve skorlar nor-
mal dagilim gésterdiginden, gruplar arasinda farklilik olup olmadigini ince-
lemek icin Bagimsiz Gruplarda t Testi (Independent Samples t Test) kullanil-

mistir.

Anket uygulandiktan sonra, analizlere ge¢ilmeden once, ankette yer alan her
boyuta iligkin giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizi 6lgmede
kullanilan testlerin, anketlerin yada 6l¢eklerin 6zelliklerini ve giivenilirlikleri-
ni degerlendirmek tlizere gelistirilmis bir yontemdir (Kalayct, 2010). Analizde

giivenilirlik katsayisi olarak Cronbach’s Alpha degeri kullanilmistir.

Tablo 2.1.’de anket bilesenlerinin giivenilirlik katsayilar1 ve bilesenlere ait

soru sayis1 yer almaktadir.

Tablo 2.1. Bilesenlere Gore Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha | Soru sayisi
Yon etkililigi 0,87 11
Liderlik etkililigi 0,90 10
Ekip atmosteri etkililigi 0,82 7
Yapisal icerik etkililigi 0,73 12
Ekip stiregleri etkililigi 0,92 13
Toplam ekip etkililigi 0,96 S8
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2.6. Simirlliklar

Arastirma sadece Ankara Metropolitan alan bulunan ii¢ hastanede gergekles-
tirilmig olup, arastirma sonugclari iilke genelinde yer alan hastanelerin sag-
lik ekiplerine genellenemez. Arastirmamiz miilkiyet bakimindan farkli has-
tanelerde gerceklestirilmis olmakla birlikte, arastirma miilkiyet bakimindan
Saglik Bakanligi’na bagl sadece iki hastane ve bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirildigi i¢in miilkiyet agisindan bir genelleme yapmak s6z konusu
degildir. Ayrica aragtirmamiz, goreceli olarak farkli biiyiikliikteki hastanelerde
gerceklestirilmis olup, biiyiikliik farklilig bir sinirlilik olarak goriilebilir. Ayni
veya benzer biiyiikliikteki hastanelerde yapilacak bir ¢aligmada daha giivenilir

sonuglar elde edilebilir.

3. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastir-

maya katilanlara ait genel tanimlayici bulgular Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Calismaya toplam 442 ¢alisan katilmig olup, bunlarin %41,6’s1 (184 kisi) An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, %36’s1 (159 kisi) Anka-
ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve %22,4’i Gazi Mustafa Kemal

Devlet Hastanesi ¢aliganidir.

Tablodaki bilgilere gore arastirmaya katilanlarin ¢cogunlugunun kadin oldu-
gu (%64,5°1) anlagilmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlart incelendigin-
de, lise ve alti mezunlarinin en yiiksek degere (%31,7’si) ve yiiksek lisans ve
doktora mezunlarinin ile en diisiik degere (%2,7) sahip oldugu bulunmustur.
Meslekleri agisindan, diger saglik personelinin katilimcilar arasinda en yiik-
sek degere (%43,0) sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiytik ¢ogun-
lugunun (%74,2) 10 yildan daha az siiredir birimde calistig1 anlagilmaktadir.
Katilimcilarin ¢gogunun evli (%67°s1) oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya
katilanlarin %62,2’sinin ¢alisma seklinin giindiiz, %37,8’inin ¢alisma seklinin

glindiiz + ndbet oldugu anlagilmaktadir.
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0 Say1
Tablo 3.1. Katilimcilara Ait Genel Tamimlayici Istatistikler (N=442)
N % N %
Hastane Meslek
Ankara Uni. Tip Fak.Ton-i | )| 41 6 | poktor 84 19,0
Sina Hast.
Ankara Numune Egt. ve . <
P TR 159 36,0 | Diger Sag. Pers. 190 43,0
Ankara Gazi Mustafa o o
Kemal Dev. Hast. 99 22,4 | Idari Personel 168 38,0
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 285 64,5 | Evli 296 67,0
Erkek 157 35,5 | Bekar 146 33,0
Yas Cahsma Sekli
19 — 29 arasi 131 29,6 | Giindiiz 275 62,2
30 — 39 arast 206 46,6 | Gindiz + Nobet 167 37,8
40 ve tizeri 105 23,8
Egitim Bir. Cal. Siiresi
Lise ve alt1 140 31,7 | 1-49y1l 213 48,2
Onlisans 96 21,7 |5-99yil 115 26,0
Lisans 108 244 | 10— 14,9 yil 53 12,0
Yiiksek lisans ve doktora 12 2,7 15 yil ve iizeri 61 13,8
Tipta Uzmanlik 86 19,5

3.1. Miilkiyet ve Egitim ve Arastirma Hastanesi Olup Olmama
Durumuna Goére Hastaneler Arasi Ekip Etkililigine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan ii¢ hastaneye gore toplam ekip etkililigi ve
siire¢ bilesenleri etkililigi skorlarinin karsilastirmasi Tablo 3.2°de yer almak-
tadir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastaneler miilkiyet durumu ve egitim hasta-
nesi olup olmama durumlarma gore toplam etkililik agisindan karsilastirildi-
ginda, ilk sirada en yiiksek toplam ekip etkililigi ile (%67,69) Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesi, ikinci sirada (%64,02) Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve iigiincii sirada (%59,56) Ibn-i Sina Hastanesi yer almaktadir. Bu
tic hastanenin toplam ekip etkililigi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=14,18 ve p<0,05).
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Tablo 3.2. Hastanelere Gore Toplam Ekip Etkililigi ve Siire¢ Bilesenleri Etkililigine
Ait Skorlar

Yon 3,07+ 0,71 3,26+0,64 3,49+0,56 13,28 | 0,001
Liderlik 2,97+0,83 3,29+0,73 3,35+0,67 11,15 | 0,001
Ekip atmosferi 2,99+0,79 3,27+0,70 3,49+0,60 16,67 | 0,001
Yapisal icerik 2,93+0,58 3,05+0,55 3,17+0,46 6,01 0,001
EKkip siirecleri 2,95+0,82 3,20+0,74 3,46+0,60 15,93 | 0,001
Toplam Etk. (%) 59,56+13,82 64,02+12,54 67,69+10,24 | 14,18 | 0,001

*Ortalama + Standart Sapma

Hastanelere gore toplam ekip etkililigi skorlarinin durumu Grafik 3.1°de gos-

terilmistir.
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Grafik 3.1. Hastaneler Gore Toplam Ekip Etkililiginin Durumu

Siireg bilesenlerinin aldiklari skorlarin hastanelere goére durumu Grafik 3.2°de

gosterilmistir.
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Arastirma kapsaminda yer alan hastaneler siire¢ bilesenleri etkililigi skorlar1

acisindan karsilagtirildiginda;

Yon etkililiginde, {iniversite ve egitim-arastirma hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nin en diiglik ortalama degere sahip oldugu (ort. 3,07), daha sonra
sirastyla Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi (ort. 3,26)
ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nin (ort. 3,49) geldigi goriilmek-
tedir. Her bir hastane arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ortaya konulmustur (F=13,28 ve p<0,05).

