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Degerli Okurlarimiz,

Ulkemizde saglikta kalite ve performans kapsammda gergeklestirilen ¢alismalarin bilimsel ortam-
larda ele alinmast ve tesvik edilmesi amaciyla hazirladigimiz Saglikta Performans ve Kalite Dergi-
si’nin 13. sayisina hos geldiniz. Kalkinmanin ve gelismisligin en énemli ara¢ ve gostergelerinden
birisi toplumun saglik diizeyidir. Kiiresellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapi-
lart kokiinden degistirdigi gibi, saglik alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir.
Ulkemizde saglik alaninda gergeklestirilen biiyiik yatirmmlar, hedeflere yénelik uygulamaya konulan
adimlar ve saglikta kalite kiiltliriniin olugturulmasi amactyla istikrarl bir sekilde yiiriitiilen faali-
yetler neticesinde kiiresel anlamda adindan s6z edilen bir saglik sistemi yapisina ulagiimigtir. Ancak
tilke olarak gelisimin takipgisi degil onciisii olmay1 amaglamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek
durumundayiz. Bunun i¢in de artik, saglik sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir
olmasi yolundaki galigmalara agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde dlgme ve

degerlendirme kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik onemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 13. sayisinda; "Saglik Calisanlarinin Calisan Giivenligi Uygulamalarin-
dan Memnuniyetleri ve Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri”, “Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin Ekip Calismas1 Uzerindeki Etkisi ve Kullanim Engelleri”, “Saglik Cah-
sanlarinda Is Doyumu Diizeyinin Belirlenmesi”, “Saglk Teknolojisi Degerlendirmede Farkli Saglik
Teknolojisi Tiirlerinin Ayirt Edici Ozellikleri”, “Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY”
ve “Hemsirelerde Kiiltiirel Yetkinlik Algismm Is Performansina Etkisi” konularmda olusan 6 adet

Ozgiin calismayu sizlerle paylastyoruz.

Degerli calismalart ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yayinlanmak iizere der-
gimize gonderen tiim aragtirmacilara, dergimizin yaymlanmasi siirecinde rol alan arkadaglarimiza
ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu sayinm saglik hizmet sunucularmin basarilarina katki
saglamast dilegiyle hepinize saygilar sunarm.

Prof. Dr. Alper CTHAN
Genel Yayin Yonetmen
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Giris ve Amag: Bu calisma ile Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ANEAH) saglik calisanlarinin ¢alisan giivenligi ile ilgili mevcut uygulamalardan
memnuniyet durumlariin ve 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda

bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel calisma ANEAH nin 521 saglik ¢aligani iizerinde 1
Mayis 2015 ile 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplama
formu katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri, ¢alisan giivenligi ile ilgili mevcut
uygulamalardan memnuniyet durumlarini sorgulayan 21 madde ve Is Saghig ve
Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi diizeylerini aragtiran 9 maddeden olusturulmustur.
Ayrica katilimcilara 45 maddelik Hastanelerde Calisan Saglik Personeli Icin Is
Giivenligi Olgegi (HIGO) uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 521 saglik ¢alisaninin ortalama yast 35.248.2 yil
ve %58.7°si kadin (n=306) idi. Katilimcilarin %20.1°1 asistan doktor (n=105),
9%29.2°si uzman doktor (n=152) ve %50.7’si saglik memuru ve hemsire (n=264)

idi. Katilimeilarin %55.9’u giivenlik personeli davranislarindan, %56.8°1 ¢aligma

1 GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye

2 Dog. Dr., Adana SBU ANEAH Aile Hekimligi Klinigi. ktopal9@yahoo.com

3 Uzm. Dr., drgizem@mynet.com

4 Uzm. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Ankara. gereklioglucigdem@hotmail.com
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ortamindaki kisiler arasi iliskilerden memnun olduklarini belirtirken %56.2°si is
kazasi/meslek hastaligt durumunda kurumun sorumluluk almasi ve desteginden
memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilara uygulanan HIGO ortalama puani
(51.20) diisiik bulunmustur. Ayrica katilimeilarm 6331 Sayih Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu bilgi diizeylerini sorgulayan maddelerin ortalama skorlarinin diisiik oldugu
bulunmustur. Yapilan karsilastirmalar sonucunda meslek durumuna gére Is Giivenligi
Olgek puanlart mesleki hastaliklar ve sikayetler konusunda uzman doktorlarin
ortalama skoru (2.31£0.9) asistan doktor (1.92+1.6) ve hemsirelerin (2.0+0.9)
ortalama skoruna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (F=8.587, p=0.000).
Calisan giivenligi uygulamalarindan memnuniyet oranlarinin lisans ve yiiksek lisans
egitimi alanlarda meslek lisesi ve 6n lisans egitimi alanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. (F=3.737, p=0.011).

Sonug: Katilimcilarin HIGO ortalama puanlarmin ve Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu hakkindaki bilgilerinin digiik oldugu bulunmustur. Arastirmamizda egitim
diizeyinin artmastyla c¢alisan giivenligi uygulamalarindan memnuniyetlerinin arttig

gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: is Saghgi Hizmetleri, Calisan Saghgi, Is Giivenligi
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Health Care Workers’ Satisfaction From Occupational
Safety Practices and Their Knowledge Level About
Occupational Health And Safety Legislation

ABSTRACT

Background and Objective: This study aims investigating satisfaction from
occupational safety and practices, and also knowledge level about Occupational
Health and Occupational Safety Legislation (number 6331) among the health care

workers at Adana Numune Research and Traning Hospital

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 521 health
care workers at Adana Numune Research and Training Hospital between May first
and June 30th 2015. Data collection form was composed of 21 items inquiring socio-
demographic characteristics of the participants, their satisfaction from the current
occupational safety practices and 9 items inquiring their knowledge level about
Occupational Health and Safety Legislation. The participants were also applied
Occupational Safety Scale (OHSS) for Health care workers at the hospitals.

Results: Mean age of 521 health care workers was 35.2+8.2 years and 58.7% (n=306)
were female. Of the participants, 20.1% (n=105) were residents, 29.2% (n=152)
were specialists and 50.7% (n=264) were health officers and nurses. Of them, 55.9%
were satisfied from the behaviors of the security staff, 56.8% were satisfied from
inter-personal relationships at the workplace and 56.2% were not satisfied from their
institution’s support and taking responsibility in case of a work accident/occupational
disease. Mean score of OHSS was found low (51.20). Mean scores of knowledge level
about Occupational Health and Safety Legislation (number 6331) were also found low.
Mean scores of OHSS about occupational diseases and complaints were found higher
among the specialists (2.31+£0.9) when compared to the residents (1.92+1.6) and the
nurses (2.0+0.9) (F=8.587, p=0.000). Satisfaction from occupational safety practices
was seen to be higher among the undergraduates and the graduates compared to the

graduates from vocational high school and associate degree (F=3.737, p=0.011).

Conclusion: The participants were found to have a low mean score of OHSS and
low knowledge level about Occupational Health and Safety Law. Satisfaction from

occupational safety was seen to elevate with increasing educational level.

Key Words: Occupational Health Services, Occupational Health, Occupational Safety.
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Saglik Calisanlarimin Calisan Giivenligi Uygulamalarindan Memnuniyetleri ve is Sagligi ve
Givenligi Kanunu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

1. GiRiS VE AMAC

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’min Is Sagligi ve Giivenligi Dergisinde is
sagligi ve giivenligi kavrami “is yerlerinde isin ytirtitiilmesi sirasinda cesitli neden-
lerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan ve giivenligi tehlikeye
diigiirecek durum ve davraniglardan korunmak, Giretimin devamliligini saglamak
ve verimliligi arttirmak amaciyla yiriitiilen sistemli ve bilimsel caligmalardir”
seklinde tanimlanmaktadir (Keles R., 2004). Kiiresellesmenin yagandig1 giiniimiiz
kosullarinda siirekli gelisen teknoloji ve sanayilesme ile birlikte igyerlerindeki
olumsuz ¢alisma kosullar1 ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit etmektedir.
Bunu 6nleyebilmek amaciyla, uzun yillardan beri is sagligi ve giivenligi ile ilgili
cesitli uygulamalarin gerceklestirildigini, bu uygulamalarin iilkelere ve sektorlere
gore farklilik gosterdigini soylemek miimkiindiir (Tiiziiner V.L., 2011). Saglikl
ve giivenli bir ortamda ¢alismak, giiniimiizde her ¢aliganin sahip olmasi gereken
bir insanlik hakki olup, isletmelerin bu konuda belirlenmis yasalara uymasi ge-
rekmektedir (Sadullah O., 2010). Is saglig1 ve giivenligi konularini iceren koruma
islevi; igletmelerde giivenli bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi igin gerekli insan
davraniginin saglanmasini, is kazalar1 ve meslek hastaliklarmi doguran nedenlerin
saptanarak ortadan kaldirilmasini ve bunlarin sebep oldugu kayip zamanin azalti-
larak verimliligin yiikseltilmesini amaglar. Son yirmi yildir ig saglig1 ve giivenligi
uygulamalarinin giderek 6nem kazandig1 saglik sektoriinde; is kazalarini, meslek
hastaliklarini, ise bagli saglik sorunlarini ve istenmeyen durumlari ortadan kaldir-

mak amaciyla gesitli ¢oziimler gelistirildigi goriilmektedir (Tiiziiner V.L., 2011).

Isyerlerinde is saghigi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saghk ve gii-
venlik sartlarinin iyilestirilmesi igin igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, so-
rumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemek amaciyla Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan 6331 Sayil Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu 30/6/2012 tarih ve 28339 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak kamu
ve 6zel sektore ait biitiin isleri ve isyerlerini ve tiim ¢alisanlar1 kapsami altina
almistir. Adana ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh saglik
tesislerinde is sagligi ve giivenligi kurulu, risk analizi, acil durum eylem plani,
caliganlarin is saglig1 ve glivenligi egitimi ¢alismalarina 15.07.2013 tarihinde
baslanmustir. Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 6331 Sayili Is Saghg ve Gii-
venligi Kanunu kapsaminda is sagligi ve giivenligi calismalarina 2013 yilinda
Is Saghg1 ve Giivenligi Birimi kurulmasiyla baslanmustir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Health Care Workers’ Satisfaction From Occupational Safety Practices And Their Knowledge
Level About Occupational Health And Safety Legislation

Bu aragtirma ile Egitim ve Arastirma Hastanesi caliganlarinin ¢alisan giiven-
ligi ile ilgili mevcut uygulamalardan memnuniyet durumlari ve 6331 Sayili Is
Saglig1 ve Glivenligi Kanunu kapsaminda planlanan caligsmalarla ilgili bilgi
diizeyleri arastirilmis olup elde edilen verilerin is sagligi ve giivenligi hizmet-

lerinin gelistirilmesine yardimci olmasi amaglanmustir.

2.MATERYAL VE METOD

Kesitsel tipte yapilan bu arastirma 1 Mayi1s30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
Egitim ve Arastirma Hastanesinde akademisyen, uzman ve asistan doktor,-
saglik memuru, hemsire ve ebe olarak gorev yapan saglik personeli iizerinde
yapilmustir. Toplam 1451 ¢alisandan rastgele 6rneklemle segilen 521 kisi aras-

tirmaya alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda demografik verileri de igeren yapilandi-
rilmis dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Birinci boliimde
8 sorudan olusan demografik veriler yer almakta idi. ikinci béliimde ¢alisma
saatleri/ndbetler, gorev dagilimi ve is yiikil gibi ¢alisan giivenligi ile ilgili uy-
gulamalardan memnuniyet durumlarini 6l¢gen ve memnunum ya da memnun

degilim seklinde yanitlanan 21 madde bulunmaktaydi.

Hastanede Calisan Saglhik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi ise anketin iigiincii
boliimiinde uygulandi. Toplam 45 sorudan olusan 6lgek 1 ile 6 arasinda puanladi
(1. Katilmiyorum, 6. Tamamen katiliyorum), toplam puan aralig1 45 ile 270 ara-
sinda idi.Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin sag-
landigini, 45’e yakin puan almmasi is giivenliginin saglanmadigini gostermekte
idi. (Oztiirk H., 2012). Dérdiincii boliimde ise 6331 Sayili is Sagligi ve Giiven-
ligi Kanunu farkindalik bilgi diizeyini 6lgmek iizere hazirlanan ve katilimcilarm
(1. Hig¢ bilmiyorum, 2. Az biliyorum, 3. Biraz biliyorum, 4. Cok biliyorum, 5.
Tamamen biliyorum) seklinde cevapladigi 9 madde bulunmaktaydi. Arastirma

icin Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun izni alind1.

istatistiksel Analizler

Hastanenin insan kaynaklari birimlerinden calisan kayitlari alinarak 1451
saglik personelinin gilincellenmis listelerine ulasilmis ve rastgele 6rnekleme

tablosu kullanilarak 521 katilimc1 belirlenmistir. Yapilandirilmig anket formu
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katilimeilarin bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalamasinin ardindan

aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ile uygulanmistir. Elde edilen ve-

rilerin tanimlayici analizleri yapildiktan sonra karsilastirmalar i¢in Student-t

Testi ve OneWay Anova varyans analizleri kullanilmistir. Analizlerde p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ortalama yas1 35.2+8.2y1l meslekte deneyim

siiresi 12.1+8.9 y1l ve kurumda calisma siiresi 69.1+78.0 ay olarak tespit edil-

mistir. Katilimcilarin demografik verileri ve meslek gruplari ile calistiklar

iiniteler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verileri

Demografik verileri (n=521) n %
o Kadin 306 58.7
Cinsiyet
Erkek 215 41.3
Evli 372 71.4
Bekar 134 25.7
Medeni Durum
Bosanmis 12 2.3
Esi Olmiis 3 0.6
Saglik Meslek Lisesi 38 7.3
Yiiksekokul 98 18.8
Egitim Durumu
Lisans 125 24.0
Lisansiisti 260 49.9
Uzman Doktor 152 29.2
Meslek Grubu Asistan Doktor 105 20.1
Saglik Memuru,Hemsire,Ebe 264 50.7
Servis 239 459
Yogun bakim 58 11.2
. Acil servis 38 7.3
Calisilan Unite :
Ameliyathane 47 9.0
Poliklinik 44 8.4
Diger (Laboratuvar, eczane vb) 95 18.2

Katilimcilarin saglik giivenligi 6nlemleri, ¢alisma saatleri, ¢alisma ortaminin

donanimi, ¢alisma ortamindaki kisiler arasi iliskiler vb. konulardaki memnu-
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niyetlerinin sorgulandig1 maddelere verdikleri yanitlarin oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Calisan Giivenligi ile Ilgili Uygulamalardan Memnuniyet

Oranlart
. e Memnunum Memnun Degilim
Cahsan giivenligi ile ilgili uygulamalar o o
n ) n )
Saglik giivenligi dnlemleri (as1, koruyucu 247 474 274 526
malzeme, arag-gereg vb.)
Is kazas1/ meslek hastalig durumunw(%a kurumun 224 43.0 293 562
sorumluluk almasi/destegi
Calisma saatleri/ nobetler 228 43.8 293 56.2
Kisisel koruyucu malzemenin kalitesi 200 38.4 321 61.6
Calisan saglik ve giivenlik politikalar: 192 36.9 329 63.1
Calisma ortaminin donanimi ve dizayni 162 31.1 359 68.9
Is Hiza 159 30.5 361 69.3
Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi 150 28.8 371 71.2
Is Yiikii 146 28.2 374 71.8
Giivenlik personeli davranislar 291 56.2 228 43.8
Calisma ortamindaki kisiler arast iliskiler 296 56.8 224 43.2
Calisilan birim/servis/iinitede ¢alismaktan 311 59.7 209 40.3

Katilimcilarin Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olcegine
ait sorulara verdigi cevaplar sonucunda 6lgek puan1 51.20 olarak tespit edil-
mistir. Katilimcilarin Is Giivenligi Olcegi alt kriterleri ortalama skorlar1 Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Saglik Calisan s Giivenligi Olgegi Alt Kriterleri Ortalama Skorlar

Ort. Skor” SD

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 2.1 0.9
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi 3.5 1.4
Kazalar ve Kayit Sistemi 3.0 1.3
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 2.3 1.0
Malzeme Arag ve Gereg Denetimi 2.9 1.3
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 3.1 1.2
Fiziksel Ortam Uygunlugu 3.2 1.4
Toplam 2.9 1.2

*1. Katilmiyorum, 6. Tamamen katiliyorum.

Katilimeilarin 6331 Sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile ilgili bilgi dii-

zeylerini arastiran sorulara verilen cevaplarin ortalama skorlari ile yapilan
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analizlerin sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Buna gore katilimcilarin ‘Tiim
isyerlerinin 6331 sayili Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu kapsamna alindis,
is saglig1 ve gilivenligi hizmetlerinde is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ile
diger saglik personelinin gérev yapacagi ve igverenlerin, risk degerlendirmesi
yaptirmasi gerektigi konularini bilip bilmedikleri’ ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin ortalama skorlarmin test degeri 3’e gore anlamli olarak farkli olma-

dig1 bulunmustur (Tablo 4).

Katilimeilarm Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile biitiin isyerlerinde saglikli ve
giivenli caligma ortamlart olusturulacag: fikrine katilip katilmadiklari, isyerle-
rinde, c¢alisan temsilcilerinin gérev yapmasi gerektigini, is sagligi ve giivenligi
kapsaminda ¢alisanlarin goriis bildirme, aktif katilim ve egitim alma gibi hak-
lariin oldugunu ve yangim ve tahliye tatbikatinin ne oranda yapildigini bilip
bilmediklerine dair maddelerin ortalama skorunun test degeri 3’e gore anlamli

olarak diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin 6331 Sayil Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi
diizeylerinin ortalama skorlari.

6331 Sayih Is Saghig ve Giivenligi Kanunu Ort.
hakkindaki baz bilgiler Skor”

Tiim isyerlerinin 6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi
Kanunu kapsamina alindigindan haberdar misiniz?

SD t P

2.9 1.2 | -1.381 | 0.168

Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu ile biitiin isyerlerinde
saglikli ve giivenli ¢caligma ortamlari olusturulacagi 2.7 1.2 | -4.469 | 0.000
fikrine katiltyor musunuz?

Calisanlarin sayisia ve igyeri tiirline bakilmaksizin
her isyerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinde
is glivenligi uzmani, igyeri hekimi ile diger saghk

personelinin gorev yapacagini biliyor musunuz?

3.0 1.2 1.185 | 0.237

Isverenlerin, isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi ve bertaraf
edilmesi i¢in risk degerlendirmesi yaptirmasi
gerektigini biliyor musunuz?

2.9 1.7 | -0.100 | 0.920

Isyerlerinde; is saghig1 ve giivenligi ile ilgili konularda
calisanlarla isveren arasindaki iletisimi saglayacak
calisan temsilcilerinin gorev yapmasi gerektigini
biliyor musunuz?

2.7 1.2 | -4.538 | 0.000

6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu uyarinca
calisan olarak igyerlerindeki is saglig1 ve glivenligi
kapsaminda goriis bildirme, aktif katilim ve egitim

alma gibi haklariniz oldugunu biliyor musunuz?

2.7 1.3 | -4.514 | 0.000
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6331 sayili I Saglig1 ve Giivenligi Kanunu uyarinca
¢alisan olarak kendinizin ve ¢aligma arkadaslarinizin

saglik ve giivenligini tehlikeye diigiirmeme ve 3.1 1.3 2.495 | 0.013
isyerindeki ara¢ ve donanimlari dogru kullanma gibi
yiikiimliiliikleriniz oldugunu biliyor musunuz?
Isyerinizde yanginla miicadele ve tahliye tatbikati 21 13 | -1401 | 0.000

yapiliyor mu?

*1.Hig bilmiyorum, 2.Az biliyorum, 3.Biraz biliyorum, 4.Cok biliyorum,
5.Tamamen biliyorum, **Tek drneklemli t testi, test degeri 3 olarak alinmigtir.
Egitim durumuna gore calisan giivenligi uygulamalarindan memnuniyet dii-
zeylerinin karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir. Yapilan analizler sonucunda
is yiikii, is hizi, calisma ortamimnin donanimi ve dizayni, ¢alisma ortamindaki
kisilerarasi iliskiler, kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi, kisisel koruyu-
cu malzemenin kalitesi, saglik giivenligi dnlemleri, ¢alisan sagligi ve giivenligi
politikalar1 ve i kazas1 ya da meslek hastalig1 durumunda kurumun sorumluluk
alma ve destegi ile ilgili memnuniyet diizeyleri ¢aliganlarin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdigi ve egitim durumunun art-
mastyla memnuniyetin arttig1 bulundu. Diger yandan ¢alisanlarin egitim duru-
mu ile ¢calisma saati ve nobetler, ¢alisilan birimde ¢alisma ve giivenlik persone-
linin davranislari ile ilgili memnuniyet diizeyleri ile ¢calisanlarin egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Calisanlarin Egitim Durumuna Gére Calisan Giivenligi ile ilgili Baz1
Uygulamalardan Memnuniyet Durumlarinin Karsilastirilmast

Egitim Durumu
(N=521)
Calisan giivenligi ile Sashk Meslek F
uygulamalar . et c Lisans Lisansiistii p
Meslek Lisesi| Yiiksekokul
(1=125.%24) | (n=260.%49.9)
(n=38.9%7.3) | (n=98.%18.8) " OraSh
Ort+SD Ort=SD
Calsmasaatlerive | 50 o5 | 152405 | 1.5820.5 1.58£0.5 | 0.585 | 0.625
nobetler
s Yiikii 15805 | 1.66£0.5 | 1.82+0.5 171405 | 3.737 | 0.011"
is Hizi 14505 | 1.62£0.5 | 1.81+0.4 1.70£0.5 | 7.254 | 0.000'
Galsmaortammin | o305 | jse105 | 1.6420.5 1.78+0.4 | 7.148 | 0.000'
donanim ve dizayni
ot T oo [NV PO W oV s 147£0.5 | 2.756 | 0.042
kisilerarasi iliskiler
Kullanilan temizlik |, o5 | 178104 | 172005 1.72+0.4 | 5.145 | 0.002"
maddelerinin kalitesi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Calisanlarimin Calisan Giivenligi Uygulamalarindan Memnuniyetleri ve is Sagligi ve
Givenligi Kanunu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Kisisel koruyucu

. . 1.45+0.5 1.52+0.5 1.62+0.5 1.67+0.5 4.052 | 0.0071f
malzemenin kalitesi

Caligilan birim/servis/

. 1.26+0.4 1.35+0.5 1.44+0.5 1.42+0.5 1.891 | 0.130
unitede ¢alismaktan

Saglik glivenligi
onlemleri (ast,
koruyucu malzeme,
arag-gerec)

1.26+0.4 1.45+0.5 1.51+0.5 1.60+0.5 6.405 | 0.0007

Gabsansaglikve | ) 20 05 | 56105 | 1.61205 170405 | 5.946 | 0.0017
giivenlik politikalart
Givenlik personeli | )o. 05 | 146:05 | 149205 143405 | 1.662 | 0.174
davraniglari

Is kazas1 /meslek
hastalig1 durumunda
kurumun sorumluluk

almasi/destegi

1.32+0.5 1.50+0.5 1.57+0.6 1.67+0.6 5.497 | 0.001

p<0.05, T1p<0.01, T11p<0.001, OneWayAnova Testi kullanilmistir.

Calisanlarm egitim durumuna gore is glivenligi 6l¢cek puan ortalamalarinin karsi-
lastirilmasi tablo 6°da verilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢alisanlarin egitim
durumu ile mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemi, yo-
netsel destek ve yaklagimlar, malzeme ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu dnlemler
ve kurallar ile fiziksel ortam uygunlugu boyutlarinda Is Giivenligi Olgek Puan
Ortalamalarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi ve egitim durumunun artmasiyla is giivenligi 6l¢ek puan ortalamasi-
nin azaldig1 bulundu.Ote yandan galisanlarin kazalar ve kayit sistemi ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gortildii (Tablo 6).

Tablo 6. Calisanlarin Egitim Durumuna Gére Is Giivenligi Olcek Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Egitim Durumu
is Giivenligi Sa
& ghk Meslek q . BT
Ol¢ek Puan Meslek Yiiksekokul Lisans Lisansiistil
Ortalamalar: Lisesi F p
=125.9 —960.9

(1=38.%73)  (@=98.%188) |27t (n=R0I009)

Ort£SD Ort£SD
F1.Mesleki
Hastaliklar ve 2.29+1.0 2.014+0.9 1.95+0.8 2.14+0.8 8,587 | 0.000"
Sikayetler
F2.Saglik
Taramasi ve 4.20+1.2 3.93+1.5 4.18+1.3 2.90+1.2 59.189 | 0.000f
Kayit Sistemi
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F3.Kazalar ve
Kayit Sistemi
F4.Y 6netsel
Destek ve
Yaklagimlar
F5.Malzeme
Arag ve Gereg
Denetimi

3.28+1.4 2.97£1.3 3.06£1.2 2.94+1.3 0.701 | 0.497

2.74£1.2 242412 2.40+1.0 2.13+1.0 9.439 | 0.000

3.66£1.3 3.23£1.5 3.32£1.3 2.44+1.1 33.853 | 0.000°

F6.Koruyucu
Onlemler ve
Kurallar

F7.Fiziksel
Ortam

3.75£1.2 3.25¢1.4 3.39£1.2 2.84+1.03 17.788 | 0.000

3.78+1.5 3.25+1.6 3.50£1.3 2.92+1.3 7.217 | 0.001°

Uygunlugu

Tp<0.001, One Way Anova Testi kullanilmastir.

Meslek Durumuna Gore Calisan Giivenligi Uygulamalarindan Memnuniyet
Oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir. Yapilan analizler sonucunda
caligma saati ve nobetler, is yiikii, caligma ortaminin donanimi ve dizayni, kisi-
sel koruyucu malzemenin kalitesi, saglik giivenligi dnlemleri, calisan saglig1 ve
giivenligi politikalari ve is kazasi ya da meslek hastaligi durumunda kurumun
sorumluluk alma ve destegi ile ilgili memnuniyet diizeyleri ¢alisanlarin meslek
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gosterdigi ve asistan dok-
torlarda ortalama memnuniyet skorunun daha yiiksek oldugu gortildii. Caliganla-
rin meslek durumu ile is hizi, ¢alisma ortamindaki kisilerarast iligkiler, kullanilan
temizlik malzemelerinin kalitesi, ¢alisilan birimde ¢alisma ve giivenlik persone-
linin davranislari ile ilgili memnuniyet diizeyleri ile ¢alisanlarin meslek durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gortildii (Tablo 7).

Tablo 7. Calisanlarin Meslek Durumuna Gére Calisan Giivenligi ile Ilgili Bazi
Uygulamalardan Memnuniyet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Meslek Durumu (N=521)
Calisan giivenligi | Uzman Doktor | Asistan Doktor Hemsire
ile uygulamalar | (n=152,%29.2) | (n=105,%20.1) (n=264,%50.7) | F P
Ort£SD Ort£SD Ort£SD
Gahsma saatlerive | ) 45,4 5 1.77+0.4 1.55+0.5 15202 | 0.000%++
nobetler
Ts Yilki 1,6240.5 183404 172604 | 6597 | 0.001%i+
Is Hiz1 1,65+0.5 1.78+0.4 1.69+0.5 2.579 0.077
Calisma ortaminin
donanim ve 1,75+0.4 1.79+0.4 1.61+0.5 7.512 0.001+
dizayn
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Calisma
ortamindaki 1,49+0.5 1.45+£0.5 1.3940.5 2.036 0.132
kisilerarast iliskiler

Kullanilan temizlik
maddelerinin 1,70+0.5 1.75£0.4 1.70+0.5 0.531 0.589
kalitesi

Kisisel koruyucu
malzemenin 1,66+0.5 1.69£0.5 1.56+0.5 0.839 0.029F
kalitesi
Caligilan birim/
servis/iinitede 1.41+0.5 1.4240.5 1.39+0.5 0.221 0.802
calismaktan

Saglik giivenligi
onlemleri (ast,
koruyucu malzeme,
arag-gereg)

1.59+0.5 1.60+0.5 1.46+0.5 4975 | 0.0071+

Calisan saglik
ve giivenlik 1.74+0.4 1.68+0.5 1.554+0.5 7.749 | 0.0007
politikalart

Giivenlik personeli

1.41+0.5 1.45+0.5 1.45+0.5 0.295 0.745
davranislari

Is kazas /
meslek hastalig
durumunda
kurumun
sorumluluk almasi/
destegi

1.65+£0.6 1.66+0.5 1.53+0.6 3.103 0.0467

7p<0.05, §1p<0.01, 711p<0.001, OneWayAnova Testi kullanilmistir.

Meslek Durumuna Gére Is Giivenligi Olgek Puan Ortalamalarinin karsilasti-
rilmasi tablo 8’de verilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢alisanlarin meslek
durumu ile saglik taramasi ve kayit sistemi, yonetsel destek ve yaklagimlar,
malzeme ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu dnlemler ve kurallar ile fiziksel ortam
uygunlugu boyutlarida Is Giivenligi Olgek puan ortalamalarinin meslek du-
rumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi ve hemsirelerde
is giivenligi 6l¢ek puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulundu. Yapilan analiz-
ler sonucunda is giivenligi 6l¢ek puan ortalamasi karsilastirildiginda mesleki
hastaliklar ve sikayetler, ¢alisanlarin kazalar ve kayit sistemi ile ilgili meslek

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisanlarin Meslek Durumuna Gére Is Giivenligi Ol¢ek Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Meslek Durumu
. . =521
Is Giivenligi Olcek * )
Puan Ortalamalar: | Uzman Doktor | Asistan Doktor Hemsire
(n=152,%29.2) | (n=105,%20.1) | (n=264,%50.7) F P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler 2.31£1.0 1.919+0.6 2.00+£0.9 2.305 | 0.076
Saglik Taramas1 ve
Kayit Sistemi 2.98+1.3 2.74%1.0 4.95+1.3 37.549 | 0.0001
Kazalar ve Kayit
Sistemi 2.99+1.3 2.88+1.2 3.05£1.3 0.912 | 0.435
Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar 2.28+1.1 1.93+0.8 2.45+1.1 5.470 | 0.001%
Malzeme Arag ve
Gereg Denetimi 2.48+1.3 2.37+0.9 3.33+1.4 23.368 | 0.000F
Koruyucu Onlemler
ve Kurallar 3.01x1.2 2.6140.8 3.12+1.2 11.398 | 0.000F
Fiziksel Ortam
Uygunlugu 297+1.4 29112 3.42£1.5 7.546 | 0.0001

Tp<0.001, OneWayAnova Testi kullanilmigtir.

4. TARTISMA

Saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak, giiniimiizde her ¢alisanin sahip ol-
mas1 gereken bir insanlik hakk: olup, isletmelerin bu konuda belirlenmis ya-
salara uymas1 gerekmektedir. Is saghg1 ve giivenligi kapsaminda giivenli bir
caligma ortaminin yaratilmasi i¢in gerekli insan davranisinin saglanmasi, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinit doguran nedenlerin saptanarak ortadan kaldi-
rilmasi gereklidir (Omer, 2010). Is sagligi ve giivenligi uygulamalarmin gide-
rek onem kazandig1 saglik sektoriinde; is kazalarini, meslek hastaliklarini, ise
bagli saglik sorunlarini ve istenmeyen durumlari ortadan kaldirmaya yonelik
cabalar artmistir (Tlziiner V. L., 2011).

Bu arastirma ile bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan gii-
venligi ile ilgili mevecut uygulamalardan memnuniyet durumlar1 ve 6331 Sa-
yili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda planlanan ¢alismalarla ilgili
bilgi diizeyleri arastirilmig olup elde edilen verilerin is sagligi ve giivenligi

hizmetlerinin gelistirilmesine yardimci olmasi amaglanmstir.
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Yapilan bir calismada ‘katilimcilarin is kazasi/meslek hastaligi durumunda
kurumun sorumluluk almasi ve desteginden (%74.5) ve hastanedeki ¢alisma
saatleri ve nobetlerden (%72.3) yliksek oranda memnun olduklari; diisen is
yiikiinden ise memnuniyetlerinin diisiik (%47.4) oldugu bulunmustur (Karaer
G, 2016). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin ¢alisan giivenligi ile ilgili uygu-
lamalardan memnuniyet oranlari genel olarak diigiik bulunmustur, 6zellikle
katilimcilarin is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun sorumluluk al-
mas1 ve destegi, hastanedeki ¢alisma saatleri ve nobetlerden ve is yiikiinden
memnuniyetleri diisiik bulunmustur. Diger taraftan katilimcilarin giivenlik
personeli davraniglarindan, ¢aligma ortamindaki kisiler arasi iliskilerden ve
caligilan birimde ¢alismaktan memnuniyetlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bundan baska katilimeilarin 6331 Sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu bilgi
diizeyleri hakkindaki maddelere verdikleri cevaplarin ortalama skorlarin ge-
nel olarak diisiik oldugu bulunmustur. Calisan olarak kendilerinin ve ¢alisma
arkadaslarinin saglik ve giivenligini tehlikeye diistirmeme ve isyerindeki arag
ve donanimlart dogru kullanma gibi yiikiimliiliiklerini bilme ile ilgili ortalama

skor ise anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Yapilan bir Is Saghg1 ve Giivenligi Farkindalik Degerlendirmesi ¢alismasinda
saglik calisanlarinin neredeyse 3/4’{iniin (%74,3) ISGK hakkinda herhangi bir
bilgiye sahip olmadig1, arastirmaya katilan calisanlarin % 82,4’{iniin ISGK
ile getirilen yenilikler hakkinda bilgilerinin zayif oldugu bulunmustur (Utiik
Bayilmis O., 2013). Bizim calismamizda elde edilen skorlara gore katilim-
cilarin Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu hakkindaki bilgilerinin orta diizeyde

oldugu gorilmiistiir.