Liderlik etkililiginin, iiniversite ve egitim-arastirma hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nde (ort. 2,97), Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi (ort. 3,29) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nden (ort. 3,35)
istatistiksel olarak farkli ve daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi kar-
silastirildig zaman, liderlik etkililiginin Numune hastanesinde daha diistik ol-

masina ragmen istatistiksel olarak bir farkliligin olmadigi ortaya konulmustur.

Ekip atmosferi bileseni etkililigi i¢in {iniversite ve egitim hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nin (ort. 2,99), Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinden (ort. 3,27) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinden (ort. 3,49) ista-
tistiksel olarak farkli ve daha diigiik degerlere sahip oldugu bulunmustur. Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi karsi-
lastirildig1 zaman, ekip atmosferi bileseni etkililiginin Numune hastanesinde daha

diisiik ve istatistiksel olarak da farkli oldugu ortaya konulmustur.

Yapisal igerik bileseni etkililiginin Ibn-i Sina Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde (ort. 2,93), Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ort. 3,05) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nden (3,17) daha diisiik
oldugu; istatistiksel olarak anlamli farkin ise Ibn-i Sina Hastanesi ve Gazi

Mustafa Kemal Devlet Hastanesi arasinda oldugu goriilmektedir.

Ekip siirecleri etkililiginin {iniversite ve egitim hastanesi olan Ibn-i Sina Hasta-
nesi’nde en diisiik oldugu (ort. 2,95), daha sonra sirasiyla Saglik Bakanligi Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ort. 3,20) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi (ort. 3,46) geldigi goriilmektedir. Her bir hastane arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur (F=15,93 ve p<0,05).
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3.2. Ekip Uyelerinin Calisma Sekillerine Gére Toplam Ekip Etkililigi
Skorlarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma sekli agisindan toplam ekip etkililigi skorlar
arasinda bir fark olup olmadigini anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi (t testi) yapilmis olup, test sonuglart Tablo 3.3’te gdsterilmistir.

Caligma sekillerine gore toplam ekip etkililigi skorlart incelendiginde, giin-
diiz ¢aliganlara ait toplam etkililik skorunun (%64,46) giindiiztnobet seklinde
calisanlarin skoruna (%60,55) gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (t=3,09 ve p<0,05).

Tablo 3.3. Calisma Sekillerine Gére Toplam Ekip Etkililigi Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Toplam Etkililik (%) | 64,46+13,30 60,55+12,18 3,09 | 0,002

*Ortalama + Standart Sapma

Toplam ekip etkililigi skorlarmin ¢alisma sekillerine gore durumu Grafik

3.3’te gosterilmistir.

Toplam Etkililik (%)
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Grafik 3.3. Toplam Ekip Etkililigi Skorlarmin Caligsma Sekline Gére Durumu

4. TARTISMA VE SONUC

Hastaneler bazinda miilkiyet ve egitim ve arastirma hastanesi olup olmama

acisindan toplam ekip etkililigi i¢in elde edilen sonuglar su sekildedir:

a. Miilkiyet acisindan iiniversite hastanesi olan ibn-i Sina Hastanesi’nde top-

lam ekip etkililiginin (%59,56) Saglik Bakanlig: hastaneleri olan Numune
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Egitim ve Aragtirma Hastanesi (%64,02) ve Gazi Devlet Hastanesi’nden
(%67,69) daha diisiik ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (p=0,000).

b. Egitim hastanesi olup olmama agisindan ise egitim ve arastirma hastaneleri
olan Ibn-i Sina Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
toplam ekip etkililiginin devlet hastanesi olan Gazi Devlet Hastanesi’nden
daha disiik ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan karsilastirmalar sonrasi bir iiniversite hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nde toplam ekip etkililiginin Saglik Bakanlig1 hastanelerinden

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

c. Miilkiyet agisindan, iiniversite hastanesi olan Ibn-i Sina Hastanesi’nde,
yon, liderlik, ekip atmosferi, yapisal igerik ve ekip siire¢leri olmak iize-
re bes bilesende de Saglik Bakanligi hastaneleri olan Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Gazi Devlet Hastanesi’nden daha diisiik ortalama-
lara sahip oldugu ortaya konulmustur. Yapisal icerik bileseni hari¢ olmak
iizere hastanelerin miilkiyeti kapsaminda siire¢ bilesenleri etkililiklerinde-

ki farklarmn istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

d. Egitim hastanesi olup olmama ac¢isindan ekip etkililiginin her bileseninde
de egitim ve arastirma hastaneleri olan Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi ve Ibn-i Sina Hastanesi’nin daha diisiik ortalamalara sahip oldugu
tespit edilmigstir. Hastaneler arasinda farklarin yon, ekip atmosferi ve ekip
stirecleri etkililikleri i¢in anlamli oldugu bulunmustur. Liderlik ve yapisal
icerik etkililiginde ise farklarn anlamli olmadig1 goriilmekle birlikte egi-
tim ve arastirma hastanelerinde liderlik ve yapisal igerik etkililiginin daha
diisiik olma olasilig1 bulunmaktadir.

Hastaneni miilkiyeti ve egitim-arastirma hastanesi olup olmama agisindan
toplam ekip etkililiginde ve siire¢ bilesenleri etkililiklerinde elde edilen

sonuclar neticesinde:

* Hem miilkiyetin hem de egitim ve arastirma hastanesi olup olmamanin
ekip etkililigini etkileyen 6nemli faktorler oldugu sdylenebilir. Hastaneler
arasi yapilan karsilagtirmalara gére hastanenin miilkiyeti ve egitim-arag-
tirma hastanesi olup olmamasi toplam ekip etkililigini etkileyen énemli

faktorler olarak degerlendirilmektedir.
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* Bir iiniversite hastanesi olan Ibn-i Sina Hastanesi’nde yon etkililiginin Sag-
lik Bakanlig1 hastanelerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastanenin
miilkiyeti ve egitim-arastirma hastanesi olup olmamasi yon etkililigini et-
kileyen onemli faktdrler olarak degerlendirilmektedir. Saglik Bakanligi,
kendisine bagli tiim hastanelerin diizenleyici kurulusudur ve bagli tiim has-
tanelerin vizyon, misyon, amag ve hedeflerini Bakanligin diizenlemelerine
paralel sekilde belirlemesi zorunludur. Bu durumun ise, bakanlik hastanele-
rinin ve buradaki ekiplerin amag ve hedeflerini daha kolay belirlemelerine
ve bunlarin hem hastane hem de buradaki ekipler i¢in daha agik olmasina
imkan tanidig1 degerlendirilmektedir. Ayrica Bakanligin tiniversitelere gore
daha gelismis ve agik mevzuat destegi sayesinde hastanelerinin yonlerini
belirlemelerinin kolay olacagi diistiniilmektedir. Zira bir¢ok yazar ekiple-
rin, ortak bir amag i¢in ¢alistigini ve amaclarm acikliginin ekiplerin etkili
olmast i¢in &nemli bir unsur oldugunu ifade etmektedir (Borrill ve digerleri,
2001; Cameron ve Green, 2005; Ceruz-Penesson, 2010; Eldar, 2004; Gar-
ner, 1998; Hackman ve digerleri, 2000; Harris, 2006; Katzenbach ve Smith,
1993b; Larson ve LaFasto, 2002; McGuire, 2002; Scott ve Pullock, 2006
Singh ve Muncherji, 2007). Ayrica, egitim-arastirma hastanelerinde yon et-
kililiginin egitim hastanesinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Egitim-
arastirma hastanelerinin egitim ve arastirma amaci yanida saglik hizmeti
sunumu amact da bulunmaktadar. Ikili amac1 bulunan bir kurumda ise ekibe
yon vermek daha zordur. Zira Delva, Jamieson ve Lemieux (2008) bir iini-
versitenin aile saglig1 birimindeki ekipler iizerinde yaptiklar bir ¢alismada
egitim ve saglik bakim1 olmak tizere ikili amacin ekip etkililigini etkileyen
faktorlerden biri olarak ortaya c¢iktigini ifade etmektedirler. Yazarlar bazi
iiyelerin egitimi ortak amag veya yilikiimliiliikk olarak goriirken bazilarmin
da saglik bakimini ortak amag veya yiikiimliiliik olarak gordiiklerini ve bu
durumun, fakiiltenin yarisan yiikiimliiliikleri nedeniyle yapilacak islerin
sekteye ugramasi durumunda, rollerin tehlikeye girecegi algisia yol agti-
gin1 ifade etmektedirler. Ayrica tiniversitedeki ikili yonetimin fakdilte iiye-
lerinin {iniversite ¢alisanlari, diger {iyelerin de hastane c¢alisanlar1 oldugu

algisia neden oldugunu ifade etmektedirler.

* Hastanenin miilkiyeti, liderlik etkililigini etkileyen 6nemli bir faktor olarak

degerlendirilebilir. Ciinkii {iniversite hastanesinde liderlik stilinin gorev
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yonelimli liderlige yoneldigi tartisilmaktadir. Goreve yonelmis lider, yapil-
masi gereken gorevler iizerinde yogunlasir, astin gorevini yerine getirmesi
icin baski1 yapar. Boyle liderler, isgorenlerin kendi baslarina gorevlerini ye-
rine getirecegine inanmadiklar i¢in onlar1 devamli denetlerler. Astlariyla
iligkileri zayiftir, igin yapilmasiyla ilgili spesifik ilkeler lizerine yogunlagir.
Insanlar1 yalmzca isin yapilmasi igin gerekli bir arag gibi gérme egilimin-
dedirler (Velioglu ve Vatan, 2011). Egitim hastanesi olup olmama, liderlik
etkililigini istatistiksel olarak etkileyen 6nemli bir unsur olarak degerlen-
dirilmese bile egitim hastanesinde liderlilik etkililiginin daha diigiik olma

olasiliginin oldugu da énemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

* Hastanenin miilkiyeti ve egitim-aragtirma hastanesi olup olmama ekip at-
mosferi bileseni etkililigini etkileyen 6nemli faktorler olarak degerlendi-
rilebilir. Ulkemiz {iniversite hastanelerinin 6rgiitsel yapilari tiim bilimsel
yonetim Ongoriileri disinda anlasilmasi gii¢ ve giic oldugu kadar da en zor
bulmacay1 ¢ézmekten daha karmasik bir yapidadir (Sahin, 2005). Univer-
site ve egitim- arastirma hastanelerine gore devlet hastanelerinde sosyal
etkilesimin, giivenin ve esgiidiim saglanmasinin daha kolay olacag diisii-
niilmektedir. Ayrica tiniversite ve egiti-arastirma hastanesinde biiytikliik ve
karmasiklik nedeni ile geribildirim mekanizmalarinin yeterince ¢aligmadi-
g1 sdylenebilir. Boyle bir ortamda ise giivenin ve bireyler arasi iligkilerin
de daha zayif olmasi kuvvetle muhtemeldir.

* [Egitim hastanesi olup olmama ve hastanenin miilkiyeti yapisal igerik etki-
liligini istatistiksel olarak etkileyen 6nemli faktorler olmasalar da iiniversi-
te hastanesinde Saglik Bakanlig1 hastanelerine gore; egitim-arastirma has-
tanelerinde egitim-arastirma amaci olmayan hastaneye gore yapisal igerik
etkililiginin daha diisiik olma olasiliginin oldugu da goriilmiistiir. Diger
taraftan hastanelerin miilkiyetine gore yapisal icerik (rol ve sorumluluklar,
is tasarimi, 0diil yapisi ve taninma, ekip egitimi, materyal ve insan kaynak-

lar1) bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.
e. Calisma sekilleri bakimindan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Toplam ekip etkililiginde, giindiiz calisanlarin (%64,46) giindiiztnobet
(%60,5) seklinde galisanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak da farkli
bir toplam ekip etkililigi skoruna sahiptir (p<0,05). Buradan giindiiz sek-
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linde ¢alisanlarin daha etkili olduklar1 ve ¢alisma seklinin ekip etkililigini
etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir. Ciinkii vardiyali veya nobet sek-
linde ¢aligmanin fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak bireylere olum-
suz etkileri bulunmaktadir (THD-Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008). THD
vardiyali veya nobet seklinde calismanin, bireyin sosyal yasam ve sosyal
iligkilerini etkiledigini ve bu sekilde ¢alisan kisilerin sosyal izolasyon ya-
sabildiklerini belirtmektedir. Bu durumun da vardiyali veya nobet seklinde
caligsanlarda hedef ve amaclarin belirsiz olmasina ve ekip siireglerini tam

olarak anlayamamalarina neden olmas1 muhtemeldir.
Arastirmada elde edilen sonuglar neticesinde sunlar 6nerilmektedir:

Ozellikle iiniversite hastaneleri 6zelinde hem de birimler kapsaminda vizyon,
misyon, amag ve hedeflerini yazili hale getirmeleri yon etkililigini saglamada
yardimc1 olabilir. Bu kapsamda tiniversite hastanelerinde, ekiplerin yonlerini
daha kolay belirlemelerine yardimci olmasi amaciyla i¢in yazili standartlar
gelistirecek ayr1 bir mevzuat birimi veya benzeri bir birim olusturmalar1 6ne-
rilmektedir. Ayrica tiniversite ve egitim ve aragtirma hastanelerine bireylerin
bir sevk sistemi dahilinde basvurmalarinin saglanmasi da amag karisikligini

onleyerek yon etkililigini artirabilir.

Hastane yoneticilerinin astlardan sadece gorevlerini yapmalarini beklememe-
leri, kararlara katilimlarini saglamalari, ¢alisanlari yetki ve sorumluluk vere-
rek giiclendirmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin bir ekip ¢aligmasinin
sonucu oldugunu anlayarak ekip yaklagimini desteklemeli ve iiyeleri etkili bir

sekilde yonlendirmelidir.

Ekip tiyeleri arasinda, birbirine destek ve giivene dayali bireyler arast iligki-
lerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu anlamda iyi calisan bir ge-
ribildirim mekanizmasi iligkilerin gelismesine, seffafligin ve ekip iiyelerinin

birbirine giiveninin artmasina katki saglayabilir.