Oztiirk ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada uygulanan Hastanede Calisan Saglhk
Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi toplam puanina gére tiim saglik personeli is
giivenliginin saglandigim belirtmis ancak meslek hastaligi ve sikayetler, yo-
netsel destek ve yaklasimlar boyutunda is giivenligini yetersiz bulmuslardir.
Bunlara ek olarak hekimler, saglik taramasi ve kayit sistemlerini de yetersiz
gormiistiir. Olgek puanlar karsilastirildiginda, toplamda, saglik taramasi ve
kayit sistemi, kazalar ve zehirlenmeler, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi,
koruyucu 6nlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu boyutlarinda hekim-

ler, meslek hastaliklar1 ve sikayetler boyutunda hemsireler, yonetsel destek
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ve yaklasimlar boyutunda diger saglik personeli is giivenligini daha yeter-
siz degerlendirmistir (Oztiirk H., 2012). Karaer ve Ozmen tarafindan yapilan
calismada Hastanede Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgeginden
elde edilen toplam puanlara gore hastanede saglik taramasi ve kayit sistemleri,
kazalar ve zehirlenmeler, malzeme, arag-gere¢ denetimi, koruyucu dnlemler
ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarinda is giivenliginin ye-
terli diizeyde saglandigi; meslek hastaliklar1 ve sikayetler, yonetsel destek ve
yaklasimlar alt boyutlarinda ise is giivenliginin yeterli diizeyde saglanamadi-
g1 saptanmistir (Karaer G, 2016).Arastirmamizda Saglik Calisan1 Giivenligi
Olgegi toplam puanina gore tiim katilimcilar hastanede is giivenliginin tam
saglanamadigim ve saglik taramasi ve kayit sistemi, koruyucu 6nlemler ve
kurallar ile fiziksel ortam uygunlugu boyutunda kismen saglandigini belirt-

mislerdir.

Saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bir ¢aligmada, egitim diizeyi ile is doyumu
arasinda anlamli farklilik bulunmustur.En yiiksek is doyumu ilk 6gretim diize-
yindeki saglik personelinde,sonrasinda lise mezunu, ve doktora takip etmek-
tedir. Egitim diizeyi arttik¢a ilkdgretimden lisansa kadar isdoyumu diismekte
fakat yiiksek lisans ve doktorada tekrar yiikselmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin ¢alisan giivenligi ile ilgili olarak uygulamalar-
dan giivenlik personeli davraniglarindan, ¢aligma ortamindaki kisiler arasi ilig-
kilerden ve ¢alisilan birim/servis/iinitede ¢calismaktan memnun olduklari; sag-
lik giivenligi 6nlemlerinden, is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun
sorumluluk almasi/destegi ile calisma saatleri/ndbetlerden, kisisel koruyucu
malzemenin kalitesinden, calisan saglik ve giivenlik politikalarindan, calis-
ma ortaminin donanimi ve diizenlenmesinden, is hizindan ve is yiikiinden ise
memnun olmadiklar1 bulunmustur. Yildirim ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmaya
gore egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun azaldigir bulunmustur. Bu durumu
‘Kisilerin meslekle ilgili bir list 6grenim gdrdiikee, beklentileri (licret, calisma
kosullar1, bagimsizlik v.b. gibi) artabilir. Bu beklentilerin karsiliginda, aldik-
lar1 egitimin sonucu olarak bir iist seviyeye ¢ikmak isteyebilirler, bu istekleri
kargilaninca da doyum diizeyleri azabilir.” seklinde agiklamiglardir. (Yildirim
Z.,2015). Ancak bizim ¢aligmamizda ise egitim diizeyinin artmasiyla ¢alisan

giivenligi uygulamalarindan memnuniyetin arttig1 gézlenmistir.
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5. SONUC

ANEAH g¢aliganlar {izerinde yapilan bu aragtirmada katilimcilarin is Saglig
ve Glivenligi Kanunu hakkindaki bilgilerinin orta diizeyde ve Saglik Calisa-
m Giivenligi Olgegi ortalama puanlarinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Is
kazasi/meslek hastaligi durumunda yonetimin sorumluluk almasi 6nemlidir,
bu konuda calisanlara destek vermelidir. Tiim ¢aligsma ortamlart ve dinlenme
alanlar1 gozden gegirilmeli, ihtiyaclar tespit edilerek gerekli iyilestirmeler ya-
pilmalidir. Hastanedeki ¢aligma saatleri yonetim tarafindan gézden gegirilmeli
ve yeniden diizenlenmelidir. ISG egitimlerinin belirli araliklarla diizenlenerek
egitimlere katilimin hastane yonetimi ve birim sorumlulari tarafindan tesvik
edilmesi, yapilacak bu egitimlerle bilgi, bilin¢ diizeyinin artirilmasi gerekli-
dir. Saglik calisanlarinin hastanedeki is giivenligi uygulamalarindan memnun

olmalar1 kendi saglik ve giivenlikleri i¢in 6nemlidir.
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Bu aragtirmanim amaci Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulayicilarmin, Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi kullanimindaki ekip ¢aligmast ve hasta giivenligi lizerine algi dii-
zeylerinin belirlenerek liste kullanimi 6niindeki engellerin tespit edilmesidir. Arastirmaya
Istanbul’da dort Egitim ve Arastirma ve iki Devlet Hastanesi ameliyathanesinde gorevli
cerrah, anestezi uzmany, asistan doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve diger saglik ¢ali-
sanlar1 olmak tizere 208 saglik personeli dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve dort boliimden olusan bilgi formu kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda bilgi
sahibi olma orani %76,4 ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulandiginda ortaya ¢ika-
bilecek tibbi hatalarda insan faktorii olasiligini azalttigina inananlarin orani ise %75,9
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin gerceklestirildigi hastanelerde Giivenli Cerrahi Kont-
rol Listesi kullanim1 6niindeki engeller; ¢alisma ortamimnin ¢ok yogun olmasi, imzalarin
zorunlu olmasi, formun kim tarafindan doldurulacag: ve kimin sorumlugu altinda ola-
caginin kesin olarak belirlenmemesi olarak siralanmaktadir. Liste kullanimimin ameli-
yathanedeki ekip ¢alismasini gelistirdigine inananlarin oran1 %61,1 olarak bulunmustur.
Hastanelerimizde uygulanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin asta giivenligi ve ekip
caligmasi lizerindeki 6neminin uygulayicilar tarafindan kavranmis oldugu ancak kullanim

konusunda engellerle karsilastiklart sonucuna ulagilmistir.
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Barriers to the Use of Safe Surgery Checklist and
lts Impact on Teamwork

ABSTRACT

The aim of the Safe Surgery Checklist practitioners , Safe Surgery Checklist for
determining the level of perception on teamwork and patient safety in the use of the
identification of obstacles to the use of the list. Four and two State Research Education
And Research Hospital Operation Surgeon on duty in Istanbul , anesthesiologist ,
physician Assistant ,nurse, anesthesia technicians and other health workers were
included , including 208 medical staff . prepared in accordance with literature was
used to collect data and information form consists of four parts . Of participating
health personnel Research , Safe Surgery Checklist claimed to have knowledge
about 76.4 % and the Safe Surgery Checklist in medicine that can occur when
administered error while the percentage of those believing that reduces the possibility
of human factor was determined as 75.9 %. Safe Surgery at the hospital where the
study carried out obstacles to use Checklist ; Is too busy working environment , it is
compulsory signatures , forms will be filled by whom and who is listed as not to be
under the responsibility of determining exactly . The proportion of the study team
believes that develop in the operating room of the list use was found to be 61.1%.
The implementation of the Safe Surgery Checklist is gripped by practitioners in our
hospitals on patient safety and the importance of teamwork , but it was understood

that they face barriers to use.

Keywords: Patient Safety ,Team, Checklist
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1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin amaci kisi, aile ve toplumlarin sagligimin korunmasi, ge-
ligtirilmesi, hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan
yasamlarini saglikli olarak siirdiirmelerinin saglanmasidir (Oz1ii,2016;xx).
Saglik hizmetleri tiim {ilkelerin dncelikli konusu olmakla birlikte, hizmetin
sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik ¢alisanlarini hem de
hastalar1 olumsuz sekilde etkilemektedir (WHO,2006). Saglik bilimlerinin
temel taslarindan biri olan “Zarar vermeme ilkesi” dogrultusunda, saglik hiz-
meti sunumu Oncelikle hastalarin ve saglik ¢alisanlarmin glivenligine odak-
lanmakta ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta giiven-
liginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri

arasinda yer almaktadir (Tungel,2013).

Hasta giivenligi son donemde hem ulusal hem de uluslararasi platformda tize-
rinde 6nemle durulan bir konu haline gelmistir. Institute of Medicine tarafin-
dan 2000 yilinda yayinlanan “To Err Is Human” Raporu (I0OM,2000) bir ki-
rilma noktast olugturmustur. Hasta giivenligi tani, tedavi, ameliyat sonrasi
bakim ve birgok hastaligin taburculuk sonrasi takibi gibi pek cok potansiyel
durumu kapsayan genis bir kavramdir. Bunlarm icerisinde; yanls taraf cer-
rahisi, sira beklemeye bagli Oliimler, transfiizyon hatalari, ameliyat sirasi
ve ameliyat sonrast komplikasyonlar, 6liimciil diigmeler, goriiniisii /okunusu
benzer ilaglar ve ilag hatalari, kesici delici alet yaralanmalari, ventilatorle ilis-
kili problemler, tedavide gecikme, hastane enfeksiyonlari, ameliyatlarda ya-
banci cisim unutulmasi, kontamine ilag veya kan kullanimi, hava embolisi

ve basing tilserleri yer almaktadir (Acaroglu, 2005:32-230).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ekim 2007°de Cenevre’de Avrupa Komisyonu-
nun destekledigi uluslararasi konferansta her y1l diinya ’da yaklasik olarak 10
milyon insanin onlenebilir tibbi uygulamalar nedeni ile sakatlandigimi veya
6ldiigiinii vurgulayarak hasta giivenligi konusunda daha fazla arastirma ya-
pilmasi ¢agrisinda bulunmus, 2009 yilinda hasta giivenligi konusuna dikkat
¢cekmek icin “Temiz bakim giivenli bakim”, 2010 yilinda ise “Giivenli cerrahi
hayat kurtarir” sloganlariyla diinya genelinde ¢aligsmalarda bulundugunu bil-
dirmistir (WHO, 2007, 2010).
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DSO insiyatifi ile olusan Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Arastirma Grubu
2007-2008 yillar1 arasinda diinyanin farkli bolgelerinde yaklasik 4000 hasta
tizerinde bir arastirma yiriitmiis ve Cerrahi Kontrol Listesi kullaniminin 6liim
oranlarii ve komplikasyon risklerini etkiledigini ortaya koymustur. Bu kap-
samda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) kullanma 6ncesi ve sonrasi
donemler arasinda 6liim oranlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, yeniden ameli-
yata alinma oranlar1 bazinda istatistiki olarak anlaml farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (Haynes,2009:162-176).

DSO’niin GCKL’si, son yillarda diinyanin bircok hastanesinde rutin olarak
uygulanmaya baglamistir. Ulkemizde ise, Saglik Bakanlhigi Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) Saglik Hizmetleri Bakim Standartlari i¢inde yer alan ame-
liyathane hizmetleri boliimiine, GCKL kullanimi dahil etmistir (http://www.
kalite.saglik.gov.tr). Boylece ililkemizde, GCKL ameliyat oncesi donemi de
kapsayacak sekilde diizenlenmis ve 2009 yilindan itibaren “Gtlivenli Cerrahi

Kontrol ListesiTR” ad1 ile birgok hastanede kullanilmaya baslanmustir.

Cerrahi bakim, kritik zaman diliminde, karmasik bir ortamda farkl disiplinle-
rin bir arada koordinasyon iginde ¢alismasini gerektirir. GCKL’de, bu koordi-
nasyonu saglamada énemli bir aractir. Fakat bu kontrol listesinin basarili bir
sekilde uygulamaya ge¢cmesi cerrahi ekibin hasta giivenligi konusunun farkin-
da olmalar1 ve kontrol listesi kullaniminin cerrahideki 6dnemini anlamalart ile

mumkinddr.

Yetersiz anesteziye ait glivenlik uygulamalari, 6nlenebilir cerrahi enfeksiyon-
lar, calisma ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil olmak tizere, bir ¢ok
sorun Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir olusumunun amaglari arasinda yer al-
maktadir. Bu sorunlarin biitiin iilkelerde ve ortamlarda ortak oldugu, 6liimciil

ve Onlenebilir sorunlar oldugu saptanmistir (GCKL ™ Uygulama Kilavuzu).

Bu aragtirma “Ameliyathanede ¢alisan hekim, hemsire ve anestezi teknisyen-
lerinin Hastanelerde uygulanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin Hasta
giivenligi ve ekip galigsmasi lizerindeki etki diizeyi ile kullanimi 6niindeki en-

gelleri belirlemek” amaciyla yapilmaistir.
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2. GEREC YONTEM

Bu aragtirma ameliyathanede ¢alisan hekim, hemsire ve anestezi teknisyenleri-
nin hastanelerde uygulanan GCKL’nin Hasta giivenligi ve ekip calismasi lize-
rindeki etki diizeyi ile kullanimi1 6niindeki engelleri belirlemek” amaciyla yapil-
mistir. Arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gosteren dort
Egitim - Arastirma ve iki devlet hastanesinin ameliyathanesinde gorevli Cerrah,
Anestezi Uzmani, Asistan Doktor, Hemsire, Anestezi Teknisyeni ve diger saglik
calisanlart olmak tizere 208 kisi olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplan-

masinda dort boliim ve 69 sorudan olusan bir anket kullanilmustir.
Birinci boliim: Demografik bilgileri igermektedir.

Ikinci boliim: O,Coorner P (Corner,2013:7-14) tarafindan olusturulan ve
2013 yilinda yayinlanan arastirmanin Tiirkceye c¢evrilen ve lilkemizdeki ge-
nel uygulamalara uyarlanan anket sorular1 olusturmustur. Bu boliimde liste
kullanim1 konusundaki hastane kurallari, ekip ¢alismasinin giivenlik {izerine
etkisi, liste kullanimina verilen destek, liste kullanimina 6n ayak olmak, liste

kullanimindaki olas1 engeller degerlendirilmistir.

Uciincii béliim: “GCKL TR de yer alan boliimlerden olusmustur. Dérdiincii
boliim: Hasta giivenligi ve Giivenli Cerrahi uygulamalar1 konusundaki hasta-
ne yonetiminin tutumu ve uygulamalarina yonelik sorularin yani sira saglik
calisanlarinin GCKL TR hakkinda nereden bilgi edindikleri ve kodlama yon-
temini igermektedir. Bu boliimde ayn1 zamanda kendi hastanelerinde kullanil-
makta olan GCKLTR formlart sorulmus olup kendi formlarini isaretlemeleri

istenmistir.

Sorularm Cevaplar1 KK (-): Kesinlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum
K:Kararsizim K (+):Katiliyorum TK: Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum
NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam olarak degerlendirilmistir. Anketlerin ma-
liyeti aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir. Caligmaya baslanmadan once
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
11.04.2014 tarihinde onay alinmistir. Verilere dncelikle gegerlilik analizi uy-
gulanmis, ardindan giivenirlik testi yapilmistir. Test sonucunda, genel Cron-
bach alpha degeri a (0,73) bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgularin
analizi i¢in SPSS 17.0 (Statistical Packagefor Social Sciences) programi kul-
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lanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken frekans analizi ve tanimlayici

istatistiksel metotlar kullanilmaistir.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen; saglik personeline ait sosyo-demografik
bilgilere baktigimizda, saglik personelinin %74,4’1 kadin, %25,6’si erkek ol-
dugu, %47,6’s1 31-40 yas arasinda ,%28,4’0 21-30 yas arasinda ,%24’{i 40
yas iizerindedir. Mesleklerine baktigimizda %39,6’s Hemsire, %20,9’u Cer-
rah, %24,6’s1 Anestezi Teknisyeni, %8,7 si asistan doktor %4,3’i Anestezi

Uzmani ve %1,9’u diger saglik calisganindan olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin meslekteki ¢aligsma siireleri “Tablo 1.” de verilmistir.
Ankete katilanlarin %69,7’sinin haftada 40-49 saat ¢alistiklarini, %24’ hafta-
da 50 saatten fazla ¢aligtig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Meslekteki Calisma Siiresi

S LI Gorev yapilan Birimde
Meslekteki Caliyma Siiresi Hastanede Caliyma yaprian .
N Calisma Siiresi
Siiresi
n % n % n %
1-5 Y1l 7 34,6 102 49,0 119 572
6-10 Y1l 23,1 26,4
48 55 47 22,6
11-15 Y1l 10,6 7,2
22 15 12 5.8
16-20 Y1l 16,8 8,7
35 18 16 7,7
21-25 Y1l 6,7 53
14 11 9 43
25 Y1l ve 8,2 3,4
Uzeri 17 100 [ 100 J i
208 208 208 100
Toplam

Gorev yapilan birimdeki ¢aligsma siiresi incelendiginde; %57,2’sinin 1-5 y1l , %22,6
sinin ise 6-10 yil arasinda oldugu goriilmistiir. “Tablo 1.”
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Tablo 2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimindaki Hastane Kurallari

KK () K () K K#) TK B

n % n % n % n % n % n %
Sorul| 36 |173 | 32 | 154 | 31 | 149 | 56 [269 | 30 | 144 | 20 | 9.6
Soru2| 17 | 82 | 22 | 10,6 | 29 | 139 | 99 |476| 29 |139| 9 4,3
Soru3| 7 34 9 4,3 4 1,9 | 108 | 51,9 | 71 [34,1| 6 2,9
Sorud | 10 | 4,8 10 | 4.8 11 53 94 | 452 | 71 | 341 | 9 4,3
Soru5| 9 4,3 14 | 6,7 | 28 | 13,5| 90 | 433 | 56 | 269 | 8 3,8
Soru6| 8 3.8 10 | 4,8 14 | 6,7 | 94 | 452 | 59 |284 | 18 | 8,7

KK (-):Kesmnlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K
(+):Katiliyorum TK:Tamamen katiltyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Saglik Bakanligimmin yayinladigi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile
hastanemde uygulanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi arasinda fark vardir

Soru 2: Hastanemde yapilan her ameliyat ve girisimsel islemlerde Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi uygulanir

Soru 3: Katilmig oldugum tiim ameliyat ve girisimsel islemlerde Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi uygulanir

Soru 4: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulanirken ameliyathanedeki herkes
yaptig1 isi birakarak islem tamamlanana kadar dinler

Soru 5: Bazen Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin her boliimii tamamlanmaz.
Soru 6: Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesini imzalayan kisi ilgili bdliimiin
tamamlandigini kisisel olarak garanti eder

Liste Kullanimi1 Konusundaki Hastane Kurallarina ait bulgular “Tablo 2” de
ayrmtili olarak sunulmaktadir. Bu na gore ankete katilanlarin %41,3 {i Saglhk
Bakanliginin yayimladigi GCKL ile hastanelerinde uygulanan GCKL arasinda
fark oldugunu, %32,7 si ise fark olmadigini belirtmistir (o ,874) Fark olmadi-

gin1 belirtenler i¢in anlamlilik degeri p=0,01 <0,05 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin hastanelerinde %61,5 oraninda ya-
pilan her ameliyat ve girigsimsel islemlerde GCKL’nin uygulandig1 sonucuna
ulagilmistir. (o ,854 ) GCKL’ nin uygulandigini belirtenlerin anlamlilik degeri
p=0,01<0,05 bulunmus olup her ameliyat ve girisimsel islemde GCKL nin

uygulandigi anlamli olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimimin Ekip Calismas1 ve Glivenlik
Uzerine Etkisi

KK () K () K K®® TK B

n % n % n % n % n % n %

Sorul | 13 | 63 | 78 |375| 37 | 178 | 51 |245| 16 | 7,7 | 11 | 53
Soru2 | 8 |38 | 21 [10,1| 15 | 72 | 87 |41,8| 71 |34,1| 3 | 14
Soru3 | 5 | 24 | 13 | 63 | 11 | 53 | 99 |476| 76 |365| 2 | 1,0
Soru4 | 12 | 58 | 25 | 12,0 | 37 | 17,8| 69 [332| 58 [279| 6 | 29
Soru5 | 7 | 34 | 18 | 87 | 33 | 159 | 37 |17,8| 25 | 12,0 | 88 |423
Soru6 | 11 | 53 | 9 | 43 | 23 | 11,1 | 82 |394| 79 380| 3 | 14

KK (-):Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K (+):Katiliyorum
TK:Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasimin bilindigini ancak kullaniminin eksik
olduguna inantyorum

Soru 2: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulandiginda ortaya cikabilecek tibbi hatalarda
insan faktori olasiligini azalttigia inantyorum

Soru 3: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin hasta glivenligini artirdigina inantyorum.

Soru 4: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasinin ameliyathanedeki ekip ¢alismasini
gelistirdigine inantyorum

Soru 5: Hastanemde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulanmaya basladiktan sonra
mortalite ve morbidite oranlarinda diisiis yagsanmustir.

Soru 6: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasi tiim vakalarda zorunlu olmalidir.

GCKL Kullaniminin Ekip Calismasi ve Giivenlik Uzerine Etkisi “Tablo 3.”te
verilmistir. Sonuglara bakildiginda “GCKL uygulamasinin bilindigini ancak
kullaniminin eksik olduguna inanmayanlarin oran1 %43,8 inananlarm orani
ise %32.2 olarak bulunmustur. Sonuglara baktigimizda “GCKL uygulama-
sinin ¢aliganlar tarafindan bilindigi, ancak kullanimi konusunda eksiklikler
oldugu konusunda kararsiz olanlarm sayist %24,5 olarak tespit edilmistir.
“GCKL uygulandiginda ortaya ¢ikabilecek tibb1 hatalarda insan faktorii olasi-

ligin1 azalttigina inananlarin oran1 %75,9 olarak bulunmustur.

GCKL uygulamasmin ameliyathanedeki ekip calismasini gelistirdigine ina-

nanlarin orani %61,1 olarak bulunmustur (a ,853 ).
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Tablo 4. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesine Verilen Destek

KK (-) K () K K#) TK B

n % n % n % n % n % n %
Soru 1 36 | 17,3 | 32 [ 154 31 [149| 56 (269 | 30 | 144 | 20 | 9,6
Soru 2 17 | 82 | 22 [ 10,6 | 29 | 139 99 |47,6| 29 [139| 9 43
Soru 3 7 34 9 4,3 4 1,9 | 108 | 51,9 | 71 |34,1| 6 2,9
Soru 4 10 | 48 | 10 | 48 | 11 | 53 | 94 (452 | 71 |34,1| 9 4,3
Soru 5 9 43 | 14 | 6,7 | 28 | 13,5| 90 |43,3| 56 |269| 8 3,8
Soru 6 8 381 10 | 48 | 14 | 6,7 | 94 |452| 59 |[284 | 18 | 8,7

KK (-):Kesinlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K (+):Katiltyorum
TK:Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Hastanemde Hekimler Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasini destekler.

Soru 2: Anestezi ekibi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasini destekler

Soru 3: Ameliyathane Hemsiresi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasini destekler.
Soru 4:Ameliyathane sorumlusu Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasima destek olur.
Soru 5: Kidemli kidemsiz tiim ameliyathane calisanlar1 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
uygulanmasini destekler.

Soru 6: Hastanemde yoneticiler Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasini destekler

GCKL uygulamasina verilen destek boliimiine baktigimizda hekimlerin %41,3
oraninda, anestezi ekibinin %61,5 oraninda destek verdigi sonucuna ulasil-
mistir. Ayrica %86 oraninda Ameliyathane Hemsiresinin, %79.3 oraninda da
Ameliyathane sorumlusunun GCKL uygulamasii destekledikleri sonucuna
ulagilmistir. “Tablo 4”’de goriildiigli gibi arastirma kapsamindaki ¢alisanlarin
% 72,6 sinin “GCKL uygulamasinin kullanimina yardimer olduklart %82,2
sinin ise “Bundan sonraki meslek hayatlarinda GCKL’ nin uygulanmasini des-

tekleyecekleri sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Kullanimindaki Olas1 Engeller

KK (-) K@) K K +) TK B

n % n % n % n % n % n %

Soru 1 24 | 11,5| 63 (30,3 | 21 |10,1| 45 |21,6 | 26 |12,5| 12 | 58
Soru 2 31 | 149 90 |433| 29 (139 | 17 | 82 6 29 | 14 | 6,7
Soru 3 16 | 7,7 | 23 | 11,1 | 10 | 48 | 70 33,7 81 |389| 3 |1,14
Soru 4 21 [ 10,1 | 71 |34,1 | 27 |13,0| 44 |21,2| 16 | 7,7 | 10 | 48
Soru 5 23 (11,1 | 69 [332| 20 | 96 | 47 [22,6| 21 [10,1| 9 43

KK (-):Kesinlikle katiliyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K (+):Katiltyorum
TK:Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Imzalarin zorunlulugu

Soru 2: Calisanlarin kendilerine giivenmemeleri

Soru 3: Calisma ortaminin ¢ok yogun olmasi

Soru 4: Deneyim eksikligi

Soru 5: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda bilgi sahibi olmama
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GCKL’nin Kullanimindaki Olas1 Engeller bdliimiine ait bulgular “Tablo 5.”
de detayli olarak yer almaktadir. Aragtirma grubuna dahil olan ¢alisanlarin
%72,6 s1 “Calisma ortaminin ¢ok yogun olmasindan”, %34,1 “imzalarin zo-
runlu olmas1” %32,7 si ise “GCKL hakkinda bilgi sahibi olmama” nin Liste
kullanimi konusundaki engeller olabilecegi cevabini vermistir. Ankete kati-
lanlar tarafindan “Sizce yukarida belirtilmeyen baska GCKL uygulamasi igin
olas1 engelleri var midir?” sorusuna cevap verenlerin %50’si “Formun kim
tarafindan doldurulacag: ve kimin sorumlugu altinda olacagmin kesin olarak
belirlenememesi”, cevabini vermistir. Sizce “GCKL’ nin uygulanabilmesi igin
ne kadar siireye ihtiyag¢ vardir?” sorusunu ise ankete katilanlarin %40,9’u 3-6
dakika, %34,1°1 0-3 dakika ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.

Tablo 6. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Klinikten Ayrilmadan Onceki Béliim

KK (-) K() NK (+-) K () KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 29 139 | 65 | 31,3 35 16,8 | 58 | 27,9 8 3,8
Soru 2 17 8,2 78 | 37,5 | 22 10,6 | 68 | 32,7 14 6,7
Soru 3 9 4,3 16 7,7 24 11,5 | 105 | 50,5 | 43 | 20,7
Soru 4 29 13,9 | 38 18,3 | 25 12,0 | 87 | 41,8 | 23 11,1

KK (-)Kesinlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K
(+Katiliyorum KK (+)Kesmlikle katiltyorum

Soru 1: Hastanemde hasta onam formu hasta yatis yapildiginda alinir. Bir daha alinmaz
Soru 2: Hastanin ameliyati 6ncesinde gerekli 6zel islem varsa (varis corabi, 6zel tedavi
protokolii vb) ameliyathanede degerlendirilir

Soru 3: Ameliyat i¢in gerekli olacak 6zel malzeme, implant, kan ve kan {iriinleri hasta klinikte
iken hazirlanir

Soru 4: Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji tetkikleri hasta masaya alindiginda kontrol
edilir

“Tablo 6.” ya gore arastirma grubuna katilan ¢alisanlarm %45,2’si “Hasta-
nelerinde hasta onam formunun hasta yatis yapildiginda alindigini bir daha
almmadigimi”, %37,5’i katilmiyorum ve %38,2’si kesinlikle katilmiyorum ile
“Hastanin ameliyati 6ncesinde gerekli 6zel islem varsa (varis ¢orabi, 6zel te-
davi protokolii vb) ameliyathanede degerlendirilmedigini,” %32,7’si katili-
yorum ve %06,7’si kesinlikle katiliyorum cevaplari ile ameliyathanede deger-
lendirildigini belirtmistir. (& ,776)
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Tablo 7. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Anestezi Verilmeden Onceki Boliim

KK (-) K () NK (+-) K () KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 11 53 15 7,2 10 4,8 98 | 47,1 67 | 322
Soru 2 81 38,9 | 87 | 418 17 8,2 12 5,8 3 1,4
Soru 3 17 8,2 63 | 30,3 | 24 11,5 81 38,9 13 6,3

KK (-)Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K
(+Katiliyorum KK (+)Kesmlikle katiliyorum

Soru 1: Hastaya anestezi verilmeden klinik bilgileri, ameliyat bolgesi ve ameliyat ile ilgili
rizasi1 kontrol edilir

Soru 2: Hasta masaya alindiginda hangi taraf ameliyati yapilacagi sadece ameliyat listesinden
kontrol edilir

Soru 3: Goriintiileme cihazi ihtiyaci olursa ameliyat sirasinda temin edilir

“Tablo 7.” e gore “Hastaya anestezi verilmeden kimlik bilgileri, ameliyat bol-
gesi ve ameliyat ile ilgili rizasinin kontrol edildigini” belirtenlerin oran1 %84,3
“Hasta masaya alindiginda hangi bolge/taraf ameliyati yapilacaginin sadece
ameliyat listesinden kontrol edilmedigini” belirtenlerin orani ise %80,7 olarak

bulunmustur.

Tablo 8. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Ameliyat Kesisinden Onceki Béliim

KK (-) K () NK (+-) K () KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 34 | 163 | 55 | 264 | 16 7,7 70 | 33,7 | 25 | 12,0
Soru 2 21 10,1 | 72 | 346 | 29 | 139 | 61 | 293 | 17 8,2
Soru 3 62 | 298 | 64 | 308 | 13 6,3 44 | 212 | 19 9,1
Soru 4 37 | 17,8 | 52 | 250 | 32 | 154 | 59 | 284 | 12 5,8

KK (-)Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K
(+Katiliyorum KK (+)Kesmlikle katiltyorum

Soru 1: Ameliyata baslandiktan sonra ameliyat ekibinden bir kisi hastanin kimligini, yapilan
ameliyat1 ve bolgeyi teyit eder

Soru 2: Ameliyathaneye alinan her hastaya ameliyat sirasinda profilaktik antibiyotik yapilir.
Soru 3: Ameliyata baslandiktan sonra kullanilacak malzemelerin sterilizasyon kontrolii
yapilir.

Soru 4: Hastanin diyabeti yoksa kan sekeri kontrolii yapilmaz

Arastirma grubuna katilan caligsanlarin %42.7 si” “Ameliyata baslandiktan
sonra ameliyat ekibinden bir kiginin hastanin kimliginin, yapilan ameliyatin
ve bolgenin teyit edilmedigini”, %45,7’si ise ameliyat bolgesinin teyit edil-
digini belirtmistir. Hasta kimlik bilgileri ve ameliyat bdlgesinin teyit edilme-
digini belirtenlerin orani ¢ok diisiik bulunmustur. Detayl1 bilgi “Tablo 8.” de

bulunmaktadir.
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Tablo 9. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Ameliyattan Cikmadan Onceki Boliim

KK (-) K () NK (+) K®) KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 75 36,1 36 17,3 7 34 50 24,0 26 12,5
Soru 2 48 23,1 38 18,3 9 43 68 32,7 32 15,4
Soru 3 38 18,3 80 38,5 27 13,0 38 18,3 11 5.3

KK (-)Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K (+Katiliyorum
KK (+)Kesmlikle katiliyorum

Soru 1 Ameliyat bitip hasta kapatildiktan sonra alet, spang ve kompres sayim1 yapilir.

Soru 2: Hastadan numune alinmissa tiim vakalar bitince etiketlenir ve hastanin ameliyat bolgesi yazilir
Soru 3: Hasta ameliyat sonrasi direk klinige gonderilir

GCKL’nin Ameliyattan Cikmadan Onceki Béliim ile ilgili bulgulara baktigimizda aras-
tirmaya katilanlarmn %53,4 tiniin Ameliyat bitip hasta kapatildiktan sonra alet, spang ve
kompres saymm yapilmadigini, %36,5’1 Ameliyat bitip hasta kapatildiktan sonra alet,
spang ve kompres saymmi yapildigt belirtmistir (o0 ,763). “Hastadan numune alinmigsa
tlim vakalar bitince etiketlenerek hastanin ameliyat bolgesinin yazildigint” belirtenlerin
orani %48,1 olarak bulunmustur. Detayl bilgi “Tablo 9.” da bulunmaktadur.

Tablo 10. Hastane Kurallar

KK (-) K() NK (+) K® KK ()
n % n % n % n % n %
Soru 1 12 5.8 23 11,1 42 20,2 103 49,5 19 9,1
Soru 2 24 11,5 75 36,1 52 25,0 39 18,8 8 3,8
Soru 3 9 43 26 12,5 67 32,2 37 32,2 21 10,1
Soru 4 7 34 28 13,5 69 332 76 36,5 16 7,7
Soru 5 18 8,7 60 28,8 59 28,4 51 24,5 7 34
Soru 6 9 43 71 34,1 41 19,7 52 25,0 18 8,7
Soru 7 11 53 21 10,1 54 26,0 91 438 18 8,7
Soru 8 8 3.8 22 10,6 73 35,1 58 27,9 25 12,0
Soru 9 10 48 20 9,6 82 394 63 30,3 11 5.3
Soru 10 30 14,4 76 36,5 47 22,6 33 15,9 10 438
Soru 11 38 18,3 73 35,1 41 19,7 39 18,8 4 1,9

Soru 1: Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir.

Soru 2: Hastanemde birimler birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz.

Soru 3: Giivenli Cerrahi konusunda hastane yonetimi hekimleri bilgilendirir

Soru 4: Birimler arasinda birlikte ¢calismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir.

Soru 5: Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.

Soru 6: Yonetim, sadece Giivenli cerrahi formunun dolu olup olmadigina bakar

Soru 7: Hastane Yonetiminin faaliyetleri, giivenli cerrahi formuna verdigi 6nemle hasta giivenliginin iist diizey bir
oncelik oldugunu gosteriyor

Soru 8: Hastanemde Ise baslayan hekimlere giivenli cerrahi konusunda egitim verilir

Soru 9: DSO tarafindan Giivenli Cerrahi konusunda yapilan degisiklikler hakkinda hastane yonetimi hekimleri
bilgilendirir

Soru 10: Giivenli cerrahi kontrol listesi hasta taburcu olmadan dosyasina yerlestirilmek i¢in doldurulur.

Soru 11: Herkes kendi deneyimine gore giivenli cerrahi kontrol listesini doldurur
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Arastirma bulgularina gore %58,6 oraninda “Hastane yonetiminin hasta gii-
venligini artiran bir ¢alisma atmosferi sagladigi”, %42,3 “Giivenli Cerrahi
konusunda hastane yonetiminin hekimleri bilgilendirdigi”, %#44,2 oraninda
ise “Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirligi oldugu”

sonucuna ulagilmistir “Tablo 10.”

“Tablo 10’ a gdre arastirma grubuna katilan ¢calisanlarin hastanelerinde %52,5
oraninda “Hastane yonetiminin faaliyetlerinin, giivenli cerrahi formuna
verdigi 6nemle hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu goster-
digi” sonucuna ulagilmistir p=0,001<0,05 den olup sonug¢ anlamli olarak ka-
bul edilmistir. Calisanlarin %39,9’u, “Hastanelerinde ise baglayan hekimlere
giivenli cerrahi konusunda egitim verildigini” belirtirken %35,1°1 ne katilirim
ne katilmam cevabini vermistir (& ,426). “Giivenli Cerrahi konusunda yapilan
degisiklikler hakkinda hastane yonetiminin hekimleri bilgilendirdigini” be-
lirtenlerin oran1 %35,8 olarak bulunurken %39,4’ii ne katilirim ne katilmam
cevabini vermistir. Hastanelerinde taraf isaretlemesi yapildigini belirtenlerin
orant %83, “GCKL hakkinda bilgi sahibi” oldugunu belirtenlerin orani ise
%90,9’olarak bulunmustur. “GCKL hakkinda bilgisi oldugunu belirtenlerin
%76,4’1iniin “hastanede verilen egitimlerden bilgi edindikleri” sonucuna ula-
stlmistir. Anketin ekinde bulunan “hangi form hastanenizde kullanilmaktadir”
sorusuna ise %86 oraninda dogru cevap verilmistir. Sizce GCKL Kullanilmali

mi1? sorusuna %88,5’1 oraninda kullanilmali cevabi verilmistir.

4. TARTISMA

Ameliyathaneler, karmasik i¢yapisi, stresli calisma ortam1 ve kullanilan tib-
bi cihazlarin gesitliligi ile birlikte isleyisindeki karmasa agisindan 6zel bilgi,
beceri donanim ve dikkat gerektiren 6zel yerlerdir (Gogmen,2004:12). Calis-
mamizda ankete katilanlarin %69,7’si haftada 40-49 saat calistiklari, %24 {in
haftada 50 saatten fazla calistig1 ve % 36 sinin meslekte 1-5 yillik deneyi-
me sahip oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda ¢alisanlarda yogun is yiikii,
agir ve oliimcil hastalara bakim verme, is yerinde iliski ve gorev paylagimi
sorunlarmin yagsanmasi, uyku diizeninin bozulmasi, ndbetler, hasta yakinlari

ile ugrast ve ekonomik sorunlar isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir
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(Kagmaz,2005:29-32). Bu durum hasta giivenligi agisindan tizerinde bir¢ok

riski barindirmaktadir.

Hasta gilivenligine sadece cerrahi prosediir olarak baktigimizda, yetersiz anes-
teziye ait giivenlik uygulamalari, 6nlenebilir cerrahi enfeksiyonlar ve ¢aligma
ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil olmak {izere 6nemli giivenlik sorun-
larini barindirmaktadir. GCKL, ameliyatlarin glivenligini artirmaya ve gerek-
siz cerrahi 6liimleri ve komplikasyonlart azaltmaya ilgi duyan klinisyenlerin
kullanmalart i¢in bir ara¢ olmustur (Blendon,2002:347). Ancak arastirmamiz-
da “Hastanemde Hekimler GCKL uygulamasimi destekler” sorusuna ankete
katilanlarin %48’1 hekimlerin destek olmadigini belirten cevaplar vermistir.
Hemsirelerin ise hasta giivenligine en énemli katkisi; tani, tedavi ve bakim
hizmetlerindeki kalitenin birlestirilmesi ve koordine edilmesi olarak litera-
tiirde yer almaktadir (Tourangeau,2006:4-8). Calismamiza gore ameliyathane
hemsirelerinin %84 oraninda uygulamaya olan destekleri bu baglamda 6nem-
lidir.

Calismamizin ikinci boliimiinde ¢alisanlarin giivenli cerrahi uygulamalari
konusundaki genel bilgilerinin degerlendirilmesi ama¢lanmis olup orta-
lama %67,5 oraninda c¢alisanlarin hastanelerindeki giivenlik uygulamalari
konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglarinin Ekip
Calismasi ve Giivenlik iizerine etkisine baktigimizda ortalama %66,14
oraninda cahsanlar tarafindan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin 6ne-
minin kavranmis olmasi sevindiricidir. Ayrica arastirmaya katilanlarin 6n-
cesinde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasinda katki sagladiklar
ve uygulamayi destekledikleri de goriilmiistiir. Ancak ameliyathane de giiven-
li bakim saglamak i¢in tibbi hatali ve yanlis taraf cerrahisinin temel nedenleri
arasinda yer alan iletisime Oncelik verilerek ekip i¢inde etkin bir iletigimin
saglanmasi, hastalarin yasam bulgular ve tibbi bilgilerinin dogru yeterli bir
sekilde ameliyathane ekibine iletilmesi, kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yer almas1 ve kalici olabilmesi i¢in tiim ameliyathane ekibinin ortak bir dille
bu konuyu sahiplenmesi gerekmektedir (Onler,2009:249-250).

1950 1i yillarda yonetimin belli basli unsurlari; is boliimi, hiyerarsik kade-
melenme, belirli kural ve yontemlerin yonetimde uygulanmasi olarak belir-

lenmistir (Dangag,). Bilgi toplumuna gecisin yasandig1 giiniimiiz diinyasinda,
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liderligin islevsel ozellikleri giderek artmistir (Ekici,2009:43).Giinlimiizde
yonetimden daha ziyade ydnetisim konusulmaktadir. Arastirma sonucunda
hastane yonetiminin ve ameliyathane ¢alisanlarinin %68,65 oraninda GCKL’
nin uygulanmasinda birbirlerini desteklediklerinin goriilmesi dnemlidir. An-
cak hala arastirmaya katilanlarin %50 sine gore “formun kim tarafindan
doldurulacag ve kimin sorumlugu altinda olacaginin kesin olarak belir-

lenemedigi” dikkat cekicidir.

GCKL'nin kullanimindaki engellerin neler olabilecegi soruldugunda birin-
ci sirada %77.76 oraninda ¢aligma ortaminin ¢ok yogun olmasi, ikinci sira-
da%34,1 ile “imzalarin zorunlulugu” ve %32,7 ile calisanlarin GCKL hak-
kinda bilgi sahibi olmamas1 sonucuna ulagilmigtir. Bu engellerin yonetisim
anlayig1 igerisinde irdelenerek ¢oziim getirilmeye ihtiyact bulunmaktadir.
Zira Saglik personelinin eylemlerinin ¢ogunlugu insanlara dogrudan hizmet
sunmaya yonelik oldugundan, yapilacak olan en ufak bir hata diizeltilmesi
miimkiin olmayan sonuglara yol agabilmektedir (Parlar,2008:547-554). Aym
zamanda aragtirmamizda “GCKL hakkinda bilgimiz var” diyenlerin, %76,4’
“hastanede verilen egitimlerden bilgi edindiklerini” belirtmistir. Engelleme-
lerin azaltilmas1 konusunda herhangi bir meslek sahibinin, meslege basladigi
ilk giinden meslegi biraktig1 giine kadar kendini meslegi i¢in yetistirmesi veya
yetistirilmesi siireci olarak tanimlanan (Pehlivan,1997:131). hizmet i¢i egi-

timlerde bu konuya agirlik verilmesi akilc1 bir ¢oztim gibi durmaktadir.

Hasta bakimimin temel ilkesi olan “Once zarar verme” (primum non nocere)
sOyleminin en 6nemli konu bagliklarindan biri giivenli cerrahinin saglanmasi-
dir. Giivenli cerrahi uygulamalari, bu baglamda diinya iizerinde yilda yapilan

yaklasik 234 milyon ameliyati glivence altina almay1 hedeflemektedir.

Ekip Calismas1 ve Giivenlik tlizerine etkisine baktigimizda ortalama %66,14
oraninda ¢alisanlar tarafindan GCKL’ nin 6nemini kavranmis olmasi sevindi-
ricidir.Ancak hastalarin yasam bulgular1 ve tibbi bilgilerinin dogru yeterli bir
sekilde ameliyathane ekibine iletilmesi, kurumda hasta giivenligi kiiltliriniin
yer almasi ve kalict olabilmesi i¢in tim ameliyathane ekibinin ortak bir dille

bu konuyu sahiplenmesi gerekmektedir.
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5. SONUC

Yapmis oldugumuz aragtirma sonucunda, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
Hasta giivenligi ve ekip c¢alismasi lizerindeki dneminin uygulayicilar tarafin-
dan kavranmis oldugu, “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” de bulunan Kli-
nikten ayrilmadan onceki boliim hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olun-

madig1 ve liste kullanim1 konusunda engellerle karsilastiklart anlagilmistir.

Ulkemizde uygulanmakta olan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™ nin yapila-
cak olan mevzuatlar dogrultusunda Liste sorumlusunun kurumlara birakilmasi
yerine, Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanmasinin ve hastane yonetimlerin-
ce hizmet i¢i egitimlerin artirilarak goreve yeni baslayan tiim Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi uygulayicilarina egitimlerin verilerek calisanlarin desteklen-

mesi yapilacak olan hatalar1 6nlemeye yardimci olacaktir.
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Is doyumu, bireyin is yasanmim degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz duygusudur.
Bireylerin i3 doyumunun saglanmasi igle daha ilgili hale gelmelerini ve kuruma olan
bagliliklarinin artmasini saglar. Calismamiz Konya il Saglik Miidiirliigii calisanlarmin is
doyum diizeyinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Bunun igin Paul E.
Spector’un (1994) gelistirmis oldugu Job Satisfaction Scale / Is Doyumu Olgegi ve kisinin
demografik bilgilerini igeren anket formu kullanilmistir. Veriler SPSS 16.0 programina
girilerek degerlendirilmistir. Calismaya toplam 778 kisi katilmustir. Bu kisilerin %72,72’si
Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapmaktadir. Calisanlarin toplam 24 puan {izerinden
aldiklar1 ortalama is doyumu puani 14,52 olarak bulunmustur. En diisiik puan 10,61 ile terfi,
en yiiksek puan ise 18,12 ile isin kendisinden kaynaklanan memnuniyettir. Calisanlarin
is doyumu diizeylerinde cinsiyet degiskeni acisindan p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. flge Saglik Miidiirliiklerinde galisanlarin is
doyumu puani il Saglik Miidiirliigiinde calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Genel is doyumu puaninda galisma siiresine gore anlamli olarak farklilik yoktur. Ortaokul
mezunlarinim is doyumu puanlari lise, 6n lisans, lisansiistii egitim mezunlarina gore daha
yiiksektir. Saglik Hizmetleri grubu personeli is doyumu puaninin, Yardimci Hizmetler

grubu personeline gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: is Doyumu, Saglik Calisani, Saglik Hizmetleri
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Determining of Job Satisfaction Level at Health
Personnel

ABSTARCT

Job satisfaction is feeling pleasure that is obtained by the person at the end of evaluation
of his/her professional life. Providing job satisfaction of the individuals causes to

increase their interest to work and to increase their dependency to the institution.

Our study has been done as identifier to determine job satisfaction level of
KonyaProvincial Health Directorate personnel. We used a questionnaire form including
Job Satisfaction Scale that was developed by Paul E. Spector (1994) and demographic
information of the concerns. The data has been assessed as entering into program SPSS
16.0. Totally 778 people attended to the study. 72.72% of those people are employed at
Emergency Health Services. The Average Job Satisfaction Point of the personnel was
found as 14.52 inmaximum 24 point. The lowest point, 10.61arising frompromotion,
the highest point, 18,12 is satisfaction arising from job itself. The job satisfaction of
the personnel regarding to gender function had no statically meaningful difference with
p<0,05 level. The job satisfaction point of the personnel employing at District Health
Directorates was meaningfully higher than the personnel employing at Provincial Health
directorate. There was no any meaningful difference at general job satisfaction subject
to working period. The job satisfaction points of personnel graduated from secondary
school was higher than personnel’s job satisfaction point graduated from High school,
college, undergraduate, master degree. It was determined that job satisfaction point of
Health Services Group was lower thanjob satisfaction point of Assisted Services Group

Personnel.

Key Words: Job Satisfaction, Health Personnel, Health Services
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1. GiRiS

Is, yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Calisanlar yaklasik 30 yillik bir siire
boyunca, giinlerinin énemli bir kismin1 is yerinde gegirmektedir. Is kisi icin
sadece ge¢im kaynagi veya zaman gegirmek i¢in yapilan bir etkinlik de de-
gildir. Isin kisi icin énemli olma nedenlerinden biri, ona kendi yeteneklerini
ve bilgilerini kullanma firsat1 vererek kisinin kendisini gelistirmesine imkan
saglamasidir. Bu nedenle kisilerin igsinden doyum saglamasi psikolojik ve fiz-

yolojik saghig1 agisindan son derece onemlidir. (Telman ve Unsal, 2004, s.12).

Is doyumu kavramy, ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikmis ve ¢alisanlarin algilari-
na, duygularina, davraniglarina iliskin ¢ok boyutlu is tutumlarinin bir Slgisii
olarak gériilmiistiir. Is doyumu, bireyin is yasamim degerlendirmesi sonucu
elde ettigi haz duygusu, is doyumsuzlugu ise; bireyin ¢alistig1 isten elde ettigi
hazzin diisiikliigii ve bunun bireyde olusturdugu rahatsizlik olarak tanimlan-
maktadir (Saygun, Cakmak ve Kose, 2004, s.219).

Orgiitte ¢alisanlarin is doyumunun saglanmasi; ise bagliligmin artmasini, de-
vamsizligin azalmasini, ¢alisan devir hizinin diismesini, isgiicii verimliligin-
de artigi, mutlu ve saglikli ¢alisanlari, ¢alisanlarin yetenek ve yaraticiliklarini
ortaya koymalarini ve 6rgiit amaglarina daha kolay giidiilenmelerini saglar. Is
doyumsuzlugu ise ¢alisanlarda ise ve orgiite karsi ilgisizlik, ise sik devamsiz-
lik yapma, is sikayetlerinde artis, is gdren devir hizinin artmast, ig giicii verim-
liligi ve oOrgiitsel amaglarda giidiilenme eksikligini beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmetleri gibi, verilen hizmetin kisisel oldugu ve yogun ¢abay1 gerek-
tirdigi hizmet orgiitlerinde etkililigin saglanabilmesi i¢in calisanlar arasinda

yiiksek bir doyum diizeyi gerekli goriilmektedir.

Is doyumu yiiksek olan kisiler ile diisiik olan kisiler arasinda davranis farkli-
liklar1 oldugu saptanmustir. Is doyumu yiiksek olan kisilerin ise giidiilenmesi
ve verdikleri hizmetin kalitesi yiikselmektedir. Saglik gorevlileri caligma or-
tami i¢indeki durumlarindan hosnut olduklarinda enerjilerini hasta bakim ka-

litesini artirma yoniinde yogunlastirmaktadirlar (Saygili ve Celik 2011, s.30)

Is doyumu; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, kidem gibi bireysel

faktorler ve calisma ortamu, {icret, isin niteligi, terfi olanag1 gibi orgiitsel fak-
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torlerden etkilenmektedir. Belirtilen faktorler ve is doyumu arasindaki iligki

asagidaki gibi agiklanabilir;

* Yas: Yas ve is doyumu arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir. Bireylerin
yaslandikga, islerinden aldiklar1 doyumda artar. Bunun nedeninin, deneyimle-
rinin gliglenmesinden kaynaklanan uyum artis1 oldugu sdylenebilir. Geng ¢a-
lisanlarin, igten beklentilerinin yiiksek olmast, onlarin doyumsuzluga kapilma

olasiliklarini artirmaktadir.

* Cinsiyet: Cinsiyet faktorii acisindan is doyumu arastirmalari incelendiginde
is doyumu puanlarinin cinsiyet degiskeni yoniinden anlamli bir farklilik arz
etmedigini belirlemistir (Ozcan, 2013, 5.22). Cinsiyet faktdriine iligkin farkli-
lasmanin yapilan isin niteligi ve meslek grubu gibi etkenlere bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.

» Medeni Durum: Is doyumunu pozitif yonlii etkileyen bir degisken oldu-
gu kabul edilmektedir. Evliligin kisilere daha diizenli bir yagam sagladigi, bu
acidan is doyumunu arttirdigr diigiiniilmektedir (Saygili ve Celik, 2011, s.42).

* Ogrenim Diizeyi: Ogrenim diizeyi ile is doyumu arasinda ters yonlii bir
iliskiden bahsedilir. Ogrenim diizeyi bireyin isinin gerektirdiginden ¢ok yiik-
sekse bu durum is doyumsuzlugu yaratmakta; 6grenim diizeyinin isin gerek-
tirdiginden orta derecede yiiksekse bu iki degisken arasindaki etkilesimin ¢ok
az oldugu gortilmektedir. Bireylerin en son mezun oldugu egitim basamagi
acisindan degerlendirilecek olursa; kisinin kendinden daha alt basamaktan
mezun olmus kisiler ile ayni iicreti almast durumunda doyumsuzlugunun art-

t1g1 goriilmektedir.

* Kidem: Kidem, bireylerin o meslegi icra ettikleri siire olarak tanimlanabilir.
Bir birey isiyle ilgili tecriibe kazandikga, ¢calisma hayatinda karsilasabilecegi
problemleri, sorunlari ve ¢6ziim yollar1 konusunda bir bakima deneyim kaza-
nir (Ozcan, 2013, 5.44).

o iletisim: iletisim, kisilerin birbirlerine bilgi ve talimat aktarmasi, sistemli
raporlar ¢ikarmasi ve ¢alisanlar arasinda bilgi ve duygu birliginin saglanmasi

olarak tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar iletisimsizligin doyumsuzluk
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yarattigini ancak iyi iletisimin her zaman is doyumunu arttirmaya yetmedigini

ortaya koymustur.

Calisanlarin istek ve gereksinimlerini iist kademelere iletmeleri, yoneticilerin
de gerekli emir ve talimatlari ¢alisanlara iletmeleri iyi bir iletisim sisteminin
kurulmasiyla saglanabilir. Calisanlar kendi istek ve gereksinimlerini, is ile il-
gili goriis ve Onerilerini iist kademelere iletemediklerinde ya da gereksinim
duyduklar1 konulardaki bilgiler kendilerine aktarilmadiginda huzursuzluk du-
yar ve moral bozuklugu icine diiserler. Bu durum ¢alisan iizerinde de doyum-

suzluga neden olur.

e Calisma Ortami: Calisanlar, ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesini ve ca-
lisma yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin
kargilanmasini beklemektedirler. Fiziksel ¢calisma kosullar1 is doyumunu etki-
leyen 6nemli etmenlerdendir. Asir1 giiriiltii, yiiksek ya da diigiik 1s1, asir1 be-
den giicti kullanimu, tehlikeli ¢alisma kosullart en fazla doyumsuzluk yaratan

fiziksel ¢alisma kosullar1 arasinda yer almaktadir.

« Ucret: Para sadece temel ihtiyaglara ulasmayi saglamaz, ayni zamanda {ist
diizey ihtiyaclarin karsilanmasinda da yardimcidir. Bu nedenle {icret i doyu-
munda 6nemli bir faktordiir. Calisanlar iicreti, kendilerinin orgiite katkisina
yOnetimin nasil baktiginin bir yansimasi olarak goriirler. Calisanlarin is doyu-
munun saglamasinda, i gérenin bireysel ve gorev 6zellikleri ile elde ettigi {ic-
ret arasinda bir dengenin olmasi ve bu dengenin is gorence algilanmasi dnemli

rol oynamaktadir.

* Yiikselme Olanag:: Is doyumu agisindan terfi etmek iicretten daha etkili
bir faktordiir. Terfi etmek birey i¢cin maddi destek olmasinin yan sira bireyin
sosyal statiistinii de yiikseltmektedir. Basar1 degerleme sisteminin hatali olma-
s1, yeterlinin yaninda yetersizin de ddiillendirilmesi basarili olduguna inanan
bireyin i3 doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Calisanlar, calistiklar:
islerinde, isleri iyice 6grenip tecriibe kazandikca yiikselmek isterler. Ciinkii
kisiler icin is tekdiizelesecek is yerindeki yetkilerini ve dolayisiyla sorumlu-

luklarimi yetersiz bulacaklardir.

« Isin Niteligi: Bir is ne derece farkli tiirde beceriler gerektiriyorsa kisiye

o derece doyum verecektir. Ayni tiirde, ¢cok fazla uzmanlik gerektirmeyen,
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kolay 6grenilebilen ve siirekli tekrarlanan becerilerin kullanildig islerde ¢ali-
sanlar genellikle islerinden daha az doyum saglamaktadirlar. Bir ¢alisan, igin
ne kadar biiylik boliimiinden sorumluysa isinden alacagi doyum da o kadar
fazla olacaktir. Isin yiiriitiilmesi sirasinda bilgi ve beceriler kazanma, var olan
bilgi ve yetenekleri kullanma olanagi, isin ¢esitliligi, otonomi, isi yapma ile
duyulan basar1 hissi, istenilen diizeyde is yiikii, isin sayginligi gibi boyutlar
is doyumu iizerinde etkili olan faktorlerdir. Diger yandan ¢ok fazla gesitliligi
olan isler de kisi tizerinde asir1 uyarilma etkisi yaparak, psikolojik yiiklenme-

ye neden olmakta ve tiikenmeye yol acabilmektedir.

* Calisma Arkadaslari: Bireylerin is yasaminda gegirdikleri siire g6z oniinde
tutuldugunda, yasantilarin biiyiik bir kisminin ig ortaminda gectigi goriilecek-
tir. Atmis yasinda emekli olan bir bireyin 6mriiniin yaklagik yedi yilini ¢alis-
ma ortaminda ge¢irdigi diisliniilebilir. Bu durumda ¢aligma ortaminin ve arka-
daslarinin destekleyici, yardim etmeye istekli ve mutlu edici tavirlart bireyin
isinden mutlu olmasa da ¢alisma ortamindan dolay1 doyum diizeyine olumlu
etki yapmasi beklenebilir (Ozcan, 2013, 5.24).

« Odiil: Calisanlar odiillendirildikge doyumlar: yiikselir. Bireylere daha ni-
telikli gorevler verilmesi, yazili ya da sozli takdir edilmesi, tesekkiir olarak
verilen hediye gibi 6zel sayginlik isaretleri, kademe-derece artisi, dinlenme
imkéanlari, yasam standardini ylikseltecek {icret artislari, is giivencesi ve ¢alig-

ma kosullarmi iyilestiren ddiiller is doyumunu etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Is doyumunun sonuglari, is gorenin fiziksel ve ruhsal saghigmi, orgiitiin ca-
ligma ortamini ve verimliligini, toplumun huzurunu, ekonomik gelismesini,
tasarruf ve sosyal israf anlayisini etkilemesi agisindan gz ardi edilemeyecek
kadar énemlidir. Is doyumsuzlugu gizli bigimlerde isin yavaslamasina, is ba-
sarisinin, i verimliliginin diismesine, ise bagliligin azalmasina, istege bagl
isgilicli devir oraninin, is kazalarinin ve is sikayetlerinin artmasina neden ol-
maktadir (Karakus, 2011, s.51).

Calisanlarin is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla, ¢esitli yontemler uy-
gulanmaktadir. Bu konuda en sik bagvurulan yol, igin degisik yonleri ile ilgili
sorulardan olusan &lgeklerin kullanilmasidir. Is doyumunun karmagik yapis

nedeniyle, uygulamada bir¢ok sorunla karsilagilmaktadir. Baz1 arastirmaci-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Calisanlarinda is Doyumu Diizeyinin Belirlenmesi

lar, bireyin isinden genel olarak ne kadar doyum sagladigini sorgulamaktadir.
Buna karsilik, ¢ok yonlii yaklagimi esas alan arastirmacilar, isin degisik bo-

yutlarina iligkin doyumu 6l¢gmeye ¢aligmaktadir.

Caligmalarda is doyumsuzlugu durumunda olumsuz sonuglar olusabilecegi

yoniinde bulgular vardir. Bunlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
+ Is zamanini1 6zel islerde kullanma

* Calisiyor gibi goriinme

« {5 aksatma

» Hakim giice kars1 ¢ikma

* Calisma arkadaslarina kars1 asabi hareketlerde bulunma

« Oc alma gibi davramslar sergileme (Sun,2002).

Bu calismada Konya il Saglik Miidiirliigiine bagl olarak gorev yapan perso-

nelin is doyumu diizeyinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

2. YONTEM

2.1. Aragtirma Evreni

Arastirma Konya ilinde yapilmistir. Evreni Konya Il Saglik Miidiirliigiine
bagli olarak gorev yapan kisiler olusturmustur.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem almmamus, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim calisanlar arastir-

maya dahil edilmistir.

2.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma betimsel tiptedir.

2.4, Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenini demografik 6zellikler, bagimli degiskenini

ise personelin i doyumu olusturmustur.
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2.5. Veri Toplama Formu

Veri toplama araci olarak Paul E. Spector’un (1994) gelistirmis oldugu Job
Satisfaction Scale / Is Doyumu Olgegi ve kisinin demografik bilgilerini iceren

anket formu kullanilmugtir.

Is doyumu Olgegi; iicret, terfi, yonetim, yan ddeme-ek gelir, 6diil, calisma
sartlar1 ve kurallar, ¢alisma arkadaslari, isin kendisi ve kurum i¢i iletigim ol-
mak lizere dokuz ana madde ve her ana maddenin altinda dort alt madde ol-

mak iizere toplam 36 maddeden olugmaktadir.

2.6. Arastirmanin insan Giicii

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan toplanmustir.
2.7. Etik Konular

Aragtirmanin amaci ¢alisanlara anlatilmis, aragtirmaya katilimin goniillii oldugu

ve katilmak istemeyenlere herhangi bir yaptirim uygulanmayacagi belirtilmistir.

Aragtirma i¢in gerekli izinler alinmaistir.
2.8. Verilerin Analizi

Olgegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alpha Coefficient) Spector (2007) tara-
findan {i¢ bine yakin denek ile yapilan arasgtirma verileri dogrultusunda (n=2870)
alfa katsayis1 0,91 olarak saptanmustir. Ayrica Tiirkge’ye ¢evrildikten sonra Yel-
boga (2009) tarafindan ii¢ yiiz seksen (n=380) denek ile yapilan giivenirlik ana-
lizi sonucu alfa degeri 0,78 olarak hesaplanmigtir. Anketin degerlendirilmesinde
olumsuz yargi iceren maddelerin (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24,
26, 29, 31, 32, 34) puanlari ters gevrilerek hesaplanmistir.

Verilerin analizi ve tablolarin olusturulmasinda SPSS 22.0 (Statistical Package For
Social Science) yazilimindan faydalanilmistir. Normallik analizi sonrasi, betimle-
yici istatistikler yaninda ylizdelik puanlarin tek yonlii karsilastirilmasinda ki-kare
testi, 2 degiskenli gruplarin incelenmesinde t-teti uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren 2 den fazla degiskenli gruplarim degerlendirilmesinde Tek Yo6nlii Varyans
analizi, gruplar aras1 farklilik bulundugunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu-

nun tespitinde Tukey testi uygulanmigtir. Normal dagilim gostermeyen 2’den fazla
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degiskenli grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Testi ve gruplar arasi fark-
lilik bulundugunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespitinde Mann-W-
hitney-U testi uygulanmistir. 0.05’ten kiiciik p degerleri anlaml kabul edilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Betimsel Veriler

Calismaya toplamda 743 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin % 52,2’si
(388) kadin, % 47.,8’1 (355) erkektir. Calisanlarin cinsiyete gore dagilimlari-

nin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Kisilerin % 75,4°1 (560) Saglik Hizmetleri sinifinda ve % 73,1°1 (543) Acil

Saglik Hizmetlerinde gorev yapmaktadir.

Calismaya katilan kisilerin % 58,51 (435) 0-9 yildir, % 21,5’1 (160) 10-19
yildir calismakta oldugunu ve % 43,1°1 (326) lise, % 23,1°1 (172) onlisans, %
22,11 (164) lisans mezunu oldugunu belirtmistir. Lise mezunu oraninin yiik-
sek olmasi acil saglik hizmetleri sinifinda gorev yapan Acil Tip Teknisyeni

(ATT) sayisinin yiiksek olmasina baglanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet Kadmn 388 52,2

Erkek 355 47,8

Il Saghk Miidiirliigii 130 17,5

Calistigi Kurum I{:I‘fdi?lgulglj 0 94
Acil Saglik

Hizmet%eri >43 73,1

0-9 Y1l 435 58,5

Caligma Siiresi 10-19 Y1l 160 21,5

20 Y1l ve Uzeri 148 20,0

Ilkokul 21 2,8

Ortaokul 30 4,0

. Lise 326 439

Egitim Durumu F—

On Lisans 172 23,1

Lisans 164 22,1

Lisans Ustii 30 4.0
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Saglik Hizmetleri 560 75,4
Genel Idari
Hizmet Sinifi Hizmetler 1o 148
Teknik Hizmetler 15 2,0
Yardimci Hizmetler 58 7,8
TOPLAM 743 100,00

Tablo 2°de is doyumunun alt boyutlar1 ortalama puanlarina gore kiigiikten bii-
yilige dogru siralanmigtir. Tabloda goriildiigii lizere ¢alisanlarin is doyumlarini
olumsuz etkileyen en 6nemli boyutun terfi olanaklari (X= 10,65) oldugu go-
rilmektedir. Terfi olanaklarindan sonra is doyumunu olumsuz etkileyen bo-
yutlarin sirast ile ticret (X= 12,51), 6diil (X= 12,94) ve yan 6deme(X= 13,06)
oldugu goriilmektedir. Calisanlarin en ¢ok doyum yasadigi alt boyutun da igin
kendisi (X= 18,14) oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Kisilerin Is Doyumlarina Dair Alt Boyutlardan Hesaplanan Ortalama Ve
Standart Sapma Puanlar

Alt Boyut n Min Max X SS
Terfi 743 4 24 10,65 4,00
Ucret 743 4 21 12,51 4,70
Odiil 743 4 24 12,94 3,78

Yan Odeme 743 4 24 13,06 4,10
(éiﬁff 743 4 24 13,88 2,91
fletisim 743 5 24 15,07 4,00
Y énetim 743 4 24 16,08 4,63

Aiféﬁin 743 4 24 16,94 3,92

isin Kendisi 743 4 24 18,14 3,90
Toplam 743 64 201 129,27 20,72

JSS is doyumu 6lcegi sorularina verilen yanitlarin frekans dagilimlart ve
ortalama puanlarina bakildiginda; en yiiksek ortalamaya sahip olan sorular
“Yaptigim isten gurur duyuyorum”, “Isimden hoslantyorum” ve * Birlikte
calistigim insanlar1 seviyorum” sorularidir. En diisiik ortalamaya sahip olan

sorular ise “Isini iyi yapana adil bir Tablode yiikselme sans1 veriliyor” ve “Bu

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Calisanlarinda is Doyumu Diizeyinin Belirlenmesi

is yerindeki insanlar diger isyerlerindeki kadar hizli yiikselmektedir” sorula-
ridir (Tablo 3).