Universite ve Egitim-Arastirma Hastanelerinde ikili amacin ¢alisanlarin rol ve
sorumluluklarini agik sekilde anlamalarina engel olabilecegi dikkate alinarak

rol ve sorumluluklar yazili ve acik sekilde belirlenmelidir.

Ozellikle ndbet veya vardiya seklide ¢alisanlarim etkililiklerinin diisiik oldugu

g6z Oniine alindiginda, bu sekilde galisanlarin ¢alisma saatleri iyi bir sekilde
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tasarlanmali, amag ve hedefleri iyi bir sekilde belirlenmeli, yeterince ddiillen-

dirilmeli ve siireglere katilimlart saglanmalidir.
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Saglik Hizmetlerinde Bir Risk Yonetimi
Teknigi Olarak FMEA: Laboratuvar
Strecine Yonelik Bir Uygulama

Kadir AKSAY'
Fatih ORHAN?
M. Nurullah KURUTKAN?

OZET

Daha ¢ok savunma, otomotiv ve havacilik gibi sektdrlerde kullanim alani bulmus olan
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis-Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi-), son y1l-
larda saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarinin da ilgi alanina girmis ve hasta
gilivenliginin saglanmasinda kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Tibbi hatalar,
hastalar ve aileleri i¢in ¢ok dramatik sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle FMEA,
hatalarin 6nlenmesi amaciyla uygulanan risk tanimlama ve kontroliine yonelik strate-
jilerde 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

FMEA, hatanin nerede ve nasil meydana geldigini tanimlayan ve bu hatalarin baglan-
tili oldugu farkli kusurlara yonelik boliimlerin degisime ihtiya¢ duyan siireclerini ta-
nimlamak amaciyla degerlendiren proaktif ve sistematik bir yontemdir. Bu yaklagim,
yiiksek oranda risk faktorii iceren saglik hizmeti sunumunda, meydana gelebilecek
tehlikeler karsisinda strateji belirleyebilmek i¢in uygulama alani bulmaktadir.

Bu caligmada FMEA yonteminin saglik hizmetlerinde stratejik bir yeri olan hasta gii-
venligine katkis1 tizerinde durulacaktir. Bu baglamda konu hakkinda literatiir taramasi
yapilmig, buna ek olarak, bir kamu hastanesindeki laboratuvar siirecine yonelik bir
FMEA 6rnegi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: FMEA, HFMEA, Risk Analizi, Risk Kontrolii, Hasta Giivenligi.

1 Yrd.Dog.Dr., Ordu Universitesi
2 Doktora Ogrc., Gazi Universitesi, SBE, Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali
3 Yrd.Dog.Dr., Diizce Universitesi, {IBF
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FMEA as a Technique of Risk Management in
Healthcare: An Application for Laboratory Process

ABSTRACT

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) which is mainly used in aviation, defence
and automotive areas has recently gained more importance gradually in Health Ser-
vices and become an important tool to provide patient safety. Medical failures culmi-
nate in very dramatic results for patients and families. Therefore, FMEA is accepted
as a significant tool in strategies, concerning Risk Identification and Control carried

out for preventing failures.

FMEA is a proactive and systematic method, analyzing the failure and determines
where and how it happenes and a systematic method attracting attention to different
faults depending on these failures. This approach finds application area to determine a
strategy against possible dangers that may occur in the presentation of health service

comprising high risk factors.

In this study, the contribution of FMEA method for patient safety, having a strategic
place in health services in aspect of risk management, is emphasized. In this context,
the literature review in regard to the subject is made and additionally, FMEA example

concerning laboratory process is presented.

Key Words: FMEA, HFMEA, Risk Analysis, Risk Control, Patient Safety.
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GiRiS

Bilindigi gibi saglik sektdrii matriks orgiit yapisina sahip kurumlari, genis fa-
aliyet alan1 ve teknoloji yogun yapisi ile karmasik bir sektordiir (Kogel, 2011:
317; Cakar ve Tiitlinct, 2009: 189). Sektordeki bu karmasik yapr ile birlikte,
saglik profesyonellerinin zamana karsi yarismast ve daha kisa siirede daha
cok kisiye teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermek zorunda kalmalari, kendile-
rini baski altinda hissetmelerine, bunun sonucu olarak da karar ve uygulama-
larda yanlisa veya hataya diismelerine neden olabilmektedir. Ayrica herhangi

bir hata s6z konusu olmasa bile saglik hizmetleri dogasi geregi yiiksek oranda

risk igermektedir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta ve personelin gorecegi zararlar; hasta
acisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sakatlik hatta 6lim-
lerle, saglik ¢alisani agisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma ve yaralan-
ma gibi sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum bir saglik kurumu i¢in ciddi
krizlerle sonuglanabileceginden, kurumsal itibar ve siirdiiriilebilir basariy1 et-
kilemesi yoniiyle stratejik bir oneme haizdir. Son yillarda insan sagligi yoniin-
den kars1 karsiya kalinan riskler disinda finansal ve ¢evresel riskler de saglik
kurumlarini tehdit eden ayri bir risk boyutu olusturmaktadir. Bu nedenle pek
cok risk, saglik kurumunun ya da saglik ¢alisaninin 6nemli miktarlarda maddi
kaybina yol acabilecegi gibi, kimi durumlarda gevrenin zarar gérmesiyle de

sonuglanabilmektedir.

Bir saglik kurumunda yukarida deginilen risklerin kontrolii baglaminda, basta
yiiksek riskli alanlar olmak {izere tiim siireclerdeki risklerin analiz ve deger-
lendirilmesine yonelik proaktif yontemlere gereksinim vardir. Bu yontemler
diizeltici faaliyetlerden ziyade oOnleyici faaliyetler {izerine kurgulanmalidir.
Bu noktada kullanilabilecek dnleyici yaklasimlardan biri de Failure Mode and
Effects Analysis (FMEA)’dir. Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) olarak
Tiirkce’ye ¢evrilebilecek olan FMEA, genel anlamda faaliyet sahasindaki teh-
likelerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ile kontrol ve dnleme faaliyetlerinin

siraya konulmasinda kullanilabilecek uygun bir yontemdir (Aydinli, 2010: 15).

Saglik sektorii icin fazla tanidik bir kavram olmasa da 6zellikle insan ve tibbi ci-

hazlardan kaynaklanacak hatalarin analizi ve degerlendirilmesinde sundugu ¢e-
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sitli avantajlar FMEA kullanimini giderek yayginlastirmaktadir (Latino, 2004:
21; Senders, 2004: 249). Ulkemizde zellikle Saghik Bakanligi’nin uygulamaya
koydugu “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-

lanmas1 ve Korunmastna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig” sonrasinda

bu ve benzeri tekniklerin 6nemi daha da artmistir (Aydinli, 2010: 1).

Bu ¢alismada, FMEA yo6nteminin tanimlanmasi ve bunu desteklemesi baki-
mindan saglik hizmetlerinde yer alan laboratuvar siirecine yonelik bir uygula-
ma gergeklestirilmistir. Bu uygulamanin dncesinde -uygulamay1 teorik temel-
de desteklemek amaciyla-, FMEA ve laboratuvar hizmetlerine yonelik alan

yazinda yer alan kimi bilgilere yer verilmistir.