Ucret ile ilgili is doyumlarina bakildiginda katilimcilarin verdikleri yanitlara
gore 19. madde olan “Bana verdikleri iicreti diislindiigiimde takdir gormedigi-
mi diigiiniiyorum.” maddesi X=3,47 ortalama ile en yiiksek puana sahip iken
10. madde olan “is yerimde iicret artis1 az oluyor.” maddesi X=2,66 ortalama

ile en diisiik ortalamaya sahiptir (Tablo 3).

Terfi alt boyutu X=10,67 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahiptir. Terfi alt
boyut ile ilgili maddeler incelendiginde; “Isini iyi yapana adil bir Tablode
yiikselme sans1 veriliyor” maddesinin X=2.36 ortalama ile hem terfi alt bo-
yutu hem de tlim maddeler icerisinde en diisiik ortalamaya sahip soru oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Yo6netim alt boyutu X=16,08 ortalama ile isin kendisi ve ¢alisma arkadaslar
alt boyutlarindan sonra iigiincii en yiiksek ortalamaya sahiptir. Ilgili maddeleri
incelendiginde “Yoneticimi seviyorum” maddesi en yiiksek ortalaya sahiptir
(X=4,32).

Yan 6deme alt boyutunda, “Isyerimde verilen hak ve ddenekler diger pek ¢ok
isletmeden kadar iyidir.” maddesi X=3,39 ortalama ile ve “Isyerinde aldigimiz
hak ve 6denekler adildir.” X=3,15 ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip
olan maddelerdir (Tablo 3).

Odiil alt boyutu sorusu X=12,94 ortalama ile terfi ve iicret alt boyutlarindan
sonra {liglincii en diisiik ortalamaya sahiptir. Alt boyut kapsamindaki maddeler
igerisinde “Bu isyerinde ¢alisanlar ¢ok az ddiillendiriyorlar.”maddesi X=2,70
ortalama ve “Isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim.” maddesi X=2,87

ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip maddelerdir (Tablo 3).

“Isyerinde yapmam gereken ¢ok is var.” maddesi X=3,31 ve “Bu isyerinde
cok fazla yazisma ve benzeri islerle ugrasmak zorundaymm.” maddesi X=3,30
ortalama ile ¢alisma sartlar1 alt boyutunun en diisiik ortalamaya sahip madde-
leridir (Tablo 3).

Calisma arkadaslari alt boyutu X=18,14 ortalama ile isin kendisinden sonra en

yiiksek ortalamaya sahip alt boyuttur.
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Isin kendisi alt boyutu X=18,14 ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut-
tur. “Yaptigim isten gurur duyuyorum.” maddesi X=4,78 ortalama ile ve “Isimden

hoslaniyorum.” maddesi X=4,72 ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahiptir.

“Cogu zaman bu isyerinde neler oldugunu bilmedigimi hissediyorum.” mad-
desi X=3,44 ortalama ile ve “Bu isyerinin hedefleri bana agik ve belirgin gel-
miyor.” maddesi X=3,72 ortalama ile iletisim alt boyutunun en diisiik ortala-

maya sahip sorularidir (Tablo 3).

Tablo 3. Sorulara Verilen Yanitlarin Frekans Dagilimlart ve Ortalama Puanlari

Hi¢c Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum
Katiliyorum
Tamamen Katiliyorum
Ortalama
SS
Toplam

uc

e

Yaptigim is karsiliginda
1 adil bir ticret aldigim1 | 166 | 111 | 93 | 136 | 177 | 60 | 3,31 | 1,68 | 743
diistiniiyorum.

Isyerimde {icret artiglar1

10 193 | 223 | 138 | 63 | 84 | 42 | 2,66 | 1,51 | 743
az oluyor.
Bana verdikleri
jg | Uoretidisindiglimde | 00| 150 | 154 | 113 | 174 | 72 | 347 | 157| 743
takdir gormedigimi
hissediyorum.
gg | Ueretimdekiartislardan | oot 4501 107 | 140 | 107 | 72 | 3,08 | 1,68 | 743
memnunum.
TERFI
o | lsimdeyikselme sansim | 00 | 505 | 195 | 67 | 98 | 50 | 2,73 | 1,59 | 743

¢ok diistiktiir.

Isini iyi yapana adil bir
11 | Tablode yiikselme sans1 | 284 | 209 | 71 | 83 | 66 | 30 | 2,36 | 1,50 | 743
veriliyor.

Bu igyerindeki insanlar
diger isyerlerindeki
kadar hizli
yiikselmektedirler.

20 242 | 191 | 112 | 91 | 75 | 32 |2,55| 1,51 | 743

Yiikselmek i¢in yeterli
33 sansa sahip oldugumu | 183 | 161 | 102 | 114 | 130 | 53 | 3,01 | 1,64 | 743
diisiiniiyorum.
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YONETIM
3 | Yoneticimyapugliste | oo | o3 | g | 189 | 213 | 113 | 4,00 | 1,50 | 743
oldukea yeterlidir.
jp | Yoneticimbanakarsi | o5 | g0 | 116 | op | 247 | 149 | 4,13 | 1,55 | 743
adil degildir.
Yo6neticim,
21 calisanlarinin hislerine | 92 | 116 | 148 | 109 | 178 | 100 | 3,63 | 1,61 | 743
cok az ilgi gosterir.
30 Yoneticimi seviyorum. | 56 | 49 51 | 185 | 246 | 156 | 4,32 | 1,44 | 743
YAN ODEME
Isimin karsiliginda
4 | banasaglananhakve |51 00| 6o | 103 | 125 | 50 | 3,10 1,52 | 743
ddeneklerden memnun
degilim.
Isyerimde verilen hak
ve 6denekler diger pek
13 5% sttt (o 110 | 126 | 114 | 173 | 175 | 45 | 3,42 | 1,52 | 743
iyidir.
gp | Isyerindealdigimizhak |05 135 1 109 | 451 | 168 | 61 (339 1,59 | 743
ve ddenekler adildir.
Isyerinde almamiz
gerekip de almadigimiz
29 ok Sdenekler ve haklar 151 | 145 | 159 | 88 | 132 | 68 |3,15| 1,63 | 743
var.
ODpUL
Isimi iyi yaptigim
5 zaman takdir 184 | 184 | 94 | 141 | 102 | 38 |2,87 | 1,56 | 743
edilmekteyim.
Yaptigim isten
14 hosnut olmadigimi 45 62 | 108 | 79 | 235 | 214 | 4,40 | 1,53 | 743
diisiiniiyorum.
p3 | Bulsyerinde galisantar | o5 | )0y | 150 | 61 | 76 | 61 |2,70 | 1,50 | 743
¢ok az odiillendiriyorlar.
Cabalarimin gerektigi
32 | kadar odillendirildigini | 138 | 182 | 187 | 81 | 109 | 46 | 2,97 | 1,50 | 743
sanmiyorum.
CALISMA SARTLARI
Isyerimdeki kurallar
6 isi hakkiyla yapmami 77 | 80 | 151 | 111 | 219 | 105 | 3,85 | 1,55 | 743
zorlastirmaktadir.
Iyi bir is yapmak igin
15 harcadigim gabalar | oo | 101 | 139 | 149 | 132 | 73 | 342 1,50 | 743
nadiren formalite isler
tarafindan engellenir.
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Isyerinde yapmam

24 . 79 | 147 | 214 | 118 | 138 | 47 | 3,31 | 1,41 | 743
gereken ¢ok is var.
Bu igyerinde ¢ok fazla
31 yazismavebenzeri | o0l 155 | 179 | 88 | 155 | 63 | 3,30 | 1,55 | 743
islerle ugragmak
zorundayim.
CALISMA ARKADASLARI
g | Birliktecalisugim ot g | o8 | 281 | 224 | 473 | 1,25 | 743
insanlari seviyorum.
Birlikte calistigim
insanlarin yetersiz
16 olmasindan dolay1 76 | 103 | 141 | 74 | 236 | 113 | 3,85 | 1,60 | 743
isimde daha ¢ok
calismak zorundayim.
o5 | [Isarkadaslanmdan g 0| e | g6 | 00y | 145 | 447 | 1,27 | 743
hoslaniyorum.
34 | [lsyerimdegokfazla oy gy 15y 103 | 108 | 134 | 3,89 | 1,61 | 743

cekisme ve kavga var.

iSIN KENDISi

Bazen yaptigim isin
8 ¢ok anlamsiz oldugunu | 57 80 | 124 | 68 | 191 | 223 | 4,24 | 1,64 | 743

hissediyorum
17 | Jsyerimdeyaptigim 5y gy gg |70 | 070 | 144 4,39 | 1,32 | 743
islerden hoslaniyorum.
g7 | YepuBmistengurur | 3o | 39 | 43 | 117 | 237 277 (4,78 | 1,35 | 743
duyuyorum.
35 | Isimden hoslantyorum. 32 30 | 45 | 136 | 263 | 237 | 4,72 | 1,31 | 743
KURUM iCi iLETIiSiM
Isyerimdeki iletisimin
9 iyi oldugunu 61 | 71 | 88 | 174 | 240 | 109 | 4,06 | 1,47 | 743

diistiniiyorum.

Bu igyerinin hedefleri
18 bana agik ve belirgin 62 | 122 | 175 | 93 | 186 | 105 | 3,72 | 1,54 | 743
gelmiyor.

Cogu zaman bu
igyerinde neler
oldugunu bilmedigimi
hissediyorum.

26 102 | 137 | 171 | 79 | 170 | 84 | 3,44 | 1,61 | 743

Yapmam gereken isler
36 yeterince agik ve net 64 94 | 157 | 122 | 192 | 114 | 3,84 | 1,53 | 743
degildir
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is Doyumu Boyutlarina Ait Puanlar ve Cinsiyet Degiskeni Karsilastirmasi

Caliganlarin is doyumu diizeylerinde cinsiyet degiskeni agisindan p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,023). Calisanlarin

cinsiyetleri is doyumu diizeylerinin bir belirleyicisidir.

Alt boyutlarda erkeklerin doyum diizeyinin yiiksek oldugu degisken isin kendisi
(p=0,010), kadinlarm is doyumu puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldu-
gu degiskenler ise terfi (p=0,001) ve yonetim (p=0,005) olarak bulunmustur.

Is doyumu puan ortalamalar1 dikkate alindiginda erkek ve kadmlarim is doyumu
diizeylerinin en yiiksek oldugu alt boyut isin kendisi (x =4,48, 4,67) en diisiik
oldugu alt boyut ise terfi (x = 2,82, 2,67) olarak goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Calisanlarin Cinsiyetlerive is Doyumu Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet n X Z puam p
. Kadin 388 3,60
Ucret 0,712 476
Erkek 355 3,53
Kadin 388 2,82
Terfi 3,215 ,001°*
Erkek 355 2,62
. Kadm 388 4,17
Yonetim 2,815 ,005*
Erkek 355 4,02
.. Kadin 388 3,51
Yan Odeme 1,287 ,198
Erkek 355 3,48
.. Kadm 388 3,38
Odiil 0,741 ,459
Erkek 355 3,32
Kadin 388 3,55
Cahslma 1,427 ,154
Sartlar Erkek 355 3,51
Kadimn 388 4,30
Galisma 1,174 240
Arkadaslar Erkek 355 4,23
. o Kadin 388 4,48
Isin Kendisi 2,585 ,010%*
Erkek 355 4,67
L Kadin 388 3,84
Tletisim 1,850 ,064
Erkek 355 3,79
Kadin 388 3,58
Toplam 2,267 ,023*
Erkek 355 3,49
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is Doyumu Boyutlarina Ait Puanlar ve Calisma Siiresi Karsilastirmasi

Calisanlarin genel is doyumu puaninda ¢alisma siiresine gore anlamli olarak
farklilik yoktur (p=0,144). Alt gruplara bakildiginda yonetim (p=0,001), 6diil
(p=0,008), caligma sartlar1 (p=0,003), calisma arkadaslar1 (p=0,002) ve igin
kendisi (p=0,002) gruplar1 arasi farkliliklar mevcuttur (Tablo 5).

Her bir alt boyut i¢in ayr1 olmak {izere; en yiiksek is doyumuna sahip olduklari
caligma siireleri igin kendisi igin 0-9 y1l, licret ve iletisim i¢in 10-19 yil, diger
alt boyutlar olan terfi, yonetim, yan ddeme, 6diil, calisma sartlari, ¢aligma
arkadaslari i¢in 20 y1l ve iizeridir (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma Siiresine Gore Is Doyumu Puanlari

AitBoyut | SGeE " | ek | ® | iare | P
} 0-9 Y1l 435 374,21
Ueret 10-19 Y1l 160 387,53 2 2,637 | 267
20 Yil ve Uz. 148 348,71
0-9 Y1l 435 359,06
pes 10-19 Y1l 160 386,86 2 3,925 | 141
20 Yil ve Uz. 148 393,98
o 0-9 Y1l 435 347,22
Yonetim 10-19 Y1l 160 406,68 2 14,056 | ,001*
20 Yil ve Uz. 148 407,34
i 0-9 Y1l 435 365,88
MEIRLEIG 10-19 Y1l 160 378,74 2 886 | 642
20 Yil ve Uz. 148 382,72
) 0-9 Y1l 435 357,26
et 10-19 Y1l 160 367,57 2 9,621 | ,008*
20 Yil ve Uz. 148 420,11
0-9 Y1l 435 355,84
Galisma Sartlar 10-19 Y1l 160 367,68 2 11,400 | ,003*
20 Yil ve Uz. 148 424,17
Calisma 0-9 Y1l 435 355,10
Arkadaslart 10-19 Y1l 160 390,82 2 | 12,053 | ,002%
20 Yil ve Uz. 148 416,01
_ 0-9 Y1l 435 395,04
LB G 10-19 Y1l 160 328,90 2 12,991 | ,002*
20 Yil ve Uz. 148 350,88
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o 0-9 Y1l 435 368,96

LEab 10-19 Y1l 160 381,93 2 0443 | 801
20 Y1l ve Uz 148 370,18
0-9 Y1l 435 360,47

Toplam 10-19 Y1l 160 377,49 2 3,874 | 144
20 Y1l ve Uz. 148 399,96

Tablo 6. Calisma Siiresi Degigskenine Gore Betimsel Veriler Tablosu

Alt Boyut Degisken n X s
Ucret Calisma Siiresi 743 3,12 1,17
Terfi Calisma Siiresi 743 2,66 1,00

Y 6netim Calisma Siiresi 743 4,01 1,15
Yan Odeme | Calisma Siiresi 743 3,26 1,02
Odiil Calisma Siiresi 743 3,23 0,94
%Zﬁslg;a Caligsma Siiresi e 3,46 0,72
Aﬁ(ﬂéﬁiﬂ Cr e B el 423 0.98
Isin Kendisi | Calisma Siiresi 743 4,53 0,97
[letisim Calisma Siiresi 743 3,76 0,99
Toplam Caligma Siiresi 743 5,59 0,57

is Doyumu Boyutlarina Ait Puanlar ve Egitim Durumu Karsilastirmas

Calisanlarin genel iy doyumu puaninda egitim durumuna gore anlamli olarak
farklilik mevcuttur (p=0,0211). Ortaokul mezunlarinin is doyumu puanlari

lise, On lisans, lisansiistli egitim mezunlaria gore daha yiiksektir (Tablo 7).

Alt gruplara bakildiginda terfi (p=0,001), yonetim (p=0,001), calisma arka-
daslar1 (p=0,0030) ve isin kendisine (p=0,001) bagli i doyumu puanlarinda
egitim durumu etkili faktdr olarak bulunmustur. Ilkokul ve ortaokul mezunla-
rinin terfi ve yonetim is doyumu puanlari diger gruplara gore daha yiiksektir.
Lisans mezunlarinin ¢aligma arkadaslar ile ilgili is doyumu puani diger grup-
lara gore daha yiiksektir (Tablo 7).

Lisans ve lisansiistii egitim mezunu kisilerin isin kendisinden kaynaklanan

doyum puani diger gruplara oranla daha diisiiktiir (Tablo 7).
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@ Say1
Tablo 7. Egitim Durumuna Gére Is Doyumu Puanlar
Alt Boyut Egitim Durumu n Mean Rank | SD Ki kare p
Tlkokul 21 425,14
Ortaokul 30 410,03
.. Lise 326 361,19
Ucret S 5 4,779 0,443
On Lisans 172 388,44
Lisans 164 368,23
Lisans Ustii 30 340,60
flkokul 21 425,14
Ortaokul 30 410,03
Lise 326 361,19
Terfi S 5 22,026 0,001 *
On Lisans 172 388,44
Lisans 164 368,23
Lisans Ustii 30 340,60
Ilkokul 21 409,81
Ortaokul 30 421,65
) Lise 326 339,08
Yo6netim = 5 21,232 0,001*
On Lisans 172 363,82
Lisans 164 424,64
Lisans Ustii 30 412,80
Tlkokul 21 383,55
Ortaokul 30 455,72
Lise 326 362,75
Yan 6deme S 5 7,277 0,201
On Lisans 172 366,42
Lisans 164 386,94
Lisans Ustii 30 331,00
Ilkokul 21 442,33
Ortaokul 30 467,55
. Lise 326 366,76
Odiil . 5 10,811 0,055
On Lisans 172 367,13
Lisans 164 371,80
Lisans Ustii 30 313,15
Ilkokul 21 448,36
Ortaokul 30 416,35
Lise 326 370,31
Caligma —— 5 4807 | 0,440
Sartlar On Lisans 172 359,64
Lisans 164 373,74
Lisans Ustii 30 353,92
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Ilkokul 21 400,24
Ortaokul 30 403,90
Li 326 346,73
Calisma I 5 | 12377 | 0,030%
Arkadaslari On Lisans 172 367,23
Lisans 164 414,68
Lisans Ustii 30 388,97
Ilkokul 21 353,81
Ortaokul 30 402,53
. . Lise 326 396,28
Isin Kendisi P 5 20,790 0,001*
On Lisans 172 387,88
Lisans 164 320,21
Lisans Ustii 30 282,45
Ilkokul 21 435,93
Ortaokul 30 453,07
. Lise 326 364,10
Tletisim P 5 7,131 0,211
On Lisans 172 373,48
Lisans 164 367,89
Lisans Ustii 30 346,03
Ilkokul 21 445,29
Ortaokul 30 482,75
Lise 326 364,25
Toplam S 5 13,270 0,021*
On Lisans 172 363,28
Lisans 164 377,12
Lisans Ustii 30 316,22

Tablo 8. Calisma Siiresi Degiskenine Gore Betimsel Veriler Tablosu

Alt Boyut Degisken n X s
Ucret Egitim Durumu 743 3,12 1,17
Terfi Egitim Durumu 743 2,66 1,00

Yonetim Egitim Durumu 743 4,01 1,15
Yan Odeme Egitim Durumu 743 3,26 1,02
Odiil Egitim Durumu 743 3,23 0,94
Calisma Sartlar1 | Egitim Durumu 743 3,46 0,72
AS(?:E;ZH Egitim Durumu 743 423 0,97
Isin Kendisi | Egitim Durumu 743 453 0,97
Iletisim Egitim Durumu 743 3,76 0,99
Toplam Egitim Durumu 743 3,59 0,57
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is Doyumu Boyutlarina Ait Puanlar ve Hizmet Simfi Karsilastirmas:

Hizmet sinifi is doyumu {izerinde etkili faktor olarak bulunmustur (p=0,039).
Teknik ve yardimei hizmetlerde ¢alisanlarin is doyumu puanlari, genel ve sag-

lik hizmetlerinde ¢alisanlara gore daha yiiksektir.

Is doyumunun alt gruplarma bakildiginda teknik hizmetler grubunda gérev
yapanlarin iicret i doyumu puani saglik hizmetleri ve genel idari hizmetler
grubunda gorev yapanlara gore daha yiiksektir (p=0,033). Saglik hizmetle-
rinde ¢alisanlarin terfi is doyumu puani yardimct hizmetler grubunda galigan-
lara gore daha dusiiktiir (p=0,0025). Genel idari hizmetler grubunun yonetim
is doyumu puani saglik hizmetlerinde gorev yapanlara gore daha yiiksektir
(p=0,025) (Tablo 9).

Saglik hizmetleri ve yardime1 hizmetler grubunda calisanlar genel idari hiz-
metler ve yardimci hizmetler grubunda ¢alisanlara gore yaptigi isten daha
memnundur (p=0,025). Genel idari hizmetler grubunda gérev yapanlarin yar-
dimc1 hizmetler grubunda gorev yapanlara gore kurum igi iletisim iy doyumu
puanlar1 daha yiiksektir (p=0,027) (Tablo 9).

Tablo 9. Hizmet Sinifina Gore Is Doyumu Puanlari

Alt Boyut Hizmet Sinifi n Mean Rank SD | Ki kare p

Saglik Hizmetleri 560 372,04

] Genel idari Hizmetler | 110 351,54
Coe — 3| 8711 | 0,033

Teknik Hizmetler 15 525,50

Yardimc1 Hizmetler 58 370,74

Saglik Hizmetleri 560 357,31

Terfi Genel Idari Hizmetler | 110 388,41
— 3 16,423 | 0,001*

Teknik Hizmetler 15 415,97

Yardimci Hizmetler 58 471,34

Saglik Hizmetleri 560 358,59

S Genel idari Hizmetler | 110 416,58
plrcty — 3| 9361 | 0,025*

Teknik Hizmetler 15 377,73

Yardimc1 Hizmetler 58 415,42

Saglik Hizmetleri 560 363,50

Yan | Genel idari Hizmetler | 110 397,67
Odeme — 3 4,175 0,243

Teknik Hizmetler 15 436,27

Yardimc1 Hizmetler 58 388,78
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Saglik Hizmetleri 560 363,50

dis Genel idari Hizmetler | 110 368,75
Oddl — 3| 8928 | 0,030

Teknik Hizmetler 15 421,40

Yardimci Hizmetler 58 447,47

Saglik Hizmetleri 560 369,30

Calisma | Gene] jdari Hizmetler | 110 368,35
Sartlart — 3 1,227 0,747

Teknik Hizmetler 15 395,60

Yardimci Hizmetler 58 398,91

Saglik Hizmetleri 560 359,81

Calisma Genel Idari Hizmetler 110 413,83
Arkadaslart — 3 7,555 0,056

Teknik Hizmetler 15 413,37

Yardimci Hizmetler 58 399,70

Saglik Hizmetleri 560 379,98

Isin 1 Genel idari Hizmetler | 110 318,19
Kendisi — 3 9,309 0,025%*

Teknik Hizmetler 15 344,30

Yardimci Hizmetler 58 404,16

Saglik Hizmetleri 560 371,91

iletisi Genel Idari Hizmetler | 110 333,94
lletisim . 30 9,192 | 0027*

Teknik Hizmetler 15 401,37

Yardimci Hizmetler 58 437,50

Saglik Hizmetleri 560 363,69

Genel Idari Hizmetler 110 368,60
fenie — 3 8,390 | 0,039*

Teknik Hizmetler 15 440,10

Yardimci Hizmetler 58 441,09

Tablo 10. Hizmet Smnifi Degiskenine Gore Betimsel Veriler Tablosu

Alt Boyut Degisken n X s
Ucret Hizmet Sinifi 743 3,12 1,17
Terfi Hizmet Sinifi 743 2,66 1,00
Yonetim Hizmet Sinifi 743 4,01 1,15
Yan Odeme Hizmet Sinifi 743 3,26 1,02
Odiil Hizmet Sinifi 743 3,23 0,94
Calisma Sartlar1 Hizmet Sinifi 743 3,46 0,72
Calisma Arkadaslar Hizmet Sinifi 743 423 0,97
Isin Kendisi Hizmet Sinifi 743 4,53 0,97
Iletisim Hizmet Sinifi 743 3,76 0,99
Toplam Hizmet Sinifi 743 3,59 0,57
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is Doyumu Boyutlarina Ait Puanlar ve Calisilan Kurum Karsilastirmasi

Gorev yapilan kurum is doyumu iizerinde etkili faktor degildir. Is doyumunun
alt gruplarina bakildiginda kisinin ¢alistigi kurum, yonetim (p=0,000), 6diil
(p=0,007),¢alisma sartlari (p=0,035) ¢alisma arkadaslar1 (p=0,014), isin kendisi
(p=0,000) ve iletisim (p=0,002) is doyumu tizerinde etkili faktordiir (Tablo 11).

flge Saglik Miidiirliiklerinde ¢alisanlar ASH ve il Saglik Miidiirliigiinde cali-
sanlara gore yonetim, ddiillendirme, ¢alisma sartlar1 ve ¢alisma arkadaslarin-
dan daha yiiksek puana sahiptir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlar yaptiklari

isten diger gruptakilere gére daha memnundur (Tablo 11).

Tablo 11. Gérev Yapilan Kurum Ve Is Doyumu Puanlar

Mean q
Alt Boyut Kurum n Rank SD | Ki kare p

Il Saghk Miidiirliigii | 130 | 361,06

BRI flce Saglik Mudiirligii | 70 | 341,59 | 2 | 2256 | 0,324
Acil Saglik Hizmetleri | 543 378,54
Il Saghk Miidiirliigii | 130 | 373,12
Terfi fige Saglik Miidiirliigii | 70 | 386,16 | 2 0,362 | 0,834
Acil Saglik Hizmetleri | 543 369,91
o Il Saghk Miidiirliigii | 130 | 369,83
Yonetim flce Saglik Mudiirligii | 70 | 49534 | 2 | 26,043 | 0,000
Acil Saglik Hizmetleri | 543 356,62
. 11 Saghk Miidirliigi | 130 | 398,41
Yan Odeme ™3 o shik Madirloga | 70 | 351,05 | 2 | 2,806 | 0,246
Acil Saglik Hizmetleri | 543 368,38
) 11 Saghk Miidirliigi | 130 | 355,84
Odiil

Tlge Saglik Miidiirliigii | 70 447,34 2 9,829 | 0,007*
Acil Saglik Hizmetleri | 543 366,16

Il Saghik Miidiirliigii | 130 | 368,67
Tlge Saglik Miidiirliigii | 70 434,79 2 6,724 | 0,035%*
Acil Saglik Hizmetleri | 543 364,70

il 11 Saglik Midiirligii | 130 | 390,96
Arkadaglar1 Ilge Saglik Mudiirliig 70 432,94 2 8,520 0,014*
Acil Saglik Hizmetleri | 543 359,60

Il Saghik Miidiirliigii | 130 | 295,10
Tlge Saglik Miidiirliigii | 70 317,69 2 28,994 | 0,000*
Acil Saglik Hizmetleri | 543 397,41

Calisma Sartlari

Isin Kendisi
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Il Saghk Miidiirliigii | 130 | 313,36

Lk flce Saghk Midirliigi | 70 | 401,17 | 2 | 12,310 | 0,002*
Acil Saglik Hizmetleri | 543 382,28
Il Saghk Miidiirliigii | 130 | 347,32
Toplam 2

Tlge Saglik Miidiirliigii | 70 418,49 5,005 0,082
Acil Saglik Hizmetleri | 543 371,92

Tablo 12. Gorev Yapilan Kuruma Gore Betimsel Veriler Tablosu

Alt Boyut Degisken n X S
Ucret Kurum 743 3,12 1,17
Terfi Kurum 743 2,66 1,00
YoOnetim Kurum 743 4,01 1,15
Yan Odeme Kurum 743 3,26 1,02
Odiil Kurum 743 3,23 0,94
Calisma Sartlari Kurum 743 3,46 0,72
Calisma Arkadaslari Kurum 743 4,23 0,97
Isin Kendisi Kurum 743 4,53 0,97
Tletisim Kurum 743 3,76 0,99
Toplam Kurum 743 3,59 0,57

4. TARTISMA

Caligmada en diisiik is doyumuna sahip alt botun terfi oldugu goriilmektedir.
Umay (2015) da «Psikolojik Danisman ve Rehberlik Ogretmenlerinin {s Do-
yumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin iliskisi» adli calismasinda en diisiik is
doyumunun yiikselme alt boyutunda oldugunu tespit etmistir. Bu galigmada
terfi alt boyutu is doyumunda cinsiyet etkili faktor olarak bulunurken, Yelbo-
ga 2007 yilinda finans sektoriindeki calisanlar tizerinde yaptigi ¢aligmasinda,
Sahin I 2013 yilinda dgretmenler iizerinde yaptig1 calismasinda kadin ve er-
kek is doyumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulamamislardir.

Terfiden sonra en diisiik is doyumu iicret olarak bulunmustur. Celik (2003),
"Fen Bilgisi ve Fizik-Kimya-Biyoloji Ogretmenlerinin Is Doyumu" adl1 aras-

tirmasinda 6gretmenlerin tiim alt boyutlar i¢erisinde en az doyumu ekonomik

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Determining of Job Satisfaction Level at Health Personnel

sartlar boyutunda yasadigini tespit etmistir. Tunacan ve Cetin (2009)'e gore
ogretmenler; mesleklerinin hi¢bir doneminde iicretlerinden tatmin olmamakla
birlikte doyumsuzlugun ilk yillarda en st diizeyde, ilk 15 y1l tamamlandik-
tan sonra doyum diizeyinde anlamli bir artis oldugunu tespit etmislerdir. Bu
caligmada ise ticret ile ilgili is doyumunda ¢aligma siiresi etkili faktor olarak

bulunmamustir.

Eginli A.T’nin 2009 yilinda kamu ve 6zel sektor ¢alisanlar: tizerinde yaptigi
calismasinda kadin ve erkeklerin isyerine karst olumlu tavirlar sergilemesi
arasinda anlamli farklilik bulmustur. Bu ¢alismaya gore kadinlar genellikle
birincil sorumluluk alan1 olarak “evi” ifade ederken, erkekler birincil sorum-
luluk alan1 olarak “isi” tanimlamaktadir. Bu da olumlu tutum beslemeyi etki-

leyebilmektedir.

Tatli ve ark.’larinin 2008 yilinda hekimlerin is doyumunu belirlemek i¢in yap-
tiklar1 ¢aligmada aragtirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklarr hastanelere gore
toplam ortalama is doyumu puanlart arasinda farklilik bulunmustur. Kagan
M.’nin 2010 yilinda Ankara’daki okullarda gorev yapan rehber 6gretmenlerin
is doyumunu saptamaya yonelik ¢alismada 6gretmenlerin is doyumunun ¢a-
listig1 kuruma gore farklilik gosterdigini tespit etmistir. Yigit R. ve ark.'larinin
2011 yilinda Konya ili merkez ve ilgelerinde gorev yapan emniyet personeli-
nin is ve yasam doyumunu inceledikleri calismalarinda Il merkezinde degisik
subelerde ve ilgelerde calisan personelin yasam doyumunun polis merkezle-
rinde ¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alis-

malar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Cmar I. ve Kavlak O.’nun 2009 yilinda Izmir ilinde gorev yapan Ambulans
ve Acil Tip Teknisyenlerinin is doyumunu etkileyen faktorler lizerine yaptigi
arastirmada ¢aligma siiresine gore i doyum puanlari arasinda anlamli farkli-
lik bulmuslardir. 0-5 yi1l ¢alisanlarin is doyumu 11-15 yil arasinda ¢alisanla-
ra gore daha yiiksek bulunmus ve is doyumu puan ortalamalar1 ayni kurum-
da gegirilen yillarin ilerlemesi ile birlikte diistiigii tespit edilmistir. Tunacan
S.ve Cetin C’nin 2009 yilinda Istanbul’da lise 6gretmenlerinin Is doyumunu
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢calismalarinda 5 yil ve daha az siire gorev
yapan Ogretmenlerin ¢aligma kosullarindan duyduklari doyum diizeylerinin
6—10 yil arasinda gorev yapan daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bizim
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caligmamizda genel is doyumu diizeyinde ¢aligma siiresine gore farkililik go-
riilmemistir. 0-9 yi1l ¢alisanlarin isin niteligi ile ilgili i doyumu puani diger
gruplara gore yiiksek, yonetim ve caligma arkadaslari ile ilgili is doyumu pu-
an1 ise diger gruplara gore diisilk bulunmustur.Bu konuyla ilgili yapilan diger
caligmalar baslangigtaki goreli doyumun azalmasini ve kidem arttik¢a yeni-
den yiikselmeye baglamasini bireylerin zamanla beklentilerinde daha gergekgi
olmaya baslamalari seklinde agiklamaktadir.

Gider O.ve ark. 2011 yilinda Mugla ilinde hemsireler ve Tibbi sekreterlerin
is doyumu tiizerine yaptigi ¢alismasinda egitim durumuna gore is doyumu pu-
anlarinda anlaml bir farklilik goriilmemistir. Derin N.’nin 2007 yilinda Es-
kisehir Devlet Hastanesi ve Yunus Emre Devlet Hastanesi’'nde calisan saglik
personelinin ig doyum diizeylerini ve is doyum diizeylerini etkileyen faktor-
leri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda egitim diizeyi arttikca is do-
yumu puaninin da arttig1 goriilmektedir. En yiiksek is doyumu puani lisans
iistii mezunlarinda ¢ikarken, en diisiik is doyumu puani ise lise mezunlarinda
bulunmustur. Alt boyutta is doyumu puanlari incelenmesinde iicret, is doyumu
puanlar lise mezunlarina gore yiiksek bulunmustur. Yigit R. ve ark. ‘larmin
2011 yilinda Konya ili merkez ve ilgelerinde gérev yapan emniyet personeli-
nin is ve yasam doyumunu inceledikleri ¢aligmalarinda emniyet personelinin
egitim diizeyi degiskenine gore is doyumlart ve yagam doyumlari arasinda
anlamli farklilik gérmislerdir. Lisans ve lisansiistii egitime sahip personelin
is ve yasam doyumu puan ortalamalari lise mezunu personelden anlamli dii-
zeyde yiiksek bulmuslardir. Canbulat *in kamu calisanlariyla yapmis oldugu
caligmada lisansiistii mezunu olan ¢alisanlarin genel is doyumu diizeylerinin,
diger gruplarin i doyumlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bizim
calismamizda ise egitim diizeyi arttik¢a is doyumu azalmaktadir. Saygili M.
ve Celik Y.’nin 2011 yilinda Kirikkale Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ¢a-
lisanlarinin is doyumunu tespit etmek amaci ile yaptig1 ¢aligmada lise mezunu
calisanlarin ig doyumu puant lisans ve lisansiistli mezunlarin is doyumu pu-
anindan yiiksek bulunmustur. Bu calisma bizim ¢aligmamizla benzerlik gos-

termektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismada "JSS-Is Doyum Olgegi"nden elde edilen bulgular 1s1¢inda Konya
Il Saglik Miidiirliigiine bagli ¢alisanlarin is doyum diizeyleri arastirilmustir,
“JSS- Is doyum Olgegi” 36 sorudan olusmakta ve katilimcidan her bir soru
i¢in 1 ve 6 arasinda puan vermesi istenmektedir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 216 en diisiik puan ise 36’dir. Caligmamiza katilan kisilerin top-
lam ig doyumu puani 129,27 £ 20,72 olarak bulunmustur.

Is doyumunun alt boyutlar1 ortalama puanlarina bakildiginda, ¢alisanlarin is
doyumlarini olumsuz etkileyen en 6nemli boyutun terfi olanaklari oldugu go-
rilmektedir. Terfi olanaklarindan sonra is doyumunu olumsuz etkileyen bo-
yutlar sirasi ile ticret, 6diil, yan 6deme, calisma sartlari, iletisim, yonetim,
caligma sartlar1 olarak siralanmaktadir. Calisanlarin en ¢ok doyum yasadigi

alt boyut da isin kendisidir.

Genel i3 doyumu puanin etkileyen faktorler;
* Cinsiyet

* Egitim durumu

* Hizmet sinifi olarak bulunmustur.

Kisilerin i3 doyumlarina dair algilarinda iicret, terfi, yonetim, yan 6deme,
odiil, calisma sartlari, calisma arkadaslari, igin niteligi, iletisim alt boyutlar1
ile ilgili gortisleri 6lgekte yer alan maddeler 1s181inda incelenmis verilen ce-

vaplarin ortalama puanlari baglaminda bulgular yorumlanmustir.

Ucret ile ilgili is doyumunda maddelere ait bulgular incelendiginde kisilerin
aldigi ticreti ve iicret artisini yetersiz buldugu goriilmektedir. Hizmet sinifi
ticret alt boyutu iizerinde etkili olan faktér olarak bulunmustur. Teknik hiz-
metler sinifinda ¢alisanlar diger hizmet gruplarma gore aldiklart iicretten daha

memnundurlar.

Terfi alt boyutu ile ilgili maddelerin degerlendirilmesinde “Isini iyi yapana
adil bir Tablode yiikselme sansi veriliyor” maddesinin hem terfi alt boyutu
hem de tiim maddeler igerisinde en diisiik ortalamaya sahip soru oldugu goriil-

mektedir. Bu da terfi konusunda ¢aligtiklart kurumlarda adil ve adaletli bir uy-
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gulamanin olmadigini diisiindiikleri seklinde yorumlanabilir. Cinsiyet, egitim
durumu ve hizmet sinifi terfi alt boyutu zerinde etkili faktorler olarak bulun-
mustur. Erkekler kadinlara gore, lise mezunlar1 ve saglik hizmetleri smifinda
calisanlar digerlerine gore daha diisiik puana sahiptir. Kurumda yiikselme ve
odiillendirme icin belirlenen kriterler herkes icin esit uygulanmalidir. Kurum
iginde ylikselme yolu agik tutulmalidir. Yoneticiler ve caligsanlar arasinda agik

kap1 ve bilgi akisi sistemi uygulanmalidir.

Yonetim alt boyutu isin kendisi ve ¢alisma arkadaglari alt boyutlarindan sonra
iiclincii en yiiksek ortalamaya sahiptir. Cinsiyet, ¢aligsma siiresi, egitim duru-
mu, hizmet sinifi ve gérev yapilan kurum bu alt boyu iizerinde etkili faktrler
olarak bulunmustur. Alt boyut kapsaminda igerisine “Ydneticimi seviyorum”

maddesi en yiiksek ortalamaya sahiptir.

Yan 6deme alt boyutunda, “Isyerimde verilen hak ve ddenekler diger pek ok islet-
meden kadar iyidir.” ve “Isyerinde aldigimiz hak ve ddenekler adildir.” sorular1 en
yliksek ortalamaya sahip olan sorulardir. Bu da kisilerin almas1 gerekip de alamadig1

ek 6denek ve haklarinin oldugunu diisiinmedikleri seklinde yorumlanir.

Odiil alt boyutu sorusu terfi ve iicret alt boyutlarindan sonra iiciincii en diisiik
ortalamaya sahiptir. Alt boyut kapsamindaki maddeler icerisinde “Bu isyerinde
calisanlar ¢ok az ddiillendiriyorlar.” ve “Isimi iyi yaptigim zaman takdir edil-
mekteyim.” maddeleri en diisiik ortalamaya sahip maddelerdir. Bu da kisilerin
yapilan odiillendirmeleri yeterli bulmadiklari gostermektedir. Caligma siiresi,
hizmet sinifi ve gorev yapilan kurum &diil alt boyutu tizerinde etkili faktorlerdir.
0-9 yi1l siiresince, saglik hizmetleri sinifinda, il saglik miidiirliigiinde ¢alisanlar

digerlerine gore ddiillendirmeden daha hosnutsuzdurlar.

“Isyerinde yapmam gereken ¢ok is var.” “Bu isyerinde cok fazla yazisma ve
benzeri islerle ugragsmak zorundayim.” maddeleri ¢alisma sartlart alt boyutu-
nun en disiik ortalamaya sahip maddeleridir. Bu da kisilerin is yiiklerinin faz-
la oldugunu ve gorev tanimlariin net olmadigin diistindiiklerini gostermek-
tedir. 0-9 yil siiredir ve acil saglik hizmetleri sinifinda gorev yapanlar daha
diisiik ortalamaya sahiptir. Kurumsal aidiyet agik bir Tablode ortaya konmali,
vizyon, misyon, stratejiler ve politikalar belirlenmelidir. Cilinkii seffaflik is

doyumunu artiran bir unsurdur.
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Calisma arkadaglar1 alt boyutu isin kendisinden sonra en yiiksek ortalamaya
sahip alt boyuttur. Calisma siiresi, egitim durumu ve ¢aligilan kurum bu alt
boyut iizerinde etkili faktrlerdendir.

“Cogu zaman bu igyerinde neler oldugunu bilmedigimi hissediyorum.” ve
“Bu isyerinin hedefleri bana agik ve belirgin gelmiyor.” Maddeleri iletisim alt
boyutunun en diisiik ortalamaya sahip sorularidir. Kisilerin kurumsal boyutta
aralarindaki etkilesimin ve iletisim kanallarinin kapali oldugu, iyi bir iletisim

kuramadiklari olarak yorumlanabilir.

Isin kendisi alt boyutu en yiiksek ortalamaya sahip olan alt boyuttur. “Yapti-
gim isten gurur duyuyorum.” ve “Isimden hoslanityorum.” maddeleri en yiik-
sek ortalamaya sahiptir. Bu da kisilerin yaptiklar isi sevdiklerini ve yararh
bulduklarini gostermektedir. Cinsiyet, ¢calisma siiresi, egitim durumu, hizmet
sinift ve ¢alisilan kurum bu alt boyut {izerinde etkili faktorlerdir. Hizmet sinifi

ve gorev yapilan kurum bu alt boyut lizerinde etkili faktorlerdir.

Calisanlara yaptiklari iglerle ilgili olarak daima yetki ve sorumluluk verilmeli
verilecek iglerde onlarin bilgi ve becerileri dikkate alinmalidir.

Calisanlara kigisel potansiyellerini kullanma imkanlar1 sunulmalidir. Bunun
i¢in calisanlarin ¢aligma alanlar1 belli araliklarla kontrol edilerek verimlilik ve

etkinlik arastirilarak ¢alisma korliigli olusmasina izin verilmemelidir.

Caliganlarin egitilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli egitim olanaklari saglan-
malidir. Egitim yaninda sosyal faaliyetler orgiit iginde beseri iligkilerin ge-
lismesine, ekip ruhunun olusmasina ve ¢alisanin kendini gerceklestirmesine

katkida bulunarak is doyumunu artirilabilir.

Caligma siiresine iliskin bulgular bireylerin ise ilk bagladiklarinda isin yeniliginden
ve ilk beklentilerden kaynaklanan géreli doyumun ayni isi 2 ile 5 yil siireyle yaptik-
tan sonra azalmaya basladigina, ayni meslekte 6 yil ve lizeri siireden sonra ise doyu-
mun yeniden artmaya baglayacagina iliskin bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, baslangictaki goreli doyumun azalmasini ve
kidem arttik¢a yeniden yiikselmeye baslamasini bireylerin zamanla beklentilerinde

daha gercekei olmaya baslamalar seklinde agiklamaktadir.
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Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi saglikta politika belirleyiciler i¢in karar ver-
meye yardimei bir aragtir. Bu degerlendirmeler sayesinde saglikta yeni teknolojilerin
kalite, glivenlik, maliyet ve etkinlik bakimindan karsilagtirilmast miimkiin olmaktadir.
Saglik teknolojisi degerlendirme tiirleri igerisinde ilag, tibbi teshis ve tedavi, tibbi
cihaz ve tibbi malzemeler ile cerrahi uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu farkl tiir
saglik teknolojilerinin ayirt edici 6zelliklerinin bilinmesi bu konularda yapilacak aras-
tirma tasarimlarina gii¢ katacaktir. Bu nedenle bu ¢alismada farkli saglik teknolojileri-
ne yonelik arastirma tasarimlarinda 6n plana ¢ikan dzelliklerden bahsedilmistir. ilag/
tibbi teshis ve tedavi siireci ile ilgili arastirma tasarimlarinda deney ve kontrol grupla-
rina yapilacak atamalarin kalitesini artiracak olan egilim yiizdeleri analizi ile maliyet
ve zaman agisindan fayda saglayan yapay u¢ noktalarmin kullaniminin énemine vur-
gu yapilmistir. Tibbi cihazlar ile ilgili olarak advers etkilerin bildirimi, izleme ve 6n-
lenmesi i¢in tibbi cihaz vijilans1 sistemlerinin gerekliligine deginilmistir. Son olarak
cerrahi uygulamalar ile ilgili deneylerde sham grubunun olusturulmasinin etik agidan
tartismali oldugu durumlarda alternatif bir arastirma tasarimi olan pragmatik deney-
lerden bahsedilmistir. Caligsma sonucunda elde edilen bilgilerin saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi konusunda politika belirleyici, uygulayici ve arastirmacilarin farkl
saglik teknolojisi tlirlerine yonelik aragtirmalarin ayirt edici 6zellikleri konusundaki

farkindalik diizeylerinin artirmasi iimit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD), ilag, Tibbi Teshis, Tibbi Cihaz,

Cerrahi.

1 Dr., Hacettepe Universitesi, [IBF Saglik Yonetini Boliimii, cinaroglus@hacettepe.edu.tr
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Distinguishing Features of Different Types
of Health Technologies in Health Technology
Assessment

ABSTRACT

Health technology assessment is a tool to help health policy makers in deci-
sion making. It is possible comparing new health technologies in health care
in terms of quality, safety, cost and effectiveness with this assessments. Phar-
maceuticals, medical diagnosis and treatment, medical devices and sup-
plies and surgical operations are forefront of these technologies. Knowing
distinguishing features of these technologies strengthen study designs. For this reason
in this study we mention about distinguishing features of study designs of different
health technologies. We emphasize the importance of using propensity score match-
ing and surrogate endpoints which will improve quality of appointment to study and
control groups in pharmaceutical/medical diagnosis and treatment studies. We point
out the need for medical device vigilance system for notification, surveillance and
prevention of advers events. Finally we mention about pragmatic study design which
is an alternative design for surgical studies when it is controversy in terms of ethics to
construct a sham group in assessment of surgical operations. It is hoped that informa-
tion gained from this study will help policy makers, implementers and researchers
about improving awareness of distinguishing features of studies of different types of

health technologies in health technology assessment studies.

Key Words: Health Technology Assessment (HTA), Pharmaceutical, Medical Diagnosis, Med-

ical Device, Surgery
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1. GiRiS

Saglik alan1 teknolojik gelismenin son derece hizli yasandigi buna paralel bi-
cimde yeni bilgi, uygulama ve tekniklerin hizla gelistigi bir alandir. Bu ne-
denle saglikta inovasyon konusu her zaman giincelligini koruyan bir konudur.
Saglik teknolojileri temel olarak ilag, tibbi teshis ve tedavi siiregleri, cerrahi
uygulamalar ile ilgili olabilmektedir. Literatiirde bu farkli saglik teknolojisi
tiirleri icerisinde ilaclar ile tibbi teshis ve tedavi siirecleri konusundaki arastir-
malarin tasarim ve uygulama siirecleri hakkinda kilavuz ve standartlara eris-
mek miimkiindiir. Diger teknoloji tiirleri arasinda bulunan tibbi cihazlar ile
cerrahi uygulama ve siire¢ler hakkinda ise standart arastirma tasarimlarinin

uygulanmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir.

Bu ¢aligmada saglik teknolojisi tiirleri igerisinde 6n plana ¢ikan ilag, tibbi
teshis ve tedavi ile cerrahi uygulamalar hakkindaki arastirma tasarimlariin
ayirt edici ve On plana ¢ikan ozelliklerin agiklanmasi amaglanmistir. Calig-
mada Oncelikli olarak saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin anlami ve
multidisipliner 6zelligine deginilecektir. Daha sonra saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi konulu aragtirmalarda en fazla ele alinan teknoloji tiirii ola-
rak bilinen ila¢ ve tibbi teshis/tedavi siireclerine yonelik degerlendirmelerde
egilim skoru eslestirme yontemi ile yapay ug¢ noktalarinin kullaniminin aras-
tirma tasarimi ve saglik sonuglarimin 6lglimiine sagladigi katkilar agiklanacak-
tir. Bir sonraki asamada ise baska bir saglik teknolojisi tiirii olan tibbi cihazlar
ele alinacak ve tibbi cihaz kullanim1 sonucunda ortaya ¢ikan advers etkilerin
izlenmesi, uyar1 sistemlerinin olusturulmasi, bildirimi ve gerektiginde diizel-
tici onlemlerin alinmasi konusunda tibbi cihaz vijilans konulu ¢aligmalarin
onemi vurgulanacaktir. Son olarak diger saglik teknolojisi tiirleri igerisinde
inovasyona en uygun alan olarak bilinen cerrahi stiregler ile ilgili olarak klasik
aciklayici arastirma tasarimlarina alternatif nitelik tagiyan pragmatik arastir-

ma tasarimlari agiklanacaktir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde farkli saglik teknolojilerinin degerlen-
dirilmesi konusunda politika belirleme ve degerlendirme konusuna duyulan
ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Bu ihtiyaca cevap vermek tizere saglik tek-

nolojilerinin degerlendirilmesi konusunda daha giiclii arastirma tasarimlaria
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gereksinim duyulmaktadir. Farkli saglik teknolojisi tiirlerinin ayirt edici 6zel-
liklerini saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi perspektifinden ele alarak
inceleyen bu arastirma sonuglariin saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi
konusu ile ilgilenen politika belirleyici, arastirmact ve uygulayicilar igin fay-

dali bilgiler saglamasi hedeflenmektedir.

2. SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESININ TA-
NIMI VE ONEMI

2007 yilinda Cenevre’de 16.’s1 diizenlenen Diinya Saglik Asamble’sinde ka-
bul edilen tanimu itibariyle saglik teknolojisi saglik ile ilgili problemlerin ¢6-
zimii ve yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in ilag, tibbi arag-gereg, bagi-
siklama ve saglik ile ilgili uygulama ve prosediirlerin organizasyonu anlamina
gelmektedir (WHO 2007). Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi ise sag-
likta teknoloji kullanimi konusunda kisa-orta ve uzun vadede politika belirle-
yicilere yol gdsterici bir politik arastirma yaklagimdir. Saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde saygin bir uluslararas1 orgiit olan Health Technology
Assessment International (HTA1) tarafindan yapilan tanimu itibariyle saglik
teknolojisi degerlendirme politika belirleyiciler ve klinik karar vericilere sag-
lik teknolojilerini tanitan ve bu teknolojilerin kullanimi konusunda bilgi sunan
bir bilimsel arastirma alanidir (HTAi 2015).

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi siireci geleneksel olarak kanita da-
yali tip uygulamalar ile birlikte gelisme gostermistir. Kanita dayali tip has-
taliklarin tedavisinde daha kaliteli ve etkili tibbi tedaviler uygulanarak saglik
sonuglarimin iyilestirilmesini hedefleyen bir arastirma alanidir. Kanita dayali
tip uygulamalari sistematik arastirmalarin basarili klinik uygulamalar ile en-
tegre edildigi bir siireci gerektirmektedir. Bu entegrasyonda en yeni saglik
teknolojilerinin kullanimi 6nem arzetmektedir. Kanita dayali tip uygulama-
larmin uzun bir ge¢misi bulunmakla birlikte bu konuda Ingiltere’de bulunan
Ulusal Saglik Enstitiisii (National Health Institution)’niin 6ncii rol oynadigi
sOylenebilmektedir. Ulusal Saglik Enstitiisii'ne bagl olan Kanita Dayali Tip
Arastirma ve Gelistirme Merkezi (NHS Research and Development Center
for EBM) temelleri 1995 yilinda atilmis olan diinya genelinde saygin bir kani-
ta dayali tip arastirma ve uygulama merkezidir (Eddy 2009). Kanita dayali tip
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uygulamalar ile saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan
teknoloji tiirlerinin daha etkili bir sekilde degerlendirilmesi ve ydnetilmesi
konusunda planlar yapilmakta ve politika belirlemeye yardimci aragtirmalar

yiriitilmektedir.

Saglik teknolojileri denildiginde bu teknolojiler igerisinde 6n plana ¢ikanlar
arasinda; ilag, tibbi teshis ve tedavi, tibbi cihaz ve tibbi malzemeler, cerrahi
uygulamalar bulunmaktadir. T1bbi teshis ve tedavi siireglerinin haricinde kli-
nik, halk saglig1 ve orgiitsel siirecler ile ilgili saglik teknolojisi tiirleri de bu-
lunmaktadir. T1bbi teshis ve tedavi siireglerinden farkli olarak halk sagligi ve
orgiitsel siiregler ile ilgili teknoloji degerlendirme uygulamalarinin hedefin-
de toplum saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi ile orgiitsel siireclerin daha
etkin bir sekilde yonetimi vardir (Campillo-Artero 2015). Saglik teknoloji-
lerinin degerlendirilmesi konusundaki yayin ve raporlamalarda ilk siralarda
ilag ile ilgili degerlendirmelere yer verilmektedir. Saglik teknolojilerinin de-
gerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan ila¢ konulu teknoloji degerlendirmelerinde
ilag iiretiminde dncelikli olan biyolojik ve kimyasal maddelerin degerlendiril-
mesidir (Schubert 2002). Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde ilagtan
sonra ikinci sirada yer alan teknoloji tilirli tibbi arag-gere¢ ve malzemelerdir.
Tibbi ara¢ ve geregler denildiginde ila¢ disinda tibbi amagli kullanilan fiziki
maddeler kastedilmektedir. Bu fiziki maddelerin dogru kullanim1 saglanarak
bu konuda sertifikasyon bagta olmak {izere belirli standartlar belirlendiginde
tibbi teshis ve tedavi siireglerinden en yiiksek faydanin elde edilmesi miim-
kiin olabilecektir. Cerrahi uygulamalar ise saglik teknolojisi tiirleri i¢erisinde
inovasyona en uygun alanlardir. Ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimu ile
desteklenen cerrah uygulamalarin diger saglik teknolojisi tiirlerinden en temel
farki uygulama siirecinin standardize edilmesi en zor olan, cerrahin deneyim
ve tecriibesi dogrultusunda sekillenen bir alan olmasidir. Diger saglik tekno-
lojisi degerlendirme tiirleri igerisinde kisisel bakimin iyilestirilmesi ve kanita
dayali tip uygulamalar1 ¢ergevesinden farkli bir eksende sekillenen oOrgiitsel
sistemler icin ise temel amag Orgiitsel sistemi iyilestirmektir. Bu gercevede
orgiitsel sistemlerin iyilestirilmesi ile ilgili saglik teknolojilerinin degerlen-
dirilmesi denildiginde orgiitiin daha etkin bir sekilde islemesinin saglamak

amaciyla sistem tasariminda bulunmak akla gelmektedir (Rogowski 2007).
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Orgiitsel sistemler ile ilgili saglik teknolojilerinin degerlendirmelerinin basartya
ulagabilmesi i¢in isletme ve yonetim fonksiyonlari ile saglik teknolojisi degerlen-
dirme uygulamalarini biitiinlestirmeye ihtiyag¢ vardir. Bu noktada saglik teknolo-
jisi degerlendirme uygulamalarinin multidisipliner niteligi 6n plana ¢ikmaktadir.
Baska bir deyisle Sekil 1’de gortildiigii izere saglik teknolojilerinin degerlendiril-
mesinde saglik ekonomisinden, saglik yonetimine, kanita dayali tip uygulamala-
rindan, saglikta sonug aragtirmalarina kadar ¢ok ¢esitli disiplinlerin ortakliginda
yiiriitiilecek ¢abalara ihtiyag¢ vardir (Bridges ve Jones 2007).

Sekil 1. Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi Arastirmalariin Multidisipliner
Ozelligi

Tibbi Karar
Verme

Kanita n Saéhk_ :
DayaiTip Ekonomisi

Saghkta
Teknoloji !
Degerlendirme Sonug

(sTD) !
Tip Etigi y. Arastirmalari

Sal-:kta-
Arastirma
Yontemleri

Tibbi
Sosyoloji

Kaynak: Bridges J.F.P. Jones C. (2007) “Patient-based health technology assessment:
a vision of the future”, Internationanl Journal of Technology Assesment in Health
Care, 23(1):30-35.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin multidisipliner 6zelligi bu konu-
da yapilan ¢aligmalarda en fazla 6n plana ¢ikan boyut olan klinik etkililik
disinda diger konularin yonetimine de 6nem verilmesi gerektigini ortaya koy-
maktadir. Klinik etkililik disinda 6n plana ¢ikarilmasi 6nerilen konu baslik-
lar1 arasinda saglik teknolojisi degerlendirmenin sosyal boyutu ile hastalarin
gorlis ve degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu temel boyutlar sosyal kabul
edilebilirlik, orgiitsel rekabet gibi unsurlar agisindan desteklendiginde saglik
teknolojilerini degerlendirilmesinde farkli paydaslarin goriis ve beklentileri-
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nin karsilanmasi miimkiin olabilecektir. Yerel ve bolgesel dinamiklerin iilke
genelinde saglik sistemlerini sekillendirdigi ve saglik teknolojisi degerlendir-
me uygulamalarina yon verdigi diisiiniilecek olursa bu konuda uluslararasi
orgiitlenme ihtiyacinin bir geregi olarak saglik teknolojisi degerlendirme ko-
nusunda ¢ok sayida uluslararasi orgiit kurulmustur. Bu kuruluslar saglik tek-
nolojilerinin degerlendirilmesi konusunda bilgi paylasiminda bulunarak, bu
konuda giindem belirleyerek saglikta politika belirleyici ve karar vericilere
faydali bilgiler sunmaktadirlar. Bu kuruluslar igerisinde 6nde gelenler arasin-
da Health Technology Assessment International (HTA1), Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR), European Network for Health Technology
Assessment (EUNETHTA) ile Ingiltere’de National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) bulunmaktadir.

3. SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESi SURECI
VE DORDUNCU BOSLUK (FOURTH HURDLE)

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi siirecinin dncesinde hedef kitlenin
kimlerden olustugunun belirlenmesinde fayda vardir. Saglik teknolojisi deger-
lendirme ¢alismalar1 daha ¢ok ila¢ konulu olmak tizere ilag sirketleri tarafin-
dan finanse edilmektedir. lag sirketleri disinda 6nemli bir finansman kaynag:
ise devlettir. Ilag sirketleri ile devlet disinda saglik teknolojisi degerlendirme
caligmalarinda bagka bir hedef kitlesi ise hastaneler ve saglik kuruluslaridir.
Farmakoekonomik amagli yapilan aragtirmalarda temel hedef hekimlerin ilag
yazma davraniglarini etkilemek ve ilag talebini arttirmaktir. Bu sayede, has-
taneler, saglik sigortasi sirketleri ve hastalar tedavi maliyetlerine katlanmanin
gerekliligine inandirilmak istenmektedir (Schulenburg 1997). Saglik teknolo-
jilerinin degerlendirilmesinde farkli hedef kitlelerin dnceliklerinin farklilagti-
g1 bilinmekte olup ilag sirketlerinin bakis acisina gore saglik teknolojisi de-
gerlendirmede hedef kitlelerin 6nem derecesi incelendiginde ilag sirketlerinin
tibbi arastirma departmanlari i¢in oncelikli hedef kitlesi hiikiimet ve kamu
kuruluslart iken, tiretim ve pazarlama departmanlari i¢in 6ncelikli hedef kitle-
si hekimler ve hastane yoneticileridir. Bu birimlerin temel amac1 hekimlerin
ilag yazma davranislarini degistirmektir (Schulenburg 1997).
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Bir politik arastirma yaklagimi olarak saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi
ile ilgili politika belirleme siirecinde Sekil 2°de goriildiigii tizere karar vericilerin
merkezi bir rol oynadiklar1 goriilmektedir. Yeni bir saglik teknolojisi s6z konusu
oldugunda bu yeni teknolojinin tanitimi, bu teknolojinin yararlilig1 konusunda bir
politik farkindalik olusturmak, bu yeni teknolojinin aktarilabilirliginin saglamasi
teknoloji degerlendirmenin temel siirecini olusturmaktadir. Saglik teknolojilerini
degerlendiren profesyonel arastirmacilar tarafindan aragtirma tasarimi, maliyet
degerlendirme, fayda degerlendirme, indirgeme ve kantitatif aragtirma teknikler
ile karar verme kurallarinim uygulanmasi ile desteklenen bu sitire¢ multidisipliner
bir ¢abay1 gerektirmektedir. Yeni bir saglik teknolojisinin degerlendirilmesi siire-
cinde karar verici role sahip olan politika belirleyicilerin karar vermelerini etkile-
yen temel unsurlar arasinda ise; maliyetler, referans kaynaklar, oncelikler, kisisel
degerler, deneyimler ve politik atmosfer etkili olmaktadir (Garrido ve dig. 2008).

Sekil 2. Saglik Teknolojisi Degerlendirme Siireci
/ ot
Tanitim ‘ Farkindalik
1. Arastirma 3. Faydanin 5. Duyarhhk
Tasanmi D U Analizi
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2. M tl

aliyetlerin 4_indirgeme Kurallanimn
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Politik Unsurlar
Referanslar
| (e i Deneyimler
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Kaynak: Garrido M.V. Zentner A. Busse R. Health systems, health policy and health
technology assessment p.53-78. Eds: Garrido MV, Kristensen FB, Nielsen CP, Bus-
se R. Health Technology Assessment and Health Policy Making in Europe: Current
status, challenges and potential. WHO European Observatory on Health Systems and
Policies. 2008. Observatory Studies Series No:14 UK, s.69.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde Sekil 1’de goriilen degerlendir-
me silirecinde geleneksel olarak daha ¢ok maliyetlerin degerlendirilmesinin

hedeflendigi bilinmekte olup maliyetlerin 6tesinde fayda degerlendirmesi
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yapmak, duyarlilik analizi ve indirgeme yaklagimlarim1 kullanarak ¢aligsma-
larin giivenilirligini artirmak tavsiye edilmektedir. Ancak uygulamada saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesinde daha ¢ok klinik etkinlik ile ekonomik

deger boyutlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Hutton ve dig. (2006)’e gore saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde dort
farkli politika seviyesi bulunmaktadir (Tablo 1). Bu seviyeler igerisinde ilk
seviyede giivenlik, etkinlik ve kalite gostergelerine yer verilmektedir. Ikinci
seviyede ulusal ve bolgesel seviyelerde belirlenen politikalar vardir. Ugiincii
seviyelerde ise biit¢e ve finansman yonetimi ile ilgili son agsamada ise hasta
odakli politikalar 6n plana ¢ikmaktadir. Tiim politika seviyeleri igerisinde en
son seviyede toplumsal beklentiler ile sosyal perspektifin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Literatiirde farkli politika seviyeleri icerisinde giivenlik, kali-
te ve etkinlik konularinda yapilan ¢alismalarin ¢ok sayida oldugu bilinmekte
olup saglik ekonomistleri tarafindan dordiincii bosluk (fourth hurdle) olarak
isimlendirilen saglik teknolojisi degerlendirme konulu ¢alismalarin ise daha
az sayida oldugu belirtilmektedir. Biitceleme ile hastalar ve toplumsal boyu-
tun On plana ¢iktig1 diger boyutlar hakkinda ise sinirli sayida ¢alisma bulun-
dugu belirtilmektedir.