GENEL BAKIS: HASTANELERDE RiSK YONETiMi VE FMEA

Insan hayatinin 6nem kazandig1 buna karsin hasta ve hastalik sayisinin hiz-
la arttig1 gliniimiizde, saglik hizmetlerince sunulan her yeni madde, makine,
sistem ve ortaya c¢ikan her yeni tedavi yontemi ayn1 zamanda hasta giivenligi,
calisan sagligi, caligma ortami giivenligi, cevre sagligi ve giivenligi i¢in teh-
ditler olusturabilmektedir (Usta, 2009: 54). Bu baglamda giinlimiizde saglik
hizmetleri sunumunun en dnemli kriterlerinden biri glivenli saglik hizmeti
sunumudur. Giivenli bir hizmetin sunumu da bir saglik kurumunda calisan

herkes tarafindan alinan 6nlemler ve uygulanan teknikler ile saglanacaktir.

Institute of Medicine’m 1999 yilinda hazirladigi “To Err Is Human™ isimli rapora
gore A.B.D ’de her y1l 44.000 ila 98.000 insan 6nlenebilir tibbi hatalar nedeniy-
le yasamini yitirmektedir. Raporda ayrica tibbi hatalar sonucu meydana gelen
oliimlerin, trafik kazalari, akciger kanseri ve AiDS’ten dolayr meydana gelen

oliimlerden daha fazla oldugu bilgisine yer verilmektedir (Tilburg, 2005: 58).

Bu baglamda, konusu insan olan, hata payimnin olmadig1 ve yiiksek oranda
risk faktorii igeren saglik isletmeleri de son yillarda hasta giivenligi, ¢aligan
giivenligi, tip etigi ve hasta haklar1 gibi kavramlarin 6nem kazanmasi nedeni
ile s6z konusu riskleri onleyecek ya da azaltacak sistemlerin arayis1 igerisine
girmiglerdir. Saglik sektoriinde olusan paradigma kaymalari ve degisen kon-
jonktiir geregi, gerek 0zel gerekse de kamu sektdriinde yasanan degisim ve

doniistim programlar1 kapsaminda uygulanan yonetsel sistem ve programlar
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igerisinde risklerin 6nlenmesi, hasta giivenligi ve calisan giivenligine yonelik
bir ¢ok kriter yer almaktadir. Diger taraftan saglik hizmeti sunumunda hatala-
rin ortaya ¢ikmadan dnce Onlenmesi saglik hizmeti sunumuna katilan herkesin

iizerinde kafa yormasi gereken bir konudur (Chiozza vd Ponzetti, 2009: 75).

Klasik diisincede saglik hizmeti sunanlar ve hastane yoneticileri, kazalarin ve
beklenmedik olaylarin 6nlenmesini 6ncelikli konular arasina koymamislar-
dir. Ayrica kusursuz performans yontindeki yanlis yonlendirmelerin yani sira
hatalar1 yok eden ya da Onleyen hastane siirecleri olusturulmamistir. Ancak
son yirmi yilda hasta haklarinin 6nem kazanmasi, degisen hukuki siiregler ve
rekabet ile birlikte hastanelerde, hasta ve calisan giivenliginin gibi degerler

hastane tist yonetimlerinin ilgi alanlar1 siralamasinda oncelikli kazanmigtir.

Maddi kayip ve itibar riski baglaminda bakilacak olursa saglik kurumlari ve
o0zellikle hastaneler, hatalar sonucu olusan hizmetin maliyeti ve insan hayatinin
kayb1 gibi olumsuz siiregleri yonetmek zorunda kalmaktadir. Istenmeyen du-
rumlar yanlis ilag ve malzeme kullanimi dolayisiyla olusacak kaynak ve zaman
israf1 olarak gerceklesebilecegi gibi, tibbi hatalar sonucu zedelenecek kurum
imaj1 ve 6denecek yiiksek tazminatlar da olabilmektedir(Aksay, 2003: 8).

Saglik hizmeti sunumuyla ilgili risklerin 6nlenmesi, saglik isletmelerinde ka-
lite glivence, akreditasyon ve risk yonetimi gibi programlarin etkin olarak uy-
gulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Akreditasyon belgesine sahip olsun ya da
olmasin kamu ve 6zel sektor saglik isletmelerinin 6ncelikli hedefi, Hipokrat’in
“Once zarar verme (premium non nocere)” prensibine bagl kalarak, hizmeti
alan ve hizmeti verene zarar vermeden hizmet sunumu gerceklestirmek olma-
lidir. Bu amaca ulagma vizyonuna sahip, nitelikli saglik hizmeti sunma gayre-
ti igerisinde olan tiim ydneticiler, sistematik yaklagimlarla stratejik hedefleri
gerceklestirmek i¢in hasta ve ¢alisan giivenligini 6nceliklendirmelidirler.

Bu baglamda “‘hastalara giliven verebilecek, potansiyel tehlikeleri dnceden tespit
edip kisa zamanda giderilmesini saglayacak, tibbi cihaz ve teknolojilerinin gii-
venli kullanimini saglayabilecek, kisisel koruyucularin kullanimini ve galigma
ortam ve kosullarinin diizeltilmesini saglayacak, risk ve firsatlar sistematik ve
verimli bicimde yOnetilmesine ve risklerin bertaraf edilmesine onciiliik edebile-
cek sistem” (Usta, 2009: 54) olarak tanimlanabilecek “Risk Y&netim Sistemi”

modern hastane yonetimi uygulamalar igerisindeki yerini almak zorundadir.
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Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta giivenligi kriterleri, Saglik Ba-
kanlhig1 Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kriterlerinin de dnemli bir kismi-
m olusturmaktadir. Ayrica 29/12/2012 tarihinde 28512 sayili “Is Saglig1 ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi” geregi, 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanunu kapsamindaki tiim igyerlerine risk analizlerini yapma/
yaptirma zorunlulugu getirilmistir. Bu agidan da risklerin analizi ve degerlen-
dirme siireci saglik kurumlarina stratejik avantaj saglamanin yaninda hukuki
bir zorunluluk olarak da karsimiza ¢ikabilecektir.

Saglik kurumlarinda yiiksek riskli alanlarda belirlenmis risklerin kontrol alti-
na alinmasi, risklerin ortadan kaldirilmasi ve etkilerinin azaltilmasi kararlarin-
da, kisaca risk yonetimi programinda kullanilabilecek ¢esitli yontemler vardir.
Bu yontemler (Giileg ve Gokmen, 2009: 171; Aydinli, 2010):

* Hata tiirli ve etkileri analizi (FMEA),

* BOWTIE,

* Kok Neden Analizi (RCA),

« Tehlike ve Isletilebilme Calismas1 Metodolojisi (HAZOP),

 Sifir hata programi (ZFP),

* Pareto analizi, balik kil¢1g1 vb. sorun belirleme yaklagimlari,

e Alti-sigma,

* Kalite cemberleri,

« Istatistiksel kalite kontrol (SPC),

» Kalite fonksiyon gogerimi (QFD) gibidir.

Ingilizce bir kisaltma olan FMEA (Failure Mode Effect Analysis), dilimize hata
tiirleri ve etkileri analizi (HTEA) olarak ¢evrilmistir. FMEA, risk yonetimi prog-
ram1 ve risk analizi stirecinde kullanilan 6nemli bir risk degerlendirme metodo-
lojisi olup, 6zellikle saglik alaninda tercih edilen risk degerlendirme araglarimdan

biridir (Card ve dig., 2012: 23). Birgok risk analizi metodu olmasia ragmen
FMEA, bu metodolojiler i¢inde proaktif 6zelligi 6n plana ¢ikanlardan biridir.

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi, {iriin ve siire¢ problemlerini olusmadan 6nce
tanimlama ve 6nlemeye yonelik sistematik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(McDermott vd., 2009: 1). Baska bir tanimda FMEA, “olas1 hata tiirlerinin
belirlenmesi ve etki siddetlerinin derecelendirilmesi ile kritik noktalarin hata
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risklerinin ortadan kaldirilmasi sonucu triinii gelistirecek degisikliklerin, pro-
sediirlerin ve testlerin belirlenmesi i¢in kullanilan bir ara¢ “olarak tanimlan-
mustir (Ozkilig, 2005: 130).

A.B.D. Otomotiv Miihendisleri Dernegi’ne gore FMEA, “bir sistemin, alt sis-
temin ya da fonksiyonun potansiyel hata tiirlerini, onlarin nedenlerini ve sis-
temin hata tiirlerinin olusumuyla ilgili etkilerini kalitatif yonden analiz eden
bir yap1” seklinde tanimlanmistir (Justiniano and Gopalaswamy, 2003: 136).

FMEA, genel anlamda kontrol asamasi ile birlikte altt asamadan olusmus olup
dongiisii Sekil 1°de sunulmustur. Dongiide yer alan adimlar sirasiyla hata tiirii
belirleme, sidet katsayisi belirleme, olasilik katsayist belirleme, tespit katsayisi
belirleme, risk 6ncelik sayisi hesaplama ve kontrol asamalarindan olugmaktadir.

Sekil 1. FMEA Dongiisti

1. Adim: Hata Tiirii
Belirleme

2. Adim: Siddet

Kontrol
RSO Katsayis1 Belirleme

HATA TURU VE
ETKIi ANALIZi

5. Adim: Risk Oncelik

3. Adim: Olasihk

S H |
YIS, Lesaplama Katsayis1 Belirleme

(ROS=2x3x4)
4. Adim: Fark Etme

(Tespit) Katsayisi
Belirleme

Kaynak: http://en.wikipedia.org/wiki/File:FMEA.png

HASTANELERDE LABORATUVAR HIZMETLERI

T1bbi tanilarin bilyilik bir cogunlugunun desteklendigi ve saglik alaninda mer-
kezi bir rol oynayan laboratuvar hizmetleri, hizmet kalitesi bakimindan ¢ok
o6nemli bir role sahiptir. Bu bakimdan laboratuvar hizmetlerinin etkili bir se-
kilde planlanmasi, yiiriitiilmesi, izlenmesi, kaydi ve raporlanmasi amaciyla
saglik hizmeti sunan tiim saglik kurum ve kuruluslarinin ulusal ve uluslararasi
alanda belirlenen bazi kriterlere uygun sekilde hizmet vermesi gerekmektedir
(Saglik Bakanligi, 2009: 25).
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Klinik laboratuvar hizmetleri, doktorlarin hastaliklar1 teshis ve tedavisi konu-
sunda verecekleri kararlara destek olmak amaciyla hastadan alinan kan, id-
rar ve diger orneklerin test edilmesi esasina dayanmaktadir (Unsal ve Giizel,
2009: 29). Klinik laboratuvarlarin amaci ise, hastadan istenen analizleri yap-
mak, sonuglar1 dogru, giivenilir sekilde ve zamaninda klinisyene ulastirmak
olarak 6zetlenmektedir(Akin, 2009: 66).

Hasta giivenligini saglamada klinik laboratuvarlar 6nemli bir role sahiptir.
Hastanin tani, tedavi ve izleminde kullanilan laboratuvar testlerinin dogru-
lugu hasta giivenligi agisindan ¢ok degerlidir. Tip laboratuvarlarinda kalite
kontroliin, kalite yonetiminin saglanmasi ve akreditasyon calismalari, labo-
ratuvar hizmetlerinin standardize edilmesine, kalitenin artmasina ve laboratu-
var hatalarinin azaltilmasina yardimer olmakta ve hasta gilivenligine katkida
bulunmaktadir(Ozarda, 2009: 42).

Tip diinyasinin son yillarda gergeklestirdigi, en 6nemli tartigma konularmda bi-
risi de verilen tibbi kararlarda klinik laboratuvar testlerinin ne oranda agirlik
tasidigidir. Laboratuvar giderleri tilkemizde toplam saglik giderlerinin sadece
% 4’line karsilik gelse de bir hesaplamaya gore tiim tanisal kararlarin % 70’inin

laboratuvar sonuglart iizerinden konuldugu bildirilmistir (Erbil, 2007: 145).

Iyi bir bildirim, kayit ve raporlama sistemi ile tibbi hatalarin cogunun aslin-
da onlenebilir oldugu ve ciddi deprem o6lgiisiinde sarsint1 olusturan bir tibbi
hatanin olusmadan 6nce yiizlerce uyar1 verdigi goriilmekte fakat fazla dikkat
edilmedigi i¢in hatalar olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Hekimin veya diger
saglik calisanlarinin olusan bu artc¢i1 sarsintilar1 fark edememesi ya da bu tibbi
hatalar1 gormezden gelmesi; saglik kurumlarinin hata bildirim, kayit, raporla-
ma, degerlendirme ve geri doniisiim sistemlerinin olmamasi tibbi hatalarin her

gecen giin artmasina sebep olmaktadir (OzIii, 2009: 52).

Laboratuvar siirecini, hata tiirleri ve etkileri analizi agisindan degerlendirme-
den 6nce laboratuvar siirecindeki is akisinin ¢ok iyi analiz edilmesi, siiregte
hangi evreler bulundugunun tespit edilmesi ve bu evrelerin her birinde olu-
sabilecek hata tilirlerinin ayrintili bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda bir laboratuvarda is akis1 preanalitik, analitik ve postanalitik evre

olmak {izere li¢ ana boliimde siniflanmakta ve her evrede farkli teknolojiler
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kullanilmaktadir. Klinik laboratuvarlarda olusacak hatalarin biiylik boliimii-

niin preanalitik evrede yapildig1 acik olarak bilinmektedir (Akin, 2009: 66).