Tablo 1. Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesinde Politika Seviyeleri ve Dor-
diincii Bosluk

Politika Diizeyi
A B C D
. 5.Biitce Yonetimi 6. Hasta Odakli /
4. Ulusal/Bolgesel L .asa -
g Sevivelerde Konusunda Fiyatlandirma
% < | LGiivenlik Belirmmlar Belirlenen Konusunda Belirlenen
E‘ f: - Politikalar Politikalar
@» £ Geri Odeme Politikast Hastalar ile Maliyet
‘i § 2.Etkinlik Belirleme Biitceleme Paylagiminda
% ﬁ Saglik Teknolojisi Bulunmak
§ g Degerlendirme/ _ .
Aa . : Protokoller/ Deger Temelli
3 Kalite Ekonomik !
Des . Sinirlamalar Fiyatlandirma
egerlendirme

Kaynak: Hutton J. McGarth C. Fybourg J.M. Termblay M. Bramley-Harker E. Henshall
C. (2006) “Framework for Describing and Classifying Decision-Making Systems Using
Tehnology Assessment to Determine the Reimbursement Of Health Technologies (Fourth
Hurdle Systems)”, International Journal of Health Technology Assessment, 22(1):10-18.
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Hutton ve dig. (2006) tarafindan belirtildigi iizere saglik teknolojilerinin de-
gerlendirilmesinde geleneksel olarak giivenlik, etkinlik ve kalite konularina
odaklaniliyor olmasi nedeniyle hem klinik hem de ekonomik seviyelerde ya-
pilacak arastirmalarin sayica artmasina ve biitlinlestirilmesine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu ihtiyacin bir sonucu olarak Danko ve Petrova (2014) tarafindan
onerilen modelde saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde kalitatif arastir-
malar ile ekonomik degerlendirmeyi biitiinlestiren dengeli arastirma tasarim-
lar1 6nerilmektedir (Sekil 3). Dengeli bir aragtirma yaklagiminin hastalarin de-
ger ve beklentilerinin de teknoloji degerlendirme faaliyetlerine dahil edilmesi

yolu ile daha genis bir perspektif saglamasi1 hedeflenmektedir.

Sekil 3. Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesinde Dengeli Yaklagim

Ekonomik Kalitztif

N . Denpeli Dezerlendirme
Dererlendirme Degerlendirme

Kaynak: Danko D. Petrova G. (2014) “Health Technology Assessment in the Balkans:
Opportunities for a Balanced Drug Assessment System”, Biotechnology & Biotech-
nological Equipment, 28(6), 1181-1189.

Sekil 4’de goriilen bu dengeli yaklagim saglik teknolojilerinin degerlendiril-
mesinde yerel ve bolgesel ihtiyaca cevap verecek sekilde tasarlanmalidir. Her
tilkede saglik politikalar ile saglik teknolojisi degerlendirme uygulamalarina
yon veren Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere ¢cok sayida ulusal diizeyde karar
verici otoriteler bulunmaktadir (Drummond ve dig. 1992). Saglik teknoloji-
lerinin degerlendirilmesinde dengeli yaklasim uygulanirken i¢inde bulunulan
tilkenin yerel ve bolgesel kosullarina uygun politikalar belirlendiginde daha
dogru degerlendirmeler yapilabilecektir.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan bu uluslararasi
kuruluslarin haricinde yerel kosullarin da etkisi ile ABD ve Ingiltere ekolii
olarak bilinen iki farkli ekol ortaya ¢ikmistir. Bu iki ekol genel olarak saglik

ekonomisi konusunda ve saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusun-
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da iki farkli yaklasim benimsemistir (Backhouse ve dig. 1992). Torbica ve
dig. (2015) tarafindan Avrupa ve ABD iilkelerinin saglik teknolojisi deger-
lendirme konusundaki uygulama ve bakis agis1 farkliliklarini ortaya koymak
lizere yapilan ¢aliymada Avrupa iilkeleri icerisinde Fransa, Almanya, Italya,
Ispanya ve Ingiltere’de saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusundaki
caligmalar incelenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde Beveridge modelinin benimsendigi Kuzey Avrupa iil-
kelerinde agirlikli olarak sosyal esitlige onem verildigi goriiliirken, Avrupa
iilkelerinden farkli olarak 6zel saglik sigortasi sisteminin hakim oldugu ABD
sisteminde hasta merkezli bir sisteminin esas alindig1 goriilmektedir. Saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesi konusundaki ¢aligmalar politika belirleyici-
ler arasindaki ¢ikar g¢atigmalari bakimindan incelendiginde Avrupa ekoliinde
degerlendiriciler arasindaki ¢ikar catismalarinin ABD’ye gore daha fazla etki-

leyici bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Torbica ve dig. 2015).

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin multidisipliner 6zelligi, ¢ok
yonli bir degerlendirme siirecini gerektirmesi ve klinik etkililik ile birlikte
ekonomik ve hasta degerlendirmelerini de igermesi nedenleri ile farkli saglik
teknolojisi tiirlerinin ayirt edici 6zelliklerinin bilinerek bu konuda yapilacak

arastirmalarda bu ayirt edici 6zelliklere odaklanilmasinda fayda vardir.

4. FARKLI SAGLIK TEKNOLOJiSi TURLERINE OZEL ARASTIR-
MALARININ AYIRT EDiCi OZELLIKLERI

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusundaki c¢alismalarin 1990’1
yillardan itibaren artig gosterdigi bilinmektedir (Ramsey ve dig. 2000; Dra-
borg ve Hansen-Gyrd 2005). Campillo-Artero (2015) tarafindan belirtildigi
iizere diger saglik teknolojisi tiirleri ile karsilastirildiginda ilag konusunda
yapilan degerlendirmelerin arastirma ve uygulama prosediirlerinin oldukc¢a
belirgin oldugu belirtilmektedir. Ilactan sonra en fazla ele alinan konular ara-
sinda tibbi teshis ve tedavi siiregleri vardir. Diger bir saglik teknolojisi tiirii
olan tibbi cihaz ve malzemeler konusundaki degerlendirmelerde yeterince yer
verilmeyen konularin baginda tibbi cihaz ve malzeme kullanimi nedeniyle or-
taya cikan advers etkiler ile tibbi cihaz ve malzemelerin pazarlama siirecinin

sonrasinda izleme ve denetiminin yeterli dl¢iide yapilmiyor olmasi bulunmak-
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tadir. Cerrahi uygulamalar ile ilgili temel siirlilik ise bu alanin inovasyona
en uygun ve cerrahin deneyimi ile sekillenen bir alan olmasi nedeniyle cerrahi
uygulamalarda standardizasyonun son derece gii¢ olmasidir. Bu durum cerra-
hi uygulamalara 6zel arastirma tasarimlar1 konusunda farkindalik olusturmay1
gerektirmektedir. Asagida farkl saglik teknolojisi tiirlerinin ayirt edici 6zel-

likleri ile bu farkl tiir saglik teknolojilerine 6zel arastirma tasarimlarinin 6n

plana ¢ikan niteliklerine deginilecektir.

4.1. ilag / Tibbi Teshis ve Tedavide Egilim Skoru Eslestirme Yontemi
ve Yapay U¢ Noktalarinin Kullanimi

Saglik teknolojisi degerlendirmelerinden en fazla 6n plana ¢ikan konunun ilag
konusu oldugu bilinmektedir. Ila¢ disinda degerlendirme konusu olan diger
bir teknoloji tiirii ise tibbi teshis ve tedavi siiregleridir. Ilag ve tibbi teshis ve
tedavi siireci ile ilgili degerlendirmelerde ger¢ek deneysel arastirma tasarimla-
rinin randomize kontrollii deneyler oldugu bilinmektedir (Begg ve dig. 1996).
Plasebo etkisi ila¢ arastirmasi tasarimlarinda siklikla kullanilmaktadir. Ilagtan
farkli olarak tibbi teshis ve tedaviler igin plasebo etkisinin arastirma sonug-
larinin ne olcilide etkiledigi konusu ile ilgili olarak Kaptchuk ve dig. (2000)
tarafindan yapilan bir ¢alismada sahte akapunktur tedavisinin sahte ila¢ kul-
lanimina gore plasebo etkisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Randomize
kontrollii deneyler gergek deneysel arastirmalar olmakla birlikte CONSORT
bildirgesinin kullanimi sayesinde arastirma tasarimlarinin daha iyi yapilmasi
ve deney/kontrol gruplarina yapilan atamalarin daha dogru olmasi saglanabil-
mektedir (Begg ve dig. 1996).

Deneklerin deney ve kontrol gruplarina atanmasinda randomizasyonun sag-
landig1 arastirmalarda deney ve kontrol gruplarina atanan bireyler arasindaki
farkliliklar arastirma sonuglarimi olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle
ilag ile tibbi teshis ve tedavi konusunda yapilan arastirmalarda egilim skorlari
analiz yontemi (propensity score matching) olarak bilinen bir yontem kullani-

larak kigilerin gruplara eslestirilerek atanmasi saglanmaktadir (Austin 2008).

Egilim skoru eslestirmesi ile arastirmaci tek bir skaler degisken yardimu ile
eslestirme yaparak ¢ok sayida ortak degisken tizerinde kontrol saglamaktadir.

Egilim skoru ¢ok sayida ortak degisken igerisinden eslestirilmis setlerin ve ta-
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bakalarm olusturulmasi i¢in bir diizenektir, bu skor ortak degisken bilgilerinin
Ozet bir dlgiisiinii vermektedir. Cesitli eslestirme yontemlerinin kullanildig:
bu teknikte (Baser 2006), gercek egilim skoru bilindiginde egilim skorunda
eslestirme veya tabakalara ayirma yapilarak tabakalar veya eslestirilmis kii-
meler elde edilmektedir. Bu kiimeler gergekte heterojen olsalar bile egilim
skorunda homojen olarak sekillenirler yani olgu ve kontrol gruplarindaki esit
egilim skoruna sahip birimler, kendi gegmis ortak degiskenlerine bagli olarak
ayni dagilima sahip olma egiliminde olacaktir (Kaspar ve dig. 2010). Sonugta
Sekil 4’de goriilen en yakin skor eslestirme yontemi kullanilarak yapilan bir

eslestirmede deney ve kontrol gruplarinda birbirine en yakin skora sahip olan-

larin eslestirilmesi miimkiin olmaktadir.

Sekil 4. En Yakin Skor Eslestirme Y6ntemi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Kaynak: Heckman J.J. Ichimura H. Todd P. (1998) “Matching As An Econometric
Evaluation Estimator”, Review of Economic Studies, 65, 261-294.

Egilim skoru eslestirme yontemi kullanilarak yapilan arastirma tasarimlarina
ornek olarak Kaspar ve dig. (2010) tarafindan yapilan bir calismada gogiis
cerrahisi ameliyati gegirmis 478 hasta kullanilmigtir. Ameliyat sonrast deli-
rium tanisi alan ve almayan hastalara ait, 24 risk faktoriine lojistik regresyon
uygulanmis ve sonuglar elde edilmistir. Egilim skoru lojistik regresyon ile
hesaplanmistir. Elde edilen bulgular egilim skoru ile olusturulmus yeni 6rnek-
lemdeki olgu ve kontrol gruplarmin hemen hemen ayni karakteristige sahip
oldugu ve yanlilig1 azalttigim gostermektedir. Egilim skoru dncesinde ve son-
rasinda drneklem i¢in olgu ve kontrol gruplarina uygulanan lojistik regresyon
sonucunda risk faktorlerinin anlamliliklarinda degisiklik gozlemlenmistir. Ba-
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ser (2006) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise egilim skoru eslestirme
yOonteminin astim hastaliginda maliyetlerin belirlenmesi konusundaki arastir-
ma tasarimlarina katki saglayacagi belirtilmistir.

Ilac ile teshis ve tedavi konulu arastirma tasarimlarinda temel basar kriteri-
nin klinik uygulama sonuglariin basarisi oldugu bilinmektedir (Baser 2006).
Bu aragtirmalar ¢ogunlukla uzun siireli takip gerektiren aragtirmalardir. Bazi
hastalik tiirlerinde uygulama sonuglarinin gézlenmesi uzun zaman ve maliyet
gerektirdiginden dolay1 bu aragtirmalarda gercek uc noktalar1 yerine yapay
u¢ noktalarinin kullanimi tavsiye edilmektedir. Ornegin akciger kanserinin
incelendigi bir saglik teknolojisi degerlendirme ¢alismasinda gergek ug nok-
tas1 sag kalim olmakta iken yapay u¢ noktasi olarak tlimor bilyiikligii esas
almabilmektedir. Baska bir 6rnek olarak kalp hastaliginin incelendigi bir ca-
lismada gergek ug noktasi yine sag kalim siiresi iken yapay u¢ noktasi koles-
terol diizeyinin belirli bir seviyenin iizerinde olmas1 olabilmektedir (Gupta ve
dig. 2010). Sekil 6’da gercek uc noktalar ile birlikte yapay u¢ noktalarinin
da kullanildig: bir arastirma tasarimi gosterilmistir. Bu tasarimda hastalik ile
ilgili miidahale sonrasinda oncelikle yapay ug¢ noktalarina ait sonuglar goz-
lemlenmekte, arastirmanin devaminda ise gergek ug¢ noktasi ile ilgili sonuglar

izlenmeye devam etmektedir.

Sekil 6. Yapay Ug¢ Noktalar1 Ile Gergek Ug Noktalarinin Birlikte Kullanildig: Bir

Arastirma Modeli
Miidahale
Gercek Ug
Yapay Ug
PR . —_—
Hastalik Noktas: MNoktas

Kaynak: Gupta et al. (2010) Surrogate Endpoints: How Reliable are they?, Journal of
Clinical Research Best Practices 6(5):1-6.
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Yapay u¢ noktalari ilag gelistirme galismalari i¢in oldukca faydali bir yontem-
dir. Bilindigi {izere bu ¢aligmalarda oncelikle tiipte daha sonra ise canli sis-
temler {izerinde calisilmaktadir. ilag gelistirme ¢alismalar pre-klinik sathada
baglamaktadir. Eger bu asamalarda basarili olunmussa canli hastalarin kulla-
nildig1 klinik deneme sathasina gecilmektedir. Bu denemeler 4 ile 5 y1l kadar
uzun bir zaman dilimi gerektirmektedir. Faz I olarak isimlendirilen klinik de-
neme asamasi birkag¢ ay stirmektedir. Bu agamada ilacin uygulanma sekli ile
en yliksek dozun saptanmasina ¢alisiimaktadir. Bu klinik denemelerde ilacin
viicuttan ne kadar kisa siirede atildig1 belirlenmeye calisilmakta ve yan etkile-
ri belirlenmektedir. Faz I’de denenen ilaglarin ancak 2/3’si Faz [I’ye gecebil-
mektedir. Bu saftha ayn1 zamanda ilacin etkinliginin belirlemesinin ilk asama-
sidir. Faz 11 denemelerinde biiyiik cogunlugu goniilliilerden olusan hastalarin
yarisina plasebo, diger yarisina ise denenen ila¢ verilmektedir. Bu agamalar
randomize kontrollii deneylerin tasarlandigi asamalardir. Faz [1I’de kullanilan
randomize kontrollii deney tasarimlarinda tedavi ve kontrol gruplarinda yer
alan hastalarin 6zellikleri ne kadar iyi bir sekilde kontrol altina alinabilirse o
Olgiide daha basaril1 arastirma sonuglari elde edilebilecektir. Bu noktada kont-
rol degiskenlerinin belirlenmesi, bu degiskenlerin uygun istatistiksel teknikler
ile kontrol altina alinmas1 énem arzetmektedir. Faz Il asamasinda yapilan ¢a-
lismalarda imit vaat eden ¢aligmalar ile Faz III klinik denemelerine ge¢ilmek-
tedir. Bu agsamada Faz II ¢alismalarindan ¢cok daha fazla sayida hasta iizerinde
caligilmakta ayni zamanda da kullanilan ilacin dozu, ne dlgiide faydali oldugu,
giivenilirlik ve etkinligi belirlenmektedir. Yapay ug noktalar1 bu ii¢ asama ige-
risinde 6zellikle Faz II asamasinda yeni bir miidahalenin biyolojik olarak aktif
olup olmadiginin tespit edilmesinde, Faz I1I’de ise ilacin kullanim i¢in yete-
rince etkili olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilabilmektedir (Sertdemir
2006). Kronik ve dliimciil hastaliklarda yapay u¢ noktalarinin kullaniminin
en temel avantaj1 takip siirelerinin kisalmasidir. Bunun nedeni gercek sonla-
nim yerine yapay ug¢ noktalarini goézlemlemenin ¢ogu zaman ¢ok daha kolay
olmasidir. Ornegin kalp hastaliginda gercek sonlanim, miyokardial sintigrafi
ile dlgiilen infraksiyon biiytikliigii ise, bununla ilgili enzim diizeyleri yapay ug
noktalar1 olarak kabul edilebilecektir. Bu konu ile ilgili olarak hastalik preva-
lansinin ¢ok diigiik oldugu durumlarda gercek uc noktalariin gézlemlendigi

aragtirmalar tasarlamak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu tlir durumlar-
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da yapay ug¢ noktalarini kullanmanin bir avantaji da ihtiya¢ duyulan érneklem
biiylikliiglinlin daha az olmasidir (Sertdemir, 2006).

Wittes ve dig. (1989) tarafindan kardiyovaskiiler hastalar {izerinde yapilan bir
caligmada yapay ug noktalari ile gergek ug¢ noktalar: 6rneklem biiyiikligii ile
takip siiresi bakimindan karsilastirilmistir. Yapilan karsilagtirmada gercek ug
noktalarinin kullanildig1 arastirmada iizerinde ¢alisilan 6rneklem biiyiikliigi
daha fazla ve takip siiresi daha uzun iken, yapay u¢ noktalarmin kullanildig:
caligmada Orneklem biiyiikliigii daha az ayni zamanda da takip siiresi daha
kisadir (Tablo 1). Buna gore kardiyovaskiiler alanda gercek u¢ noktasi olarak
kalp krizi ile felcin esas alindig1, yapay u¢ noktasi olarak ise koroner arter
acikligi, kalbin her atisinda ne kadar iyi kasildiginin tespit edildigi ejeksiyon
fraksiyonu (EF) yontemi ile diyastolik kan basincinin degerlendirildigi ya-
pay ug noktalar1 kullanilabilmektedir. Bu sonug kardiyovaskiiler hastaliklarin
konu edinildigi ve yapay ve gercek uc noktalarinin kullanildig1 bir arastirma
tasariminda maliyet oncelikli bir degerlendirme yapilmasi durumunda yapay

uc¢ noktalarinin tercih edilmesinin maliyet ve izlem siiresi bakimimdan dnemli
avantajlar saglayacagini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Alanda Gergek ve Yapay Ug Noktalari i¢in Gerekli Or-
neklem Biytkliigii ile Takip Siiresi

Olay Gergek U¢ | Orneklem | Takip Yapay U¢ Orneklem | Takip

Noktas1 | Biiyiikliigii | Siiresi Noktas1 Biiyiikliigii | Siiresi

Kalp krizi Oliim 4000 5yl Koroner arter 200 90 dak.
acikligy

Kalp krizi Oliim 4000 5 yil Ejeksiyon 30 2-4

Fraksiyonu (EF) hafta

Felg Felg 25000 5yl Diastolik kan 200 1-2 y1l
basinct

Kaynak: Wittes J. Lakatos E. Probstfield J. (1989) “Surrogate endpoints in clinical
trials: cardiovascular diseases”, Stat Med. 8(4):415-425.

Ilag ve tibbi teshis ve tedavi diginda bir diger saglik teknolojisi tiirii tibbi ci-
hazlardir. Tibbi cihaz konulu teknoloji degerlendirmeleri ile ilgili 6nemli bir

eksiklik tibbi cihaz kullanimi1 sonucunda ortaya ¢ikan advers etkiler bagka bir

deyisle tibbi cihaz vijilansi konulu ¢alismalarin sinirli sayida olmasidir.
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4.2. Thbbi Cihaz Vijilansi

Tibbi cihaz vijilansi tibbi cihazlarin olas1 advers etkilerine iliskin izleme, uya-
r1, bildirim ve gerektiginde diizeltici 6nlemlerin alinmasinda aracilik hizmeti
yiiriitmekte ve tibbi tirlinlerin gilivenilirligini garanti altina almaktadir. T1bbi
cihaz vijilans sistemi izleme, uyar1 sistemi olusturma, olumsuz olay rapor-
lama gibi farkli islemlerden olusmaktadir (Bliznakov ve dig. 2006). Iyi bir
tibbi cihaz vijilans sistemi olusturulabilmesi i¢in dncelikli olarak tibbi cihaz-
larin simiflandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna gore birinci grupta yer
alan tibbi cihazlar arasinda; genel kontrol amaclh kullanilan ve yiiksek risk
icermeyen tibbi cihazlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda stereteskopdan dil
basacagina kadar farkli tiirde tibbi cihazlar vardir. ikinci grupta yer alan tibbi
cihazlar arasinda; orta seviyelerde risk barindiran tekerlekli sandalye, ultra-
son makinasi, tomografi tarayicisi gibi tibbi cihazlar bulunmaktadir. Ugiincii
grupta ise hastalar1 hayatta tutan ancak saglik i¢in ciddi tehdit olusturabilecek
nitelikteki tibbi cihazlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda; implante edilebilir
kardiyoverter defibrator, kalca protezi ile kalp pili bulunmaktadir (Campil-
lo-Artero 2015). Advers etki genel anlam itibariyle bir beseri tibbi {irliniin
hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik
fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul
edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamig

etki olarak tanimlanmaktadir.

Ciddi advers etki 6liim, hayati tehlike, hastaneye yatma, hastanede kalma sii-
resinin uzamast, kalic1 ve belirgin sakatlik, is géremezlik, dogumsal bir kusu-
ra neden olmak gibi etkilere neden olan etkilerdir. Advers etkiden farkli olarak
yan etki ise ¢ogu kez yanlislikla/tam karsiligi olmayacak sekilde kullanilan ve
karigikliklara yol acan bir terimdir. Hastada kabul edilmis normal tedavi doz-
larinda amaglanmig etkiye ilave olarak ortaya g¢ikabilecek, tedavi siirecinde
olusabilecek amaglanmamis diger etkilerdir. Bu durumda advers etki olmasi
gereken ve istenilen etkinin hi¢ gériilmemesi durumunda ortaya ¢ikmakta iken
yan etki durumunda istenilen iyilestirici etkinin yaninda istenilmeyen olum-

suz etkinin de ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Farmakovijilans Sozlugii 2015).
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Ila¢ kullanimi1 konusunda advers etkiler séz konusun oldugunda 1/10.000 in-
sidansta goriilen advers etkilerin belirlenmesi i¢in en az 30.000 kisinin ilaca
maruz kalmasi gerekmektedir. Ancak ruhsat alinan siirece kadar en fazla 5000
insanin ilact kullanmis olmasi nedeniyle klinik aragtirmalarda sadece siklik-
la goriilen advers etkiler tespit edilebilmektedir. Bu durum ilag aragtirmalar
icin gegerli olmakla birlikte tibbi cihaz kullanimi s6z konusu oldugunda ad-
vers etkilerin tespit edilmesinde bu etkilerin bildirimi konusunda etkin ka-
yit sistemlerinin kurulmamis olmasi eksik bilgi paylasimi nedeniyle sorunlar
yasanmaktadir (Soyalan ve dig. 2012). Tibbi cihaz advers etkilerinin ortaya
cikarilmasini saglayacak olan tibbi cihaz vijilansi raporlama sistemlerinin 6n-
lenebilir tibbi komplikasyonlardan ayr1 tutulmasi ve raporlamalarin da buna
gore yapilmasi gerekmektedir. Farkli tibbi cihaz tiirlerinin neden oldugu ad-
vers etkiler incelendiginde bu etkilere neden olan durumlarin agirlikli olarak
iiretim hatalari ile ilgili nedenlerden kaynaklandigi gériilmektedir. insan ha-

talarinin ise ikinci sirada 6nem tasidig goriilmektedir (Beydon ve dig. 2010).

Resnic ve dig. (2010) tarafindan belirtildigi tizere farkli tibbi cihaz tiirleri ige-
risinde en fazla adverse etkiye neden olan tibbi cihazlarin implante edilebilir
ozelligi olan kalp pili, stent, kalga protezi, dis implant1 gibi {i¢iincii sinif tibbi
cihazlar oldugu belirtilmektedir. Tibbi cihazlarin neden olduklari advers etki-
lerin takibi konusu ile ilgili olarak bu etkilerin hekim deneyim ve tecriibesi,
hastalarin 6zellikleri, kullanilan tibbi cihazin niteligindeki farkliliklar nede-
niyle raporlanmasinda giicliikkler yasanabildigi belirtilmektedir. Tibbi cihaz
advers etkileri ile en fazla karsilasilan alanlardan birisi olan acil serviste tibbi
cihaz advers etkilerini inceleyen Hefflin ve dig. (2004) acil miidahaleler sira-
sinda tibbi cihaz kullanim1 nedeniyle ortaya ¢ikan advers etkileri ele almistir.
Arastirma sonucunda en fazla advers etkiye neden olan durumlarin ¢iiriikler/
styriklar, delikler ile laserasyon nedenleri ile meydana geldigi belirtilmistir.
Advers etkilerin yatan ve ayakta hastalarda goriilme durumu karsilagtirildi-
ginda ise ¢ogunlukla ayakta hastalarda goriildiigli yalmizca %13’ liniin yatan
hastalarda goriildiigii bildirilmistir. Advers etkiye neden olan olaylarin en bii-
ylik nedeninin ise istenmeyen travmatik olaylardan kaynaklandigi belirtmis-
tir. Wang ve dig. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuk hastalar

incelenmis ve ¢ocuk hastalarin acil servis basvurulari sirasinda goriilen tibbi
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cihaz kullanimi1 nedeniyle ortaya c¢ikan advers etkilerin kontiizyon (travma
sonucunda ortaya ¢ikan cilt ezilmesi), siyrik, delik, laserasyon ve enfeksiyona

neden oldugu belirtilmistir.

Tibbi cihazlarin evde ya da bir saglik kurulusunda kullanimi1 durumunda bu-
nun ortaya ¢ikmast muhtemel advers etkiler iizerinde nasil bir etki yarattig
konusu ile ilgili olarak Brown ve dig. (1997) tarafindan yapilan ¢aligmada
inflisyon pompasinin evde ya da bir saglik kurulusunda kullaniminda ortaya
cikmas1 muhtemel advers etkiler bakimindan bir farklilik olmadig: belirtil-
mistir. Hastalar yas durumuna gore tibbi cihaz kullanimi nedeniyle ortaya ¢i-
kan adverse etkilere maruziyet bakimindan karsilastirildiginda ise ileri yastaki
hastalarin geng olanlara gore tibbi cihazlar nedeniyle daha fazla advers etkiye
maruz kaldiklari, advers etkilerin yarattigi travmatik etkilerin ise kiiclik yasta
hastalarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wang ve dig. 2010).

Tibbi cihaz kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan advers etkiler konusunda arag-
tirmalarin sinirhi sayida olmasi bu konuda ulusal ve uluslararasi seviyelerde
bir tibbi cihaz vijilans sistemi orgiitlenmesini gerektirmistir. Diinya genelinde
pek ¢ok iilkede o iilkenin kendi saglik sistemi igerisinde tibbi cihaz kullanimi
nedeniyle ortaya ¢ikan advers etkilerin bildirilmesi amacina yonelik olarak
bazi bildirim sistemlerinin olusturuldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ise Saglk
Bakanlig1 tarafindan advers etkilerin bildirimi konusunda formlar hazirlamis-
tir. Saglik profesyonelleri bu formlar1 doldurarak advers etki bildiriminde bu-
lunmaktadirlar. Bu formlar beseri tibbi iiriinlerin rutin kullanimi esnasinda bir
hastada bir ya da daha fazla beseri tirlin kullanimi ile ortaya ¢ikan siipheli ad-
vers etkinin saglik meslegi mensubu tarafindan firmaya ve TUFAM (Tiirkiye
Farmakovilijans Merkezi)’a Advers Etki Bildirim Formu doldurularak veya
formun bulunmamasi durumunda yazili olarak bildirilmektedir (SB 2015).
Advers etkilerin bildirilmesinde uluslararasi seviyelerde bir vijilans sistemi
olusturmak amaciyla Hindistan, ABD, Ingiltere ve Avustralya’da bir tibbi ci-
haz vijilans sisteminin gelistirilmesi konusunda gdsterilen ¢cabalar sonucunda
Uluslararasi Tibbi Cihaz Diizenleme Forumu (International Medical Device

Regulators Forum) olusturulmustur (Gupta ve dig. 2010).

Uluslararasi tibbi cihaz vijilansit ¢abalarinin amacina ulasabilmesi i¢in tibbi

cihazlarm kaydi, sertifikasyonu ve pazarlama sonrasi izleme ve denetiminde
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bir standardizasyon saglanmasina gerek duyulmaktadir. Bu gereksinimin bir
sonucu olarak Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde tibbi cihazlarin sertifikasyonu
ve kaydi konusuna énem verilmektedir. Bu amagla birinci ve ikinci smif tib-
bi cihazlarin sertifikasyonunda kullanilan bir belge CE belgesidir. ikinci ve
iictincii siif tibbi cihazlar konusunda ise her tilkenin yerel otoritesi tarafindan
onaylanmak {izere diinya genelinde 80 farkli degerlendirme kurulusu bulun-
maktadir. Avrupa Birligi’ne liye olan iilkelerde iiretici firmalarin tibbi cihazin
advers etkilerini bildirmesi istenmektedir. European Databank of Medical De-
vices (EUDAMED) olarak isimlendirilen bu sistem sayesinde tibbi cihazla-
rin yan etkilerinin bildirimi konusunda biiyiik bir veri tabani olusturulmustur.
Bu veri tabani kullanilarak Avrupa iilkelerinde tibbi cihazlarn advers etki-
leri konusunda kapsamli bilgiler iiretilebilmektedir (Campillo-Artero 2015).
Tibbi cihaz vijilans1 konusunda uluslararasi seviyelerde bir vijilans sistemi
olusturmak amaciyla Hindistan, ABD, Ingiltere ve Avustralya’da tibbi cihaz
vijilans sistemlerinin incelendigi ¢alismada uluslararas1 diizeyde bir tibbi ci-
haz vijilans sisteminin gelistirilmesi konusunda gosterilen ¢abalar sonucunda
Uluslararasi Tibbi Cihaz Diizenleme Forumu (International Medical Device

Regulators Forum) kurulmustur (Gupta ve dig. 2010).

Tibbi cihaz advers etkilerinin azaltilmasina yonelik olarak basta hekimler ol-
mak tizere saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi ve deneyimlerini arttir-
mak yoniinde rekabetci politikalar belirlemek, kullanilan tibbi cihazin detaylh
ozelliklerini i¢eren kilavuz ve acgiklamalar getirmek, advers etkilerin bildirile-
cegi detayli raporlama sistemleri gelistirmek onerilmektedir (Amoore ve Ing-
ram 2002). Bu nedenle hekimlerin advers etki bildirimi konusunda daha fazla
cesaretlendirilmesine ve hekimlerin tibbi cihaz kullanimi konusunda 6grenme
egrilerinin incelenmesinde fayda vardir. Sarma ve dig. (2013) tarafindan belir-
tildigi iizere hekimlerin operasyonel deneyimleri arttikca tibbi cihaz kullanimi1
becerisinin gelistigi ve cerrahi miidahale sonuglarinin bundan olumlu sekilde
etkilendigi belirtilmektedir. Buna ragmen genel bir goriis olarak hekimlerin
tibbi cihazlarin kullanimi konusunda 6grenme egrilerinin diisiik oldugu be-
lirtilmektedir. Bu durumun temel nedenleri arasinda; tibbi cihazin tasarima,
hastalarin 6zellikleri, operasyonel deneyim ve tecriibe gibi faktorler rol oy-

namaktadir. Bu ¢er¢eveden bakildiginda tibbi cihazlarin tasariminin hekimler
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icin kullanim kolaylig1 saglayacak sekilde yapilmasinda fayda vardir. Bunun
yani sira her iilkede hekimlerin egitim ve dgretim siireglerinin farkli oldugu
bilinmekte olup, egitim ve 6gretim siireclerinde simiilasyona dayanan uygula-
malara daha fazla yer verilmesi durumunda bunun hekimin cerrahi uygulama
deneyimine olumlu yansiyacagi belirtilmektedir. Bu nedenle tibbi cihazlarin
piyasa sunulmadan 6nce kullanim kolaylig1 ve ergonomi agisindan degerlen-
dirilmesi gerekmektedir (Joseph ve dig. 2010).

Tibbi cihazlarin piyasa sunulmasinin ardindan etkin bir takip sisteminin gelig-
tirilmesi tibbi cihaz kullanim1 nedeniyle ortaya ¢ikan advers etkilerin azaltil-
masinda 6nemli rol oynayacaktir. Hauser (2012) tarafindan belirtildigi tizere
tibbi cihazlarin pazarlama sonrasinda takibi konusunda ABD’de tibbi cihaz-
larin piyasaya sunulmasina onay veren FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan gelistirilen sistem sayesinde tibbi cihazlarin pazarlama sonrasinda
da takip edilmesi konusunda hekimler, saglik kuruluslari, tibbi cihaz iiretim
sirketleri ve hastalarin tibbi cihazlarin neden oldugu advers etkiler konusun-
daki farkindalik diizeylerinin arttirilmast miimkiin olmaktadir (Hauser 2012).
Bu sistemde t1bbi cihazlarm neden oldugu komplikasyonlar, igslem hatalar dii-
zenli olarak kayit altina alinmaktadir. Bu kurulusa bildirilen advers etkiler in-
celendiginde yillik olarak 100.000 raporlama yapildigi, tibbi cihaz hatalarina
iligkin olarak ise yalnizca %0.5 gibi diigiik bir oranda bildirimde bulunuldugu
belirtilmektedir (Resnic ve Normand 2012). Bu nedenle tibbi cihaz advers
etkilerinin bildirimi konusunda cesaretlendirici politikalar belirlenmesine ih-
tiyag vardir. Diger tibbi teknoloji tiirleri i¢erisinde uygulama ve performans
degerlendirmesi bakimindan standartlagtirmanin en zor oldugu saglik tekno-

lojisi tiirli ise cerrahi uygulamalardir.