Yapilan bir arastirmada, olusan hatalarin % 50’si uygun test se¢ilmemesinden,
% 32’si ise test sonuglarinin yanlis yorumlanmasindan kaynaklandigi belirlen-
mistir. Testlerin sunulmasindaki gecikmeler de ¢ok biiyiik bir yilizdeye sahiptir.
Bagli basina laboratuvar hatalart % 0.05-0,61 oranlar1 arasinda dagilim goster-
mektedir. Analiz sirasinda ise preanalitik hatalar % 32-75, analitik donem hata-
lar % 13-32 oranlar1 arasindadir. Arastirmada preanalitik donem hatalari; hemo-
liz, pihtil yetersiz 6rnek alimi, yanlis isimlendirme veya etiketleme, yanlis tiipe
kan alim1 ve uygun olmayan saklama kosullar1 olarak tespit edilmistir. Analitik
donem hatalar1 olarak kalibrasyon hatalar1 ve cihaz arizalar1 6n plana ¢ikmakta
iken; postanalitik donem hatalar ise, rapor yazim hatalari, uzun siiren iglem

zamani ve yanlig verilmis sonuglardir (Erbil, 2007: 145-147).

Hastalar1 dogru tanimlamak, 6rnek alinacak tiip ve diger materyalleri dogru
secmek, diizgiin etiketlemek ve en son olarak da diizgiin 6rnek almak giiven-
ligi korumak i¢in temel sartlardir. 16.632 6rnek hasta iizerinde yapilan baska
bir calismada ise; 6rnek-istek uyusmazIligi sonucunda olusan hatalarin % 1.0,
etiketlenmemis 6rnek sonucu olusan hatalarin % 6.3, yanlis etiketlenmis or-
neklerin ise % 4.6 oraninda oldugu tespit edilmistir (Akin, 2009: 67).

GEREC VE YONTEM

FMEA sisteminin uygulanmasi ve laboratuvar siirecine yonelik uygulama
boliimiinde, labotatuvar kan tahlili siirecine yonelik hazirlanmis hata tiirii ve

etkileri analizi sunulacaktir.

Bu calisma, iki farkli hastanede c¢alisan biyokimya ve mikrobiyoloji uzmanlari,
laborantlar, laboratuvar teknisyeni / teknikerleri ve kurum kalite sorumlularinca
olusturulan FMEA Risk Degerlendirme Takimi tarafindan hazirlanmistir.

Bir FMEA calismasi genellikle bes adimda gergeklestirilmektedir. Bu adim-
lar (www.patientsafety. gov/SafetyTopics/ HFMEA/FMEA2.pdf, erisim:
20.01.2010);

1. Adim: Konu ya da siirecin belirlenmesi: FMEA uygulanacak yiiksek riskli
siirecin belirlenmesidir.
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2. Adim: FMEA calismasi yapacak takimin kurulmasi: FMEA igin, ¢esitli
analiz yontemlerini kullanacak multidisipliner takim iiyelerinin belirlen-

mesi gerekmektedir.

3. Adim: Siirecin grafik olarak tarif edilmesi: Ele alinacak siirecin akis diyag-

raminin belirlenmesi faaliyetidir.

4. Adim: Analiz agamasi (FMEA): FMEA c¢alisma kagidinda listelenen hata
tirleriyle FMEA takimi her hata tiiriinii gozden gegirir ve olabilecek hata-
larin potansiyel etkilerini belirler. Hata tiirii belirlendikten sonra hata tiirii-
niin siddet, olasilik ve fark edilebilirligin (detectability), olas1 nedenleri ile
birlikte genellikle karar agaci kullanarak bulunmasi adimidir(McDermott
vd.:2009:26).

5. Adim: Hareket tarzi belirleme ve ¢iktilarin dl¢iimii: Sistemli bir problem
cozme islemini kullanarak yiiksek riskli olan hata tiirlerinin ortadan kaldi-
rilmas1 veya azaltilmasi i¢in eylemin belirlenmesi ve vurgulanmasi gere-

kir. Idealde hata tiirleri komple ortadan kaldirilmalidir.

Tiim bu veriler 1518inda, hastanelerdeki en 6nemli siireglerden olan ve gerek
reaktif gerekse proaktif donemde risk unsurlar1 agisindan tehlikeli olabilecek
unsurlar1 igerisinde barindiran laboratuvar siirecine yonelik olarak yapilan
FMEA c¢aligmasi, 10.02.2011 tarihinde bir kamu hastanesinde yapilmis olup,
veriler asagida bir tablo halinde verilmistir (Tablo 1). Tablo, risk 6ncelik pu-
anlarinin, potansiyel hata etkileri ve yapilacak iyilestirme faaliyetleri sonra-
sinda yapilan iyilestirme oranlarmi goérebilmek amaciyla, biitiinselligi sagla-

mak acisindan, literatiirle de uyumlu sekilde tek bir parca halinde verilmistir.

FMEA analizi esnasinda, Siddet(S), Olasilik(O) ve Tespit(T) katsayilar be-
lirlenmesi ve Risk Oncelik Sayis1 (ROS) belirlenmesi ve degerlendirilmesi
esnasinda Reid (2005) tarafindan belirtilen hesaplama ve degerlendirme tab-

lolar1 esas alinmustir.
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Saglik Hizmetlerinde Bir Risk Yonetimi Teknigi Olarak FMEA:
Laboratuvar Siirecine Yonelik Bir Uygulama

TARTISMA VE BULGULAR

FMEA Risk Degerlendirme Takimi tarafindan, kan tahlil siirecine iliskin ola-
rak 7 adet temel potansiyel hata tespit edilmistir. Bu risk ve hatalarin potan-
siyel etkileri ve potansiyel nedenleri belirlendikten sonra, bu risk ve hatalarin
siddet, olasilik ve tespit katsayilari risk hesaplama ve degerlendirme tablosu
kriterlerine gore puanlanmistir (Reid, 2005). Yontemin uygulanmasi esnasin-
da, hatanin frekansini belirten “olasilik”, hatanin ciddiyetini belirten “siddet”
ve hatanin hastaya ulasmadan tespit edilmesini belirten “tespit” katsayisi bi-

lesenleri kullanilmigtir.

Bu puanlamadan sonraki asamada ise her bir olas1 hata nedeni igin “Risk On-
celik Sayis1” (ROS) hesaplamasi yapilmstir. Siddet, olasilik ve tespit bilesen-
lerinin belirlenen rakamsal degerleri birbirleriyle carpilarak Risk Oncelik Sa-
yis1 (Risk Priority Number) bulunmustur. Bu deger problemlerin 6nceliginin
belirlenmesini ve Onleyici faaliyetlere girisilmesini saglamaktadir(Aydinli,
2010: 28).

Uygulanan FMEA analizi sonras1 belirlenen 6ncelikli riskler ve getirilen 6ne-
riler sonrasi hesaplanan risk puanlar1 su sekildedir: Laboratuvar cihaz kul-
lanim1 sirasinda olusabilecek potansiyel hatalar ana basligindan, uygun g¢ev-
resel sartlarin saglanmamis olmasidan(sicaklik, nem, toz vb.) kaynaklanan
potansiyel hata nedeni risk oncelik sayist 600 olup, en yiiksek risk puanina
sahiptir. Bu yiiksek risk, klima, air cleaner, nem 0lger, termometre kullanimi-
nin saglanmasi yoluyla ¢ok biiyiik oranda diisiiriilmiistiir(ROS: 40). Ayrica
distile su kullanilmamasi sonucu olusabilecek ROS puani 500 olarak tespit
edilmis olup, distile su cihazi kalitesinin dl¢iimlenebilecegi su analiz cihaz-
larinin kullanilmasinin saglanmasi yoluyla risk puani 100’e diisiiriilebilecek-
tir. Olusabilecek tiim potansiyel hatalar, gelistirme programinda mevcut para,
siire, kaynak vb. imkanlar dikkate alinarak giderilmeye veya bir bagka ifadey-
le iyilestirmeye c¢alisilmistir. Bu amagla is gorev programlar1 yapilarak ilgili
gelistirme ekibi tiyelerine gorevler dagitilmis ve bu sekilde gelistirme progra-

m1 dongiisel olarak tamamlanmistir.

Bu baglamda benzer calismalara bakildiginda laboratuvar siirecine yonelik

FMEA analizi ¢alismasina rastlanmamuistir. Ancak yerli ve yabanci yazinda

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi ‘ @



FMEA as a Technique of Risk Management in Healthcare:
An Application for Laboratory Process

saglik hizmetlerinin diger siireglerine yonelik ¢alismalar mevcuttur. Bu calis-

malardan kimilerine yer verilecek olursa;

Latino c¢alismasinda kok neden analizi (RCA), hata tiirii ve etkileri analizi
(FMEA), ve firsat analizinin (OA) tek bir sektdre 6zgii olmadigini, bu giive-
nilirlik metotlarimin islerin neden ters gittigini, riskleri ve firsatlar1 arastiran
kisiler i¢cin deger bicilemez bilgiler verdigini ve birgok saglik kurulusunda
basariyla uygulanabilecegini ve ¢ok onemli getiriler saglanabilecegini be-
lirtmistir (Latino 2009: 1°den aktaran; Aydinli, 2010: 51). Aydinl tarafindan
2010 yilinda bir {iniversite hastanesi tibbi gaz sistemi iizerinde yapilan FMEA
caligmasinda ise, ROS’lerin toplamu ile 6nerilen faaliyetlerin tamamlanma-
sindan sonra beklenen ROS’lerin toplamu dikkate almdiginda % 71°lik bir
gelisim Ongoriilmiistiir. Bu ¢aligmada ise bu oran % 70,25 bulunmustur. Ayri-
ca arastirmact dngoriilen bu gelisim degerinin, hastanenin diger siireglerinde
de FMEA yontemiyle risk degerlendirme uygulamasi yapilabilecegi goriisiinii
destekledigini diisiinmektedir(Aydinli, 2010: 138).

Saglik hizmetlerinde risk faktorleri ile ilgili ¢aligmalar ve uygulamalar daha
cok hastane merkezli olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde risk yoneti-
mi ¢aligmalart incelendiginde, temel olarak asagidaki uygulamalarda yogun-

lagma oldugu goriilmektedir:

*  Yash sagligi yonetimi konusunda FMEA ¢alismasi (Stalhandske ve Dig.;
2009: 30),

* (Cocuk onkolojisi hasta odalarina yonelik FMEA calismasi (Tilburg ve
Dig., 2006: 58),

 Hastanelerin finansal risklerine gore incelendigi calismalar (Ozgiilbas ve
Koyuncugil, 2010: 494-508),

e Tesis gilivenliginde risk unsurlarinin belirlendigi calismalar (Durmus ve
Ersan, 2010: 539),

*  Agiz ve dis saglig1 hizmetleri risk faktorlerini iceren calismalar (Giileg ve

dig., 2010: 596),

* Tibbi cihaz ve kalibrasyon faaliyetlerini iceren ¢alismalar (Ozgiiles, Aksay
ve Orhan, 2012).
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* Hasta giivenligini esas alan ve icerisinde risk unsurlarindan kisaca bahse-

dildigi diger 6zgiin ¢aligmalar.

Ancak iilkemizde FMEA yontemi gibi proaktif ¢aligmalarin saglik sistemi
igerisinde ele alinmasi siireci son birkag yildir profesyonelce yapilmaya bas-
lamustir. Ornegin, konu ile ilgili tez ¢aligmalari yapilmaya baslamis(Aydinl,
2010), ulusal ve uluslararasi bircok kongre ve sempozyumda da “risk yoneti-
mi ve FMEA” caligmalari uygulama 6rnekleriyle sunulmaya baglanmigtir(SB
Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi,2009-2012; QPS Saglik-
ta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi,2007-2012).

Laboratuvar siireclerini de igerecek sekilde yapilan ve laboratuvar galigan-
larinin risk faktorlerinin belirlendigi baska bir calismada ise; giiriiltl, is
stresi, ¢alisma hizi ve ortam sicakligi gibi ergonomik faktorlerin calisanlar
icin risk unsurlarimi artirabilecegi belirtilmistir(Atasoy ve dig., 2010: 90).
Yaptigimiz FMEA yonteminde de, risk katsayisini azaltmak amaciyla, per-
sonelin motivasyonunu artirici, stres faktorlerini azaltict diizenlemelerin
ROS puanini azalttig1, risk unsurlarinin kabul edilebilir sinirlara cekebildigi

goriilmiistiir(Tablo-1).

SONUC VE ONERILER

Her yil diinyada yiiz binlerce insanin tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybet-
tigi, gerek hasta gerek saglik ¢alisan1 milyonlarca insanin ise tibbi hata ve
hastane enfeksiyonu nedeniyle cesitli hastaliklara yakalandigi, son yillarda
sikca sozii edilen bir gergektir. Diger taraftan laboratuvarlar saglik hizmeti
sunumunun énemli bir adimi olmakla beraber hem hasta hem de ¢alisan igin
cesitli riskler tasiyan siireclerin baginda gelmektedir. Bu nedenle hem hasta ve
calisan giivenligi icin hem de hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi baglamin-

da ¢esitli risk kontrol mekanizmalarini kullanmak yerinde olacaktir.

Yapilan bu ¢alismada, proaktif bir program olan FMEA (Hata Tiirleri ve Etki-
leri Analizi) yonteminin, her agamada, hastanenin tiim siire¢lerinde uygulana-
bilecek bir risk kontrol mekanizmasi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu
Oneriyi desteklemesi amaciyla laboratuvar yonelik 6rnek bir FMEA calisma-

st uygulayici ve akademisyenlerle paylasilmak iizere sunulmustur. Béyle bir
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caligmanin risklerin ele alinmasinda, riskin degerlendirilmesinde 6nleyici bir

yontem olabilecegi goriilmiistiir.

Konu ile ilgili ¢alisan ve farkli alanlardan olusan takimin hazirladigi Hata
Tiirii ve Etkilerinin Analizi (FMEA), risk analizini yapmak amacinda olan
hastane ve diger saglik kuruluslarina faydali bir model olarak sunulmustur.
FMEA haricinde HAZOP, SWIFT ve BOW TIE gibi farkli yontemlerin de
arastirmacilar ve uygulayicilar tarafindan ele alinmasi risk yonetimi kiiltiiriine

pozitif etki yapacaktir.
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