4.3. Cerrahi Uygulamalarin Degerlendirilmesi i¢in Pragmatik Deney
Tasarimlan

Cerrahi uygulamalar diger saglik teknolojisi tiirleri i¢erisinde inovasyona en
uygun alandir. Cerrahi uygulama ve siirecler diger saglik teknolojisi tiirlerin-
den farkli olarak deneme-yanilma yontemi ile isleyen bir siireci gerektirmek-
tedir. Cerrahi uygulamalarda kars1 karsiya kalinan temel sinirliliklardan birisi

ilag ve tibbi cihaz ve malzemeler konularinda oldugu gibi cerrahi siiregler ko-
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nusunda yapilacak teknoloji degerlendirme uygulamalarinda uygulama siireci
hakkinda tanimlanabilecek minimum standartlarin tanimlanmasinda giigliik-
tiir. Bunun nedeni cerrahi uygulamalarda basarinin basta cerrahin uygulama
deneyimi olmak iizere ¢ok sayida faktoriin etkisi ile sekillenmekte olmasidir.
Cerrahi uygulamalar icin yenilik yonetimi zor bir konu olmakla birlikte bu
konuda IDEAL (Ideal, Development, Exploration, Assessment, Long-term
Follow Up, Improving the Quality of Research in Surgery) olarak adlandirilan
ve cerrahide inovasyonun degerlendirilmesinde 4 asamali bir siireci gerektiren
yaklasima gore cerrahide inovasyon konusu; sifirdan bir yenilik, gelistirmeye
ve kesfetmeye yonelik yenilik faaliyeti, degerlendirmeye yonelik bir yenilik
faaliyeti ile uzun dénemli arastirma sonucunda ortaya ¢ikan yenilik olabil-
mektedir. Bu cer¢eveden bakildiginda inovasyonun herhangi bir klinik soru-
nun ¢oziimiine olanak saglayan, yeni bir cerrahi prosediiriin uygulanmasinin
ilk agamasini olusturdugu bilinmektedir. Gelistirmeye yonelik uygulamalarda
kiiclik bir hasta grubu iizerinde zaten uygulanmakta olan bir cerrahi prose-
diirlin gelistirilmesine yonelik uygulamalar gerceklestirilmektedir. Kesfedici
uygulamalarda halihazirda uygulanmakta olan bir cerrahi prosediirii tamamen
yok sayarak yeni standartlara dayanan bir siire¢ izlenmektedir. Degerlendirme
asamasinda ise ¢ok sayida hasta tizerinde mevcut alternatifler i¢erisinden cer-
rahi yontemin klinik etkinlik bakimindan karsilastirildig: bir siire¢ izlenmek-
tedir. Uzun donemli arastirma ise siirecin adaptasyonu tam olarak saglandig:
durumda temel hedef olarak uzun dénemli etkililik ile glivenligin degerlendi-
rilmesi s6z konusu oldugunda kullanilmaktadir. Uzun dénemli arastirma ge-
rektiren inovasyonda ilacin pazarlama siirecinin sonrasinda da piyasa takip ve
denetiminin yapilmas: gerekmektedir (IDEAL 2015).

Cerrahi uygulamalarin diger saglik teknolojisi degerlendirmelerinden en
onemli farki ise ilag, tibbi teshis ve tedavi siiregleri ile tibbi malzemeler i¢in
oldugu gibi arastirma tasariminda randomize kontrol deney tasariminin uy-
gulanmasinda giicliiktiir. Bunun nedeni daha kaliteli bir randomize kontrollii
deney tasarimi i¢in gerekli olan maskeleme (korleme) ya da plasebo etkisinin
uygulanmasinda giicliiktiir. Maskeleme ve plasebo etkisinin kullanilamadi-
g1 durumlar i¢in gelistirilmis alternatif bir yaklagim sham/plasebo grubunun

olusturulmasidir. Cerrahi uygulamada sham/plasebo grubu kullanildiginda bu
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grupta yer alan hastalar da deney grubunda bulunanlar gibi anestezi almakta,
gercek bir ameliyat goriintiisii vermesi i¢in bir nester yardimi ile kesi yapil-
maktadir. Bu sayede hasta gergek bir cerrahi operasyon gegirdigini diisiin-
mektedir (Miller 2004). Cerrahi uygulamalarda sham grubunun olusturulmasi
etik acidan tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir. Uygulamada sham
grubunun kullanildig1 aragtirmalar daha ¢ok fareler ve tavsanlar tizerinde ya-
pilmaktadir. Cerrahi uygulamalarda maskeleme yerine kullanilabilecek alter-
natif bir teknik ise standart yara pansumani (standart wound dressing) uygu-
lamasidir. Laparoskopik uygulamalarda karin bolgesini kaplayan biiyiik yara
pansumanlarinin kullanilmasi buna 6rnek olusturabilmektedir (Majeed ve dig.
1996).

Cerrahi uygulamalar ile ilgili teknoloji degerlendirmelerinde yasanan baska
bir zorluk ise cerrahi uygulama sonucunda ortaya ¢ikabilecek komplikas-
yonlarin ¢esitliligidir. Bu ¢esitlilik cerrahi uygulama sonucunda ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin smiflandirilmasimi gerektirmistir. Uygulamanin tiiriine
bagl olarak farkli sekillerde ortaya g¢ikabilen komplikasyonlarin simiflandi-
rilmasinda Clavien-Dindo simiflandirma sistemi olarak da bilinen bir komp-
likasyon simiflandirma sisteminden yararlanilmaktadir. Bu sistem kullanila-
rak cerrahi komplikasyonlarin diisiik dereceden yiiksek dereceye varincaya
kadar farkli seviyelerde siniflandirilmasi miimkiin olmaktadir (Clavien-Din-
do Complication Classification System 2015). Clavien-Dindo siniflandirma
sistemini lirolojide laparoskopik girisimler ile ilgili istenmeyen yan etkilerin
degerlendirilmesi konusunda kullanan Binbay ve dig. (2009) laparoskopik
cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan istenmeyen yan etkileri dort farkli derecede
siniflandirmiglardir. Bu smiflandirmada birinci derecede ates yiikselmesine

yer verilmis, dordiincii ve son grupta ise sepsis yer almistir.

Cerrahi uygulamalar1 konu edinen saglik teknolojisi degerlendirmelerinde
daha dogru bir aragtirma tasarimi i¢in dikkate alinmasi 6nerilen bir diger konu
ise tedaviye devam niyeti (intention to treat) prensibine uyulmasidir. Tedavi-
ye devam niyeti arastirmalarda hata olasiliklarinin azalmasini saglamaktadir.
Bu yontemde tedavi uygulansa da uygulanmasa da tiim katilimcilarin sonugla-
r1 analize dahil edilmektedir. Bu arastirmalarda sadece arastirmay1 tam olarak

tamamlayan kisilerin dahil edildigi (on-treatment) ¢aligmalardan farkli olarak
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arastirmadan ayrilan bireyler hakkinda da veri saglanmaya c¢alisiimalidir. Bu
sayede tedaviye devam niyeti dikkate alinarak tasarlanan aragtirmalarda yanli-
lik en aza indirilmis olacag1 i¢in miidahalenin etkisi daha net bir sekilde ortaya
konulabilmektedir (Farrakhyar ve dig. 2010). Daha kisa vadede elde edilebi-
len ve yonetilebilir sonug dlgiitlerinin se¢ilmesi de cerrahi konulu deneysel
aragtirmalardan elde edilen sonuglarin daha etkili olmasini saglayacaktir. Bazi
sonug Olgiitlerinin digerlerine gére daha nadiren goriildigii bilinmektedir. Bu
Olciitler arasinda mortalite, kalp krizi ve felg bulunmaktadir. Bunlarin yerine
gozlenmesi daha kolay olan agr1 seviyesi, yagam kalitesi gibi Ol¢iitler dikka-
te alinarak cerrahi uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi miimkiin olabil-
mektedir (Novitzky ve dig. 2007).

Cerrah uygulamalarin degerlendirilmesinde geleneksel acgiklayici deneylere
(explanatory trials) alternatif nitelikte olan bir arastirma tasarim tiirii ise prag-
matik deneyler (pragmatic trials)’dir. Ac¢iklayict deneyler aciklayicilik ve klinik
etkililik esasl olarak tasarlanmakta iken pragmatik deneyler i¢in pragmatik ve
etkililik yaklasimi temel alinmaktadir. Bu deneyler kullanilarak herhangi bir
miidahalenin rutin bir uygulama siirecinde etkili olup olmadig1 belirlenmek-
tedir. Bu ¢aligma tasariminda temel hedef digsal gecerliligi arttirmaktir. Tablo
2’de gortilebilecegi iizere aciklayici deneyler ile pragmatik deneyler ¢calismanin
amaci, 6rneklem, uygulama yontemi bakimindan farkliliklar icermektedir.

Tablo 2. Aciklayict Deneyler & Pragmatik Deneyler

Metodoloji Aciklayici Deneyler Pragmatik Deneyler
(Explanatory Trials) (Pragmatic Trials)
Amag Bilimsel bilgi tiretmek Farkli tedaviler arasinda

secim yapmak

Kontrollii bir deney ortaminda
miidahalenin faydasini 6lgmek

Rutin klinik uygulama siireci
sonucunda miidahalenin
faydasini 6lgmek

Aragtirma sorusu

protokolii dahilinde yiiriitiilen
tedavi

Uygulama Deneysel/kontrollit Rutin klinik uygulama
Arastirma popiilasyonu Homojen Heterojen
Randomizasyon Evet Evet
Randomizasyonun Evet Evet
gizlenmesi
Miidahale Standart tedavi-belirli bir tedavi Belirli bir gergevede

yuritiilen rutin tedavi
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Karsilagtirma Plasebo kontrolii Standart tedavi
Orneklem biiyiikligii Az sayida hasta Cok sayida hasta
Korleme Olabildigince ¢ok katilimcinin | Sonuglart degerlendirenler ile
korlemesi veri analistlerini korleme
Sonug dleiiti Yapay ug noktalari Yasam kalitesinde iyilesme
derecesi
Izleme Kisa siireli izleme Uzun siireli izleme
Analizler Tedaviye katilma niyeti Tedaviye katilma niyeti
Gegerlilik Yiiksek i¢sel gegerlilik, kabul Yiiksek digsal gegerlilik
edilebilir diizeyde digsal kabul edilebilir diizeyde igsel
gegerlilik gegerlilik

Kaynak: Farrakhyar F. Karanicolas P.J. Thoma A. Simunovic M. Bhandari M. De-
vereaux P.J. Anvari M. Adili A. Guyatt G. (2010) “Randomized Controlled Trials of
Surgical Interventions”, Annals of Surgery, 251(3):409-416.

Pragmatik deneylerde 6rneklem biiyiikliigiiniin klasik deneysel tasarimlara
gore daha biiylik olmasi istenmektedir. Deneysel arastirma tasarimlarinda
kontrol amacl olarak plasebo kullanilmakta olup pragmatik deneylerde pla-
sebo kullanilmamakta, yeni tedavi ile standart tedavi karsilastirilmaktadir. Bu
yaklasim ozellikle cerrahi uygulamalarda oldugu gibi plasebo ya da sham gru-
bunun kullanilmasinin etik agidan tartigma yarattig1 durumlarda tavsiye edil-
mektedir. Pragmatik tasarimlarin cerrahlar icin sagladig1 avantajlardan birisi
cerrahin farkli hastalara istedigi cerrahi teknigi uygulama imkani vermesidir.
Bu tiir arastirma tasarimlari hekime cerrahi uygulamada esneklik saglamakta-
dir. Cilinkli pragmatik deneylerde cerrahin uymas1 gereken bir protokol yok-
tur. Agiklayict arastirmalardan tedaviye karsi verilen psikolojik ve biyolojik
tepkilerin anlagilmasinda yararlanilmakta olup bu arastirmalarda Slgiimler
yapay u¢ noktalart kullanilarak yapilmaktadir. Pragmatik arastirmalarda ise
hastalarin gilinliik yagamlarin1 devam ettirmeleri siirecinde 6nem tasiyan ya-
sam kalitesi ya da fel¢ gibi sonug olciitleri kullanilmaktadir. Pragmatik deney-
ler aciklayici aragtirmalar ile karsilagtirildiginda daha uzun bir izlem siiresi
gerektirmektedir. Pragmatik deneysel tasarimlar 6zellikle iki farkli ekonomik
degerlendirme yonteminin karsilagtirildigi durumlarda da kullanilabilmekte-
dir (Roland ve Torgerson 1998).
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunda politik karar verme siire-
cinde saglik teknolojisi degerlendirmenin inovasyon temelinde sekillendigi-
nin bilinmesi gereklidir. Bu noktada dikkate alinmasi gereken temel faktor ise
saglikta inovasyonun yonetilmesi son derece gii¢ bir konu olmasi durumudur.
Farkli saglik teknolojisi tiirleri itibariyle diisiiniildiiglinde ilagtan, tibbi arag
ve gereglere, tibbi teshis ve tedavi siireglerine ve cerrahi uygulama prosediir-
lerine kadar ¢esitli saglik teknolojisi tiirleri i¢in farkli teknoloji degerlendir-
me politikalarinin uygulanmasini gerektirmektedir (Campillo-Artero 2015).
Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin temel zorluk nedenleri arasinda
Herzlinger (2006) tarafindan belirtildigi {izere; sektdrde soz sahibi olan ve
karar verici konumunda bulunan otoritelerin varligi, finansman kuruluslariin
etkisi, iilke genelinde teknoloji yonetimini etkileyecek politikalar, genel tek-
noloji seviyesi, saglik hizmetleri tiikketicileri ile saglik sektdriinde s6z konusu
olan insan hayati oldugundan dolay1 hesap verilebilirliktir. Bu temel baglik-
larin yonetimine nem verildigi dl¢iide saglik teknolojilerinin yonetiminde

daha etkin politikalar belirlenmesi miimkiin olabilecektir.

Saglik alaninda saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunda daha et-
kin politikalar belirlenmesi ve daha iyi bir piyasa tasarimina ihtiya¢ duyul-
makla birlikte etkin bir piyasa tasariminin saglik alaninda her zaman piyasa
basarisini garanti etmeyecegi bilinmektedir. Bunun nedeni saglik alaninin
negatif digsallik basta olmak iizere kendine 6zgii dinamikleridir. Bu durum
saglik teknolojilerinin yonetimi agisindan diisiiniildiigiinde belirli bir hastaligi
tedavi etmeye yonelik olarak yeni gelistirilen bir ilacin hastalig1 iyilestirdigi
bir durumda kiiresel bir viriis istenilen saglik sonuclarina erigimi engelleye-
bilecektir. Tibbi cihaz ve malzemeler ile ilgili olarak ise klinik ve maliyet
etkililigi kanitlanmis olan ve yurtdisindan ihrag edilen bir tibbi cihazin dis po-
litikada dis ticarete getirilen sinirlamalar nedeniyle ihracatinin yapilamamasi
durumunda s6z konusu tibbi cihazin kullanilamamasi durumu ortaya ¢ikabi-
lecektir. Bu tlir durumlar saglik teknolojisi degerlendirmelerinin temel amaci
olan toplumun saglik statiisiinli ylikseltmek hedefine ulagilamamasi anlamina
gelmektedir. Bu nedenle saglikta politika belirleyici ve karar vericilerin sag-

lik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunun 6nemine inandirilmasi ge-
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rekmektedir. Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunda yayilamig
oldugu kilavuzlar ve belirlemis oldugu standartlar ile saygin bir kurulus olan
Ingiltere’deki Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan saglik teknolojilerinin deger-
lendirilmesi konusunda ydneticilerin goriislerini tespit etmeye yonelik olarak
yapilan bir ¢calismada karar vericilerin degerlendirmelerinde maliyet-etkililik
konusundaki arastirma sonuglarina deger verdikleri belirtilmistir. Ayn1 arastir-
ma sonucunda ulasilan bir bagka bulgu ise politika belirleyicilerin saglik tek-
nolojilerinin degerlendirilmesi konusundaki arastirmalarda bazi standartlarin
belirlenmesi ve bir “kalite derecelendirme” sisteminin getirilmesi Onerisin-
de bulunmalaridir (Hoffman ve dig. 2002). Bu sonug politika belirleyicilerin
saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde arastirma tasarimi kriterlerinin
belirlenmesine dnem verdiklerini gostermektedir. Bu nedenle bu calismada
farkli saglik teknolojisi tiirlerinin degerlendirilmesine yonelik arastirma ta-
sarimlarinda 6n plana ¢ikan 6zelliklerden bahsedilmistir. Buna gore en fazla
arastirma yapilan saglik teknolojisi tlirlerinden olan ilag ile tibbi teshis ve te-
davi siirecleri konularinda yapilacak ¢aligmalarda deney ve kontrol gruplarina
yapilan atamalarin daha giiclii olabilmesi icin egilim skoru eslestirme yonte-
minin kullaniminin saglayacagi faydalar agiklanmustir. Ilag ve tibbi teshis ve
tedavi siiregleri ile ilgili vurgulanan bir bagka konu ise arasgtirmalarda gercek
ug noktasi yerine yapay ug¢ noktalarinin kullanilmasinin maliyet ve izleme sii-
resi bakimindan ciddi avantajlar saglayacagidir. Bir bagka teknoloji tiirii olan
tibbi cihaz ve malzemeler ile ilgili olarak ise tibbi cihaz kullanim1 sonucunda
ortaya ¢ikan advers etkilerin raporlanmasi ve dnlenmesine yonelik tibbi cihaz
vijilansina yonelik diizenlemelerin yapilmasi gerektigi tizerinde durulmustur.
Tibbi cihazlarin advers etkilerinin bildirimi amaciyla ulusal ve uluslararasi
seviyelerde veri tabanlarinin olusturulmasi ve bilgi paylasimmdan bulunul-
masi Onerilmektedir. Tibbi cihaz advers etki bildiriminde bulunulmasinin ce-
saretlendirilmesi de bu konuda alinabilecek dnemli bir politik karardir. Son
olarak ele alinan cerrahi uygulama siirecleri ise diger saglik teknolojisi tiirleri
igerisinde arastirma tasariminda farkliliklar igeren bir konudur. Bunun nede-
ni klasik randomize kontrollii deney tasarimlarinin cerrahi uygulamalar igin
uygulanmasinin maskeleme etkisi ve sham/plasebo grubu olusturulmasinin
glicliigii nedeniyle bu zor olmasidir. Bu nedenle maskeleme uygulamasina

alternatif nitelikte standart yara pansumani uygulamasi ile plasebo/sham gru-
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bunun olusturulmasinin etik agidan tartismali oldugu durumlar i¢in alternatif

bir arastirma tasarimi olan pragmatik deney tasarimlarindan bahsedilmistir.

Sonug olarak saglik teknolojisi degerlendirme uygulamalarinda farkli saglik
teknolojisi tiirlerinin kendine has 6zellikleri bulunmakla birlikte farkli sag-
lik teknolojisi tiirlerinin ayirt edici 6zeliklerinin bilinmesi bu konuda daha
nitelikli arastirmalarin tasarlanmasini saglayacaktir. Saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi konusunda Tiirkiye’ nin de aralarinda bulundugu gelismekte
olan iilkelerde teknoloji degerlendirme konusu 6zel bir yaklagim gerektirmek-
tedir. Bunun nedeni gelismekte olan {ilkelerde karar verme siire¢lerinin iilke
genelinde saglik politikalarindan etkileniyor olmasi, yerel diizeyde epidemi-
yolojik konularda bilgisi olan ¢ok sayida saglik profesyoneli sayisinin yeterli
olmamasi, bilgi ve veri paylasimi konusunda siirliliklar, veri kaynaklarinin
yeterince gilincel olmamasi, mevcut bilgi kullanim1 ve yonetimi konusundaki
sinirhiliklar, fiyatlandirma ile geri 6deme kararlarinda politik otoritenin tek
egemen gli¢ olmasi sayilabilmektedir (Danko 2014). Bunlarin yani sira farma-
koekonomi biliminin gelisimi ile birlikte diisiik ve orta gelirli iilkelerde kendi
toplumunun saglik ihtiyaglarini en iyi sekilde anlayip yonetebilecek saglik
teknolojisi degerlendirme ve yonetimi konusunda uzman kisilere olan ihtiyag

siirekli bir sekilde artmaktadir.

Bu ihtiyacin bir sonucu olarak saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde en
uygun arastirma yontemlerinin se¢imi ve uygulanmasi, seffaf bir degerlendir-
me siirecinin olusturulmasi, bilgi paylasiminda bulunulmasi temel bir gerek-
liliktir. Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde en temel hedef kitlesini
olusturan hastalarin degerlendirme siireglerine dahil edilmesi sayesinde tek-
noloji degerlendirmelerinde hasta merkezlilik ve toplumun deger ve beklenti-
lerinin siirece dahil edilmesi saglanabilecektir (Bridges ve Jones 2007; Cam-
pillo-Artero 2015). Farkli saglik teknolojilerinin degerlendirilmesine yonelik
arastirmalarin ayirt edici 6zelliklerini 6n planda tutarak yapilacak olan arastir-
malar sayesinde saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde nihai hedef olan
toplumun saglik statiistinlin yiikseltilmesi hedefine erismek miimkiin olabile-

cek, sagliga ayrilan kaynaklarin en etkili sekilde kullanimi saglanacaktir.
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Sagliga bagl yasam kalitesi 6lglimleri son yillarda saglik hizmetlerinin degerlendi-
rilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Uzayan yasam siireleri bireylerin kronik has-
taliklarla beraber yasamasini zorunlu kilmistir. Dolayisiyla tibbi hizmetler sonucu
yasam yilmin uzunluguna saglanan katkinin yani sira bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi geregi dogmustur. Bu durum, yasam kalitesinin dl¢limiinii yapabi-
lecek araglarin dogmasina sebep olmustur. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile, bir
tibbi uygulamanin ya da alternatifinin basarisi veya basarisizligt ve o hastaligin yasam
kalitesine yaptig1 olumlu veya olumsuz etkiler degerlendirilmeye baglanmistir. Diger
bir ifadeyle, tibbi miidahalenin basarisi, hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan agri, yeti yi-
timi ve bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal olarak iyilik hali seklinde degerlendi-
rilir. Ayrica, saglik ¢iktilarinin yasam kalitesi dl¢iitleriyle degerlendirilmesi alternatif
tibbi miidahaleler arasinda kit kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasina imkan
tanimaktadir. Derleme olarak tasarlanan ¢alismada, yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilan QALY (Quality Adjusted Life Year) ve DALY (Disability Adjusted Life
Years) hesaplamalari ele alinmistir. QALY degerlerinin tespitinde literatiirde siklikla
kullanilan genel yagam kalitesi dlgekleri ve hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6l¢ekleri

incelenmistir. Son olarak tibbi tercihlerde fayda dlgiimleri degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Health-based life quality measurements have been frequently used for evaluation of
health services in the recent years. Protracted lifetimes have made the individuals
obliged to live with chronic illness. Therefore, it has been necessary to evaluate the
life qualities of individuals as well as the contribution to the length of living as result
of medical services. This case has given raise to formation of the tools which can
make the measurement of quality of life. With evaluation of the quality of life, success
or failure of a medical practice or an alternative and positive or negative impacts of
the related illness on the life quality have been evaluated. In other words, the success
of medical intervention is evaluated with the pain caused by illness, disability and in-
dividual’s well-being in physical, psychological and social terms. In addition, evalu-
ation of the health outputs with the criteria of the life quality makes it possible to dis-
tribute scarce resources efficiently between alternative medical interventions. QALY
(Quality Adjusted Life Year) and DALY (Disability Adjusted Life Years) calculations
which are used in evaluation of quality of life were discussed in the work designed as
compilation. General life quality scales and disease-specific life quality scales, which
are commonly used in literature in determination of QALY values, were examined.

Finally, the benefit measures were evaluated in medical preferences.

Keywords: Disability Adjusted Life Years, Health Economics, Life Quality, Medical Benefit
Measures, Quality Adjusted Life Year.
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1. GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1946 yilinda saglig1  yalnizca hastalik ve sakat-
ligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” ola-
rak tanimlamistir. Bu tanimla uyumlu olarak saglik durumunu degerlendirme
hastaligin olup olmamasinin ¢ok &tesine gegmistir (WHO, 2006). Hastalarin
yasam siirelerini ve kalitelerini degerlendirmek i¢in psiko-sosyal yaklagimlar
gelistirilmigtir. Glinlimiizde hastaliklarin ¢cogu tedavi edilebilmektedir. Dola-
yistyla yasam siireleri artmig ve kronik hastaliklarla birlikte yasamak zorunlu
hale gelmistir. Buna bagli olarak, tibbi bakim ve tedavinin hedefleri arasina
bireyin yagsam siiresini uzatmanin yani sira, yasadigi siirece yasam kalitesini
arttirmak da dahil olmustur. Sonug¢ olarak saglik ¢iktilarini kalite agisindan
degerlendirecek olgiitlere ihtiya¢ duyulmustur (Sahin, vd., 2012: 233-234).

Saglik hizmetinin sunumu i¢in ¢ok biiyiik kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Fakat saglik harcamalari i¢in ayrilacak kaynaklarin kit olmasi nedeniyle en
uygun tedavinin se¢ilmesi zorunlulugu dogmustur. Bu baglamda saglik ¢ik-
tilarinin 6l¢iilmesinde kullanilan QALY (Quality Adjusted Life Year - Kali-
teye Ayarli Yasam Y1l1) ve DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakatliga
Ayarlanmig Yasam Yillar1) gibi yontemler hizmet sunucularinin kaynaklari en

verimli sekilde kullanmasina katki saglar.

Derleme olarak tasarlanan ¢aligmada, saglik ¢iktilarin1 degerlendirmede kul-
lanilan QALY ve DALY kavramlarinin ac¢iklanmasi amaglanmistir. Amag
dogrultusunda g¢aligmanin sonraki boélimlerinde oncelikle QALY kavrami
aciklanmig ve QALY degerlerinin tespitinde literatiirde siklikla kullanilan ge-
nel yasam kalitesi Olgekleri ve hastaliga 6zgili yasam kalitesi dlgekleri ince-
lenmistir. Ardindan DALY kavrami1 ve hesaplama yontemi agiklanmistir. Son

olarak tibbi tercihlerde fayda 6l¢iimleri degerlendirilmistir.
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2.QUALITY ADJUSTED LIFE YEAR-KALITEYE AYARLI YASAM
YILLARI (QALY)

Kaliteye Ayarli Yagam Y1l kavrami, onceleri biitlin saglik indekslerini ifade
etmek icin kullanilmaktayken, giiniimiizde 6zellikle saglik ¢iktilarinin etkin-
ligini 6lgmek igin kullanilmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 37). Her bir
Omiir senesini yagam kalitesi ile birlikte ele alan bir 6l¢gektir. Hem yasam bek-
lentisindeki artisi, hem de yasam kalitesindeki farklilagmay1 dlger. Yontemin
amaci, saglik getirileri veya gotiiriilerinin bir¢ok farkli durum i¢in ortak bir
Olcekte degerlendirerek basit bir birimle ifade edilmesi ve birgok boyutun tek
bir endekste toplanmasidir. QALY terimi sinirh saglik kaynaklarmin alterna-
tif saglik programlar1 arasinda dagitilmasi sirasinda karar vericilere yardimcei
olan analizlerde kazanimlarin verimliligini daha dogru 6lgmek i¢in gelistiril-
mis bir kavramdir. Kavram temel olarak bireyin kendi saglik durumu hakkin-
da nasil bir degerlendirme yapacagi iizerinde kurgulanmigtir (Weinstein, vd.,
2009:5-6).

QALY hesaplamalarinda, birim olarak bir yasam yil kalitesi kullanilir. Oliim
“0” ile, mitkemmel saglk “1” ile puanlandirilir. Ornegin bes yil fazla yasa-
mak o siiredeki saglik kalitesine gore degerlendirilebilecek bes yasam yilini
ekleyecektir. Cok agir hastaliklar gibi agir durumlar 6liimciil durumlarla ya
da 6lumle esit sekilde ele alabilmek icin ¢esitli saglik durumlarina sayisal de-
gerler verilmistir ki boylece birikimle ilerleyen bir saglik getirisi l¢titii olusa-
bilir. Ornegin siddetli agr ile gegirilen bir yila 0.5 puan verilebilir. Temel var-
sayima gore QALY degerleri toplanabilir. Boylece iki bireyin siddetli agrisini
gideren bir tedavi (2x0.5) bir saglik yasi ekleyebilecek tedaviye esit hale gelir.
Yasam yillar1 her birey i¢in aynidir, yani gelir ya da yas farki gibi degiskenleri
g6z oniinde bulundurmadan biitiin yasam yillariin agirliklart aynidir (Oksiiz
ve Malhan, 2005: 37).

QALY ler genellikle $/QALY faktori kullanilarak dolara doniistiiriiliir ve elde
edilen parasal tahmin maliyet fayda analizinde kullanilabilir. Bu degerler ¢o-
gunlukla ¢esitli saglik miidahalelerinin maliyet etkililik analizi i¢in tavan be-
lirleyen arastirmalardan alinir. Istatistiksel yasam degeri ve QALY degerlerini

belirlemek i¢in kullanilir. Bu yaklagimlarin teoride mantiga uygun olmadigi
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ileri siiriilmistiir, ¢iinkii bireylerin refah ve saglik arasinda se¢im yapmak icin
sabit bir oranlar1 yoktur (Oksiiz ve Malhan, 2005: 38; Caliskan, 2009: 320).

QALY yonteminin genel olarak avantaj ve dezavantajlar ise asagidaki gibi
ifade edilebilir (Celik, 2011: 292; Sahin, vd., 2012: 240:-241):

Avantajlart;

» Ekonomik bir degerlendirme yapabilmek icin ortak bir dl¢iit elde edile-
bilmektedir.

* Yagam siiresi ve yagam kalitesi tek bir saglik birimine indirgenmektedir.

* Kronik hastaliklarin 6ne ¢iktig1 giinlimiizde tedavi hizmetlerini degerle-

meye daha elveriglidir.

* Farkli programlar1 degerlendirmede maliyet etkililik ve maliyet yararla-

nim analizlerine yardimeidir.
Dezavantajlari;

* Bir yillik ilave yasamin yas, cinsiyet vb. ayirmaksizin herkes i¢in ayni

degerde oldugunu varsayar.
* Kimin degerleri kullanilmali belli degildir.

« Insanin yasam kalitesini etkileyen diger faktérleri goz oniine almaz.

QALY degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in yasam kalitesinin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Bu baglamda genel yasam kalitesini belirlemeye yonelik 6l¢ek-

ler gelistirilmistir.

2.1.Genel Yasam Kalitesi Olcekleri

Maliyet fayda degerlendirmelerinde en sik kullanilan genel yasam kalitesi 6l-
cekleri Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi, Kisa Form 36, Nothingam Saglhk
Profili ve Hastalik Etki Profili’dir. Bu bolimde QALY degeri hesaplamala-
rinda literatlirde siklikla kullanilan yasam kalitesi 6lgeklerine yer verilmigtir
(Hickey, vd., 2005: 976; Celik, 2011: 286; Sahin, vd., 2012: 236).
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2.1.1. Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi

Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olcegi (European Quality 5 Dimension, EQ5D)
Olcegi farkl disiplinlerden arastirmacilarin (ekonomi, matematik, tip, hemsi-
relik, felsefe, psikoloji ve sosyoloji) ortak caligmasi sonucu ortaya ¢ikmistir.
Arastirma grubunun amact, toplum sagligi ile ilgili veriler toplayarak maliyet
fayda analizleri i¢in referans olusturmaktadir. Olgek iki boyuttan olusmakta-
dir. Maliyet fayda analizlerinde kullanilan EQ5D 6l¢eginin ilk boyutu; hareket
edebilme kendi kendine bakabilme, giinliik islerini yapabilme, agr1 rahatsizlik
ve endise/moral bozuklugu olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Her boyut
icin 3 segenek ve Gliim ile bilincin kapali olma durumunun da dahil oldugu
toplam 245 durum mevcuttur (Cleemput, vd., 2003: 203).

Olgege verilen cevaplara gore bir profil olusturulur. Olusturulan profil dege-
ri yararlanim skalasina gore degerlendirilir ve yararlanim skalasindan QALY
degeri hesaplanir. Herhangi bir kisinin skorunun belirlenmesi, genel popiilas-
yonda yapilan saglik durumu degerlendirme calismalarina dayanan matema-
tik algoritmalar gelistirerek gergeklestirilmektedir. QALY olarak ifade edilen
deger bazi saglik ekonomistlerince bir etkililik parametresi oldugu ifade edi-
lerek ilave etkililik oran1 (ICER: Incremental Cost-Effectiveness Ratio) terimi
kullanilmaktadir (Sahin, 2012: 237-238).

2.2.2. Kisa Form 36

Olgek, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarmin degerlendiril-
mesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere tasarlanmis-
tir. Wave tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (Wave, 2002: 3130). Tiirk¢e’
ye cevrilerek gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (Giiven, 2007: 20).
Jenerik ol¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sekiz bo-
yutun Sl¢limiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon (10
soru), sosyal fonksiyon (2 soru), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4
soru), emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklar1 (3 soru), mental saglik (5
soru), enerji ( 4soru), agr1 (2 soru) ve sagligin genel algilanmasi (5 soru).
Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz
oniinde bulundurulmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendi-

rilir ve 0 koti saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir. Bedensel
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hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
de belirtilmektedir (Aydemir, 1999: 17).

Kisa Form 36 (Short Form, SF-36) dlcegi yalniza tek bir toplam puan verme-
mektedir. Her bir boyut i¢in ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Ayrica saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar, olumlu yonlerini de 6lgek ile degerlendiril-
mektedir. Olgegin, dordiincii ve besinci sorular1 evet/hayir seklinde diizenlen-
mis olup, diger sorular likert 6l¢ek tarzindadir (Akbolat, 2015: 69).

SF 36 grup karsilagtirmalari i¢in gerekli olan minimum psikometrik standartla-
11 saglamak i¢in olusturulmustur. SF 36’nin maddeleri ayn1 zamanda davranig
fonksiyonlarini, disfonksiyonlarini, endise mutluluk gibi hem hosa giden hem
de gitmeyen kisisel degerlendirmeleri temsil etmektedir. Olgekteki her bir mad-
de sadece bir alt dlgegi puanlamada kullanilmaktadir (Unalan, 2005: 35).

2.2.3.15 Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi

Sintonen ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilen yasam kalitesi anketi 15 alt
boyuttan olusan genel bir sagliga iligkin yasam kalitesi dlgegidir. On alt1 yas
ve lizeri kisilerin kendilerinin 5-10 dakikada doldurabilecegi, jenerik, standar-
dize edilmis bir 6lcektir (Aktas, vd., 2013: 35). Yasam kalitesi anketi; hareket,
gdérme, igitme, solunum, uyku, yemek yeme, konusma, bosaltim, normal ak-
tiviteler, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu ve belirtileri, depresyon, sikintt,
canlilik ve cinsel aktiviteyi sorgulamaktadir. Her soru 5 siktan olusmaktadir.
Ankette birey siklardan birini segmekte ve puan hesaplanmaktadir. 1. sik en
iist 5. sik en alt seviyeyi belirtmektedir. Her soru 1 puan iizerinden hesaplan-
maktadir.15 alt boyut 1 ile 0 arasinda total bir skora doniistiiriilerek subjektif
sagliga iliskin yasam kalitesini (1= en iyi genel sagliga iliskin yagam kalite-
sini; 0= en kotii saghga iliskin yasam kalitesini) dlgmektedir. Olgek, Akinci
ve digerleri (2005) tarafindan Tiirk¢e ye cevrilmis ve Tiirk kiiltiiriine uyarlan-
mustir. Bu calismada yasam kalitesi anketi i¢in Cronbach alfa (a) 0.841 olarak

bulunmustur.

2.2.4.Nottingham Saglik Profili

Ingiltere’de gelistirilmis ve Avrupa’da gesitli dillere uyarlamalar1 yapilmistir.

Gegerlilik ve giivenilirligi iyi belirlenmis, kolay uygulanabilir bir 6l¢ektir. Ro-
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matoloji alaninda Avrupa’da sik kullanilmaktadir. Nottingham saglik profili
Olcegi tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini
degerlendirmektedir. Enerji, agri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reak-
siyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alti kategoride, cevaplar1 evet/hayir
seklinde degisen 38 sorudan olusur. Olgekte o anki yakinmalar sorgulanir.
Her boliime 0-100 arasi1 puanlama yapilir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en
kotii saglik durumunu ifade etmektedir (Kiiciikdeveci, vd., 2000: 38). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Kiiciikdeveci ve digerleri (2000) tarafindan
yapilmistir. Kolay uygulanabilir bir dlgektir. Uyku ve agr1 boliimlerinin ol-
masi O0lgegin avantaji olarak ifade edilirken; agir bozukluklar1 olan hastalarda
taban etkisinin olmasi ise dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgekte
her alt boyut i¢in ayr1 ayri hesaplama yapilmaktadir. Her alt boyut i¢in skorlar
hesaplanmaktadir. Hesaplama isleminde, her bir alt grupta evet cevabi verilen
soru sayisi ayni alt gruptaki toplam soru sayisina boliiniir ve sonug 100 ile
carpilir (Kelle, 2008: 34).

2.2.5. Hastalik Etki Profili

Genel saglik dlcekleri icinde siklikla kullanilan bir 6l¢ektir. Saglik durumun-
da farkli zamanlarda ve farkli gruplarda degisikliklerin saptanmasi amaciyla
kullanilir. Hastalik Etki Profili, fiziksel boyut, psiko-sosyal boyut ve bagimsiz
kategoriler olmak {izere ii¢ boyuttan ve giinliik aktiviteleri iceren 12 farklh
alanda 136 ifade ile hazirlanmistir. (Finlay, vd., 1990: 754; Aci16z, vd., 2003:
17). Olgek boyutlari igin ayr1 ayr1 ve dlgek geneli igin toplam hastalik etki
profili ylizdesi hesaplanmaktadir (Finlay, vd., 1990: 752).

Calismaya katilanlar her bir ifadeyi «evet» veya «hayir» seklinde cevapla-
maktadir. Olcekten elde edilen puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Puanlar
100>e yaklastik¢a olumlu saglik durumunun iyiye gittigi anlasilmaktadir (Wil-
liams, 2013: 112-124). Ayrica dlgek tizerindeki her ifade arastirmanin yapildi-
g1 yere gore arastirmacilar tarafindan farkli agirliklandirmalar ile degerlendi-
rilebilir (Williams, 2013: 111).
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2.2.6.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (World Health Or-
ganization Quality of Life —Breef, WHOQOL-BREEF), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilmis ve 6 alt boyuttan olusan WHOQOL-100’{in kisa for-
mudur. WHOQOL-100’den 24 boliimiin her biri igin birer soru ¢ikartilarak
ve genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmus-
tur. 26 maddeden olusan ve 5°1i derecelendirme tipine sahip bu dlcek “1=Hic
Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir. Agri duyma,
uyku, enerji gibi bedensel saglik, olumlu duygular, 6zgiiven, beden imgesi
gibi psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iliskiler gibi sosyal iligkiler ve
ekonomik durum, ulagim, giivenli ortam, saglik kosullar1 gibi cevresel saglik
olmak {izere dort alt boyutu bulunmaktadir. Alinan yiiksek puan, yiiksek ya-
sam kalitesine isaret etmektedir. Tiirkiye adaptasyonunda 26 soruya ¢evre ile
ilgili bir soru daha eklenerek 27 sorudan olusan 6l¢egin gegerlilik ve giivenir-

liligi yapilmistir (Topeu, vd., 2012:16).

WHOQOL BREEF uzun olan formatinin aksine 4 bolimden olusur. Anket
formunda sorular bdliim béliim ayrilmadan verilmistir. Olgeginde toplam skor
hesaplanmamaktadir. Her bir alt boyut i¢cin ham skorlar iki farkli sekilde skor-

lanmaktadir. Ancak 6l¢ek skorlarmin doniistiiriilmesinde kullanilan tablolarin
Tiirk¢e uyarlamasi bulunmamaktadir (WHO, 1996: 12-13).

Yasam kalitesini degerlendirmede genel yasam kalitesi 6lgeklerinin yani sira
belli bir hastaliga 6zgili olarak gelistirilen yasam kalitesi Ol¢ekleri de bulun-
maktadir. Hastaliga 6zgii olarak gelistirilen yasam kalitesi ol¢ekleri ile belli
bir hastalik sebebiyle olusan 6zel durumlarin degerlendirilmesi imkani dog-

maktadir.

2.2. Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri

Bu boliimde belli bir hastaliga 6zgili yasam kalitesini degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilen dlgekler ele alinmistir. Bu kapsamda sirasiyla, Yaniga Spesi-
fik Saglik Olgegi, Yashlar igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii,

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
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Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi, Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kali-
tesi Olgegi, Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi ele alinmistar.

2.2.1. Yamiga Spesifik Saglik Olcegi

Olgek, yanik deneyimi yasayan yetiskin bireylerin yasam kalitelerini lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Orjinal 6lgcek, Hastalik Etki Profili, Giinlilk Hayat-
taki Aktivitelerin Indeksi ve Genel Iyilik Hali Listesi'ndeki maddeler, yanik
tedavisi ile ugrasan merkezlerde calisan saglik personeli ve yanik deneyimi
geciren hastalar tarafindan incelenerek 369 maddeden olusturulmustur. De-
vam eden siiregte calismalarda Slgek dzetlenerek 80 soruya indirilmistir. Ol-
¢ekte ayrica yanikli hastanin yanik deneyimi sonrasindaki ¢alisma durumu
ile ilgili 10 soru bulunmaktadir, ancak katilimecilara tek se¢enek segme hakki
taninmistir (Tuna, 2004: 65).

Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi Tuna (2004: 65) tarafindan hazirlanan
«Yanikli Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler»
calismada gergeklestirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.97 olarak
tespit edilmistir. Madde toplam puan giivenirliligi ¢oziimlemesinde dlgegin
korelasyon katsayis1 0.395-0.978 arasinda degismektedir.

2.2.2.Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

Avrupa Komisyonu Besinci Cerceve Programi tarafindan desteklenen proje ile
gelistirilmistir. Yaghlar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (Wor-
ld Health Organization Quality of Life —Old, WHOQOL-OLD) Projesi diger
22 merkezle es zamanl olarak Tiirkiye’deki (Izmir) merkezde 6lgegin Tiirkce
siiriimii gelistirilmistir. WHOQOL- OLD modiilii, Tiirkiye’de yaslt niifus i¢in
gelistirilmis ilk genel amagh yasam kalitesi 6l¢egidir. Ayrica gelistirilen 6lgek,
Dogu Akdeniz ve Orta Dogu iilkelerini kapsayan bir cografi alanda da ilk kez
yasl niifus i¢in yasam kalitesi 6l¢egi gelistirilmistir (Eser, vd., 2010: 38-39).

WHOQOL-OLD modiilii, alt1 boyut iginde, cevaplarin besli likert 6lcegi ile
saptandi1 24 sorudan olusmaktadir. Alt1 boyut; Duyusal Islevler, Ozerklik,
Gecmis, Buglin, Gelecek Faaliyetleri, Sosyal Katilim, Olim ve Olmek ve
Yakinlik olarak ifade edilir. Olas1 boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica,

her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir.
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Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. Olgekte alimabilecek en yiiksek
toplam puan 120, en diisiik toplam puan ise 24°tiir. Puan arttik¢a yasam kalite-
si de iyilesmektedir (Eser, vd., 2010: 39-40; Ercan, 2010: 17).

2.2.3.0bezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO), Patrick ve digerleri (2004:
49) tarafindan gelistirilmistir. OOYKO 17 maddeden olusan altil likert tipi
bir 6lgektir (0-Hig, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4- Epeyce,
5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede). Olgek tek boyutlu olup alt boyutlart bulunma-
maktadir. OOYKO ’niin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani
elde edilir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-100 arasinda stan-
dardize edilmis puana doniistiiriiliir. Olgekten alinan toplam puan 0’a yaklas-
tikca yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastik¢a yasam kalitesi artmaktadir.

Giliniimiizde obezite giderek 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir. Do-
layisiyla Tiirk toplumuna uygun obez bireylerin yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesinin gerekliligi dogmaktadir. Obezite 6l¢eginin gecerlilik giivenirlilik

caligmasi Giindiizoglu ve digerleri (2014: 67) tarafindan gerceklestirilmistir.

2.2.4. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi

Olgegi 3. Versiyon

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ol¢egi 3.
Versiyon (European Organization for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Version 3.0, EORTC QLQ-C30), kanser has-
talarinda kullanilan ve giivenilirligi, uygulanabilirligi ve gecerliligi 12 farklh
iilkede genis hasta popiilasyonunda denenmis bir degerlendirme aracidir. Ay-
rica bu dlgegin bag ve boyun kanserli hastalarda kullanilan EORTC QLQ-H
versiyonu da bulunmaktadir (Bjordal, vd., 2000: 1797).

EORTC QLQ-C30 o6lgegi genel iyilik hali, fonksiyonel gii¢likkler ve semp-
tom kontrolii olmak iizere ii¢ alt baslik ve 30 soru igermektedir. Olgekteki 30
maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi lgektir. Olgegin 29. sorusunda hastadan
I’den 7’ye kadar olan 6lcek ile (1: ¢ok kotii ve 7: milkemmel) sagligini ve
30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Hastalarin

fonksiyonel, semptom ve genel saglik skorlarindan alabilecekleri en yiiksek
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puan 100, en diisiikk puan 0’dir. Bu boélimden alian yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiigiinii
ifade etmektedir. Fonksiyonel alan ve semptomlar boliimlerinde ise alinan pu-
anlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin yiliksek olmasi ise
yasam kalitesinin diigiik oldugunu gostermektedir (Bergman, 1994: 637). EO-
RTC QLQ-C30 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Glizelant
ve digerleri (2004: 140) tarafindan gergeklestirilmistir.

EORTC QLQ H&N 35 (European Organization for the Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire and Head and Neck Module
- Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi
Bas ve Boyun Modiilii) bas ve boyun kanserli hastalarin yasam kalitesini de-
gerlendirmek amaciyla EORTC QLQ C-30’a ek anket formu olarak gelistiri-
len 41ii likert tipi bir dlgektir. Toplam 35 sorudan olusur; 7 semptom 0l¢iitii ve
10 madde igerir. H&N-35 6lgek puanlarinin hesaplanma yontemi QLQ-C-30
dlgeginin semptom odlgiitiiniin hesaplamasi ile aynidir (Oztiirk, 2011: 29).
EORTC QLQ H&N 35 &lgeginin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Oztiirk
(2011: 30) tarafindan gergeklestirilmistir.

2.2.5. Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi

Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Ol¢cegi (Quality of Life Questionnai-
re of The European Foundation for Osteoporosis, QUALEFFO), osteoporozlu
hastalarin yasam kalitesini 6lgmek tlizere gelistirilen 5 alt boyuttan olusan 41
ifadeli bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Qualeffo’nun gilivenilir, tekrarla-
nabilir ve tutarli oldugu Lips ve digerlerinin (1999:155) caligsmasinda tespit
edilmistir. Olcek, agr1, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik de-
gerlendirmesi ve ruhsal fonksiyon olmak {izere bes boyuttan olugsmaktadir.

QUALEFFO o6l¢egindeki ifadelerin yanitlar1 sirasiyla 1’den (saglikli) 5’e
(sagliksiz) kadar puanlanmaktadir (farkli olarak yanit sayisi daha az olan 23-
26. sorular 1’den 3’e kadar ve 27-29. sorular ise 1’den 4’e kadar puanlan-
maktadir; 24, 26 ve 29 sorulardaki “soru benim i¢in gegerli degil” yanit1 ise
puanlanmamaktadir). Alt boyutlara ait ifadelerin puanlarinin toplanmasi ve bu
toplamin 100°liik skalaya lineer transformasyonuyla da her bir alt boyutun pu-

an1 belirlenmektedir. Olcekten elde edilen 0 puan en iyi saglik durumunu gos-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY

terirken, 100 puan en kotii saglik durumunu gostermektedir (Cakmak, 2005:
26). Kogyigit ve digerleri (2002: 20) 6l¢egi Tiirkge’ ye ¢evrilerek gegerlilik ve
giivenirlilik calismast yapmuistir.

2.2.6. Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Ol¢egi (KDQOL-36)

Hastaliga 6zgii 6lgeklerden son donemde bobrek hastaligi icin en sik kullani-
lan 6lgek Bobrek Hastaligi Yagam Kalitesi (Kidney Disease Quality of Life
Instrument, KDQOL-36) &lgegidir. Olgek ABD>de Hay ve digerleri (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Genel 6lgek olarak SF-36’y1 esas alan ve spesifik
Olcek olarak bobrek hastaligi olan bireylerin veya renal replasman tedavisi
(RRT) ile tedavi edilen SDBH hastalarinin belirli saglikla iligkili sorunlarini
hedefleyen sorulari i¢eren, kendi kendine uygulanabilen bir dlgektir. (Gokge,
2010: 32).

Olgek 5 boyuta béliinen 36 madde igermektedir. SF-12 (12 madde); bdb-
rek hastalig1 hedefli maddeler (5 boyut/24 madde): semptom/problem listesi
(12 madde), bobrek hastaliginin etkisi (8 madde), bobrek hastaliginin yiikii
(4 madde), SF12 fiziksel komponent (6 madde), SF12 mental komponent (6
madde). Her madde i¢in puanlama yapilirken likert metodu kullanilmaktadir.
Her boyutta puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha
iyi saglikla iligkili yasam kalitesini yansitmaktadir (Korevaar, vd., 2002: 440;
Yildirim, vd., 2007: 52). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Yildirim ve digerleri (2007: 53) tarafindan yapilmistir.

3. DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS-SAKATLIGA AYAR-
LANMIS YASAM YILLARI (DALY)

Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY), saglikli olarak gegirilen bir yilin
kayb1 olarak degerlendirilir. DALY toplum sagliginin 6l¢iim 6zetini, drnegin
mortalite ve 6liimciil olmayan saglik ¢iktilariin tek bir say1 ile temsil edilme-
si i¢in gelistirilen bir dlgiittiir. DALY kavrami ¢esitli hastaliklar ve yaralanma-
larin neden oldugu erken Gliimler ile 6liimle sonuglanmayan ancak uzun siireli
engellilik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol agtig1 hastalik
ylkiiniin tek bir dlciit ile degerlendirilmesini amag¢lamaktadir (Yardim, vd.,
2007:9).
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DALY, yeti yitiminin ortaya ¢ikmasindan itibaren gegen yillar ile erken yasta
meydana gelen 6liimlere bagl kaybedilen siireyi bir o¢litte bir araya getirerek
gostermektedir. Dolayisiyla DALY hesaplamasinda kullanilan birim zaman
ya da daha basit bir ifadeyle yildir. Kisaca 1 DALY yasamdan kaybedilmis
saglikli bir y1la karsilik gelmektedir. DALY niifus diizeyindeki erken 6liimlere
bagli kaybedilmis (YLL: Years Life Lost) ve yeti yitimi ile gegirilen yillarin
(YLD: Years Life Disabled) toplum diizeyindeki toplamidir (T.C. Saglik Ba-
kanlig1, 2004: 35).

DALY hesaplamalarinda dikkate alinan bes temel sosyal tercih bulunmakta-
dir. Bu baglamda DALY hesaplamalari agidaki agsamalar ile aciklanabilir (Ho-
medes, 1995: 2-4; Murray ve Acharya, 1997:704-705):

1. Potansiyel yasam yilinin tespit edilmesi: DALY 6l¢iimii i¢in yagsam yilinin
olas1 siniriin belirlenmesini gerektirir. Kaybedilen yasam yillar1 i¢in standart

yasam yillar1 gerekmektedir.

2. Engelliligin agirliginin tespit edilmesi: Engellik agirligi, gorme engelinin
derecesi veya duyulan acinin seviyesi, hastaliklar arasinda karsilagtirma yapa-
bilmek i¢in gereklidir. Engellilik agirligi (D) O ile 1 arasinda degismektedir.
“0” olarak ifade edilen engellilik agirligi milkemmel sagligi ifade ederken;

“1” olarak ifade edilen engellilik agirlig1 6liimii ifade etmektedir.

3.Yas agirliklart: Yag agirliklarinin tespiti farkli yaslarda saglikli yasamin go-
reli nemini gosterir. Yas agirliklarinin hesaplanmast igin DSO tarafindan for-
miil gelistirilmistir:

Yas Agirligi Fonksiyonu: Cxe—#*

C: sabit deger: 0.16243

[: sabit deger: 0.04

X: yas

e: sabit deger: 2.71
4. Zaman tercihi: Zaman tercihi gelecekteki saglik kazanim degerlerine bag-

I1 olarak bugiinkii saglik kazanimlartyla karsilastirilan degerdir. Gelecekteki

yararlar i¢in iskonto oranini kullanmak projelerin ekonomik degerlendirme-
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lerinde standarttir. Gelecek faydalarin iskonto igslemi onlar1 net giinliik deger

terimlerine ¢evirir.
Iskonto Fonksiyonu: g-r(x-a)
r: sabit deger: 0.03

X: yas
e: sabit deger: 2.71
a: sakatligin basladig1 yas

5. Ozet olarak sakatliga ayarlanmis yasam yili sakatlik nedeniyle gergekle-
sen 0liim nedeniyle kaybedilen yasam yillarini ifade etmektedir. Erken 6liim
sebebiyle kaybedilen zaman siiresi standart beklenen yasam siiresi {izerinden
hesaplanmaktadir. Sakatliga bagl erken 6liimler nedeniyle kaybedilen yagam

yilar1 agagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:

DALY(X)= (D)( Cxe~#*)(e"—2))

Eger bir insan engelli yasam beklentisini maksimum seviyede yasarsa, en-
gellilik basindan (a) 6liim yasina kadar (a+L) olan yillart DALY kayiplarinin

toplam sayisina eklemek gerekir. Su formiil ile hesaplanir:

DALY=(Dx(Cxe F)/(B + a)’xe B o1 g[1+(f+a)x(L+a)]-[1+(P+a)xa]

L: Sakatligin siiresi

D: Engellilik agirligi (0 ile 1 arasinda degigmektedir)

DALY, maliyet etkilik analizlerinde siklikla kullanilan bir kavram olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Cowley vd. (1994: 172) maliyet etkililigi “bir saglik hiz-
metinin o saglik hizmetlerinden kurtarilan DALY e boltinmesidir” seklinde
tanimlamistir. Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yillar1 veya Kaliteye Ayarlanmig
Yasam Yillariin her biri, saglik durumunun siddetinin agirliklandirilmasiyla
oOl¢iilen miidahalelerin, erken mortaliteye bagl kaybedilen yasam yillar1 ve
6liimciil olmayan bir saglik durumu ile gegen yasam yillari iizerindeki etkisi-
ni kapsayan zamana dayal standart dl¢iimlerdir. DSO kendi maliyet etkililik
analizlerinde DALY kullanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004: 4).

Tek bir saglikli yasam y1l1 elde etmek i¢in, her bir miidahalenin ne kadar maliye-

te sahip oldugu farkli miidahaleler arasinda karsilagtirmalar yapilarak bulunmak-
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tadir. Ciktilar erken mortaliteye bagl kaybedilen yasam yillari ile sakathiga bagl
kaybedilen yasam yillarini bir araya getiren bir dl¢lim olan Sakatliga Ayarlanmis
Yasam Yillar1 (DALY) cinsinden hesaplanmaktadir (Cowley, vd., 1994: 172).

Her ne kadar hastalik yiikii kavrami son donemde gelistirilmis en 6nemli dlciit-
lerden biri de olsa kavram olarak i¢inde bazi sorunlar bulunmakta ve 6lgiitii ge-
listirenlerin subjektivitesi ve bazi 6n kabulleri nedeniyle elestirilmektedir. Bun-
lardan biri de yasa gore agirliklandirmadir. Cocukluk ve yaslhilik yillarina daha
az deger bicilmekte, yasamin en degerli yillarin1 geng eriskinlik donemi oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olgiitiin hesap-
lanmasi i¢in gerek duyulan verilerle ilgili sorunlardir. Bu iilkelerde ya bu veriler
hi¢ yoktur ya da eksik veya hatali olabilmektedir. Hastaliklarin saptanmasinda
da sadece tanis1 konmus veya birey tarafindan bilinen hastaliklar dikkate alin-
maktadir. Bu nedenle saglik sorunu olan ancak bunu bilmeyen bireylerin verile-
ri havuza girmemekte ve hastalik yiikii oldugundan daha az hesaplanmaktadir.
Olgiit agirlikli olarak niceliksel verilerle ilgilenmekte, yasam kalitesi gibi 6znel
gercekleri dikkate almamakta, saglik sorunlarinin birey ve yakinlari tizerindeki
sosyal ylikiinii gérmezden gelir (Paksoy Erbaydar, 2009: 21).

4. TIBBi TERCIHLERDE FAYDA OLCUMLERI

Saglikta fayda olglimleri, yasam kalitesiyle beraber hastanin ne kadar riski
kabullenebilecegini de degerlendirir. Hastanin saglik durumu dikkate alindi-
ginda, bir hastanin secimlerini ortaya ¢ikarmak, 6zellikle alternatif tedavi edi-
ci miidahalelerin degerlendirilmesi i¢in fayda saglamaktadir. Fayda degerleri:
hastaya yaptig1 her bir tercihle degisen alternatif senaryo sunarak belirlenir.
Hasta alternatiflerin esit olarak kabul edilebilecegi bir noktaya gelince, al-
goritma, bu farklilik noktasini temel alarak 0-1 arasinda bir degeri hesaplar.
Bu sayede hastanin degerlendirmelerini ve saglik durumu basit rakamsal bir
dlgiiye indirgenebilir (Ozgiin ve Malhan, 2005: 34).

4.1. Odeme Goniilliiliigii (Willings to pay-WTP) ve Kabul Etme Go-
nilligi (Willings to Accept- WTA)

Odeme goniilliiliigii bireylerin saglik ve refah arasinda yaptiklar ya da ya-
pacaklarini disiindiikleri tercihler tizerine kurulmustur. Giinlik yasamda bu
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tarz se¢imler kolaylikla anlasilabilir ve sayiya dokiilebilir. Eger maddi getirisi
yiiksekse ve daha fazla olan bir riski telafi edebilecekse riskli olan segilebilir.
Odeme goniilliiliigii insanlarn kars1 karsiya olduklar1 bu tip secimleri (Rel-
vealed Preference- Belirtilmis Tercihler-RP), ortaya ¢ikarak ya da gercekei
ama hipotetik se¢imler olusturarak ve olasi sonuglarini belirterek se¢imlerin
acikca yapilmasina calisir (Stated Reference-Tahmini Tercih-SP) (Oksiiz ve
Malhan, 2005: 35). Odeme géniilliiliigiiniin tespiti i¢in bireylere tedavi i¢in ne
kadar 6demeye istekli oldugu sorusu yoneltilmektedir. Kitleden alinan cevap-
lara gore ilgili saglik hizmeti i¢in bireylerin ne kadar 6demeye istekli oldugu
tespit edilebilmektedir (Hoffman ve Spitzer, 1993: 64).

Odeme goniilliiliigii aragtirmalarini daha iyi anlayabilmek igin su sekilde bir drnek
verilebilir: Bir hastanin kanal tedavisi olmas1 gerekiyor ancak saglik sigortasinin
anesteziyi karsilamadigi biliniyor. Bu durumda birey anestezi olmadan kanal te-
davisi yaptirmay1 veya anestezi igin gereken {icreti ddeyerek kanal tedavisi olma
segencklerinden birini se¢gmelidir. Alinan cevaplar 151¢inda bireyin kanal tedavi-
si icin en fazla ne kadar 6demeye goniillii oldugu tespit edilebilmektedir. Ayrica
anestezi olmadan kanal tedavisinden anestezi ile kanal tedavisine gecilmesiyle
kazanilan QALY ler de hesaplanabilmektedir (Johnson,2013) Ornegin;

e Anestezi olmadan yarar: 0.10
e Anestezi ile elde edilen yarar: 1.00

e x zamanda tedavi yontemindeki degisiklige gore elde edilen yarar: 1-0.10:
0.90

e Kanal tedavisinin 20 dakikasi act duyuldugu dikkate alinirsa,
20 dakikanin bir yil i¢indeki agirligi: (20 Dakika)/(360 glin*24 saat* 60 dakika)
: 0,0000385
e Kazanilan QALY: 0,0000385*0,90: 0,000034

Kazanilan QALY 'nin tespit edilmesinden sonra QALY basina ne kadar 6deme
yapildig1 da $/QALY ile tespit edilebilir (Johnson, 2013).

Odeme goniilliigii yontemi politika yapicilarin hangi saglik hizmetinin sunu-
lacagina iliskin politika gelistirmelerinde yardimer olacak bir aragtir. Odeme

goniilliliigii yasam kalitesinde kaybedilen zamani parasal bicimde 6l¢mektedir
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(Cookson, 2003: 891). Ancak 6deme goniilliligi ile ilgili sorularm cevabina
dayanarak tahmin edilen saglik iyilik halinin parasal degerlerinin giivenirliligi
hususunda literatiirde ciddi elestiriler bulunmaktadir (Celik, 2011:288).

4.2, Zaman Degis-Tokusu (Time Trade Off)

Zaman degis tokusu yontemi bireyin yasam kalitesinin 6lgmekle beraberin
bireyin yasam kalitesine olan goriislerini de degerlendirir. Basit olarak bi-
reye belirtilen bir saglik durumuna ulagmak i¢in hayatindan ne kadar zaman
verebilecegini sorgulayan bir yontemdir. Bu yontemle yapilan ¢alismalarda
bireyin kotii olan saglik statiisiinden kurtulmak i¢in kag yilin1 feda edebilecegi
arastirllmaktadir (Tolley, 2009: 3).

Zaman degis tokus yonteminde bireye iki alternatif sunulmaktadur. Ik alternatifte t
siiresi boyunca i saglik durumu ve ardindan da 6liim vardir. Ikinci alternatifte x yil
boyunca normal saghk vardir. Ikinci alternatifteki x yil bireyin iki alternatif ara-
sinda se¢im yapmakta kayitsiz kalacagi i durumundaki x/t noktasina kadar degisti-
rilir. Zaman degis tokus yonteminin kii¢iik saglik kayiplarimi saglayip saglamadigi
sorgulanmaktadir, ciinkii insanlar yetiyitimleri karsisinda yasam siiresini uzatma

konusuna kars1 isteksiz davranmaktadir. (MacKeigan ve O’Brien, 1999: 114).

Zaman degis tokus yontemi yasam kalitesindeki degisikliklere duyarli degil-
dir. Bu dezavantaj1 ortadan kaldirmak adina hasta gruplara feda edebilecekleri
yasam siireleri ile ilgili goriisleri miidahale dncesi ve sonrasi sorulabilir. Mii-
dahale Oncesi ve sonrasi cevaplar ile miidahalenin yasam kalitesini etkileyip
etkilemedigi tespit edilebilir. Zaman degis tokus yonteminde alinan cevaplara
gore miidahalenin faydasi 0-1 arasinda degismektedir. Deger 1’e yaklastik¢a
midahale fayda degeri artmaktadir (Morrison, vd., 2016: 2).

Zaman degis tokusu yontemiyle yapilan ¢aligmalarda bireylere sorulacak drnek bir
soru su sekilde olabilir: Yasamak i¢in 10 yilmizin kaldigini diistiniin. Bu baglam-
da siz suan ki saglik statiisiinde 10 y1l yasamay1 secebileceginiz gibi bazi yasam
yillarimizdan vazgegerek tamamen saglikli bir sekilde kalan yillarimzi yasayabi-
lirsiniz. Soru formlarinda vazgegilecek yillar 0, 1, 2, 3.....10 seklinde belirtilir ve
aragtirmaya katilanlardan isaretlenmesi istenir. Bireysel zaman degis tokus degeri
ise bireyin tamamen saglikli olarak yagamay1 tercih ettigi yilin toplam yasam yilina

boliinmesiyle bulunur. Ornegin tamamen saghkli olarak yasamay isteyen bir birey

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY

3 yilini feda ediyorsa zaman degis tokus degeri 7/10: 0.7 olarak tespit edilir. Birey
tarafindan feda edilen 3 yil 6deme goniilliiliigli yonteminde oldugu gibi verilen

cevaplara gore tekrar sorulan sorular ile tespit edilir (Burstrom, vd., 2006: 361).

4.3, Standart Kumar Teorisi (Standart Gamble-GB)

Faydalarin 6l¢giilmesi igin gelistiren modern teorilerden biridir. Von Neuman ve
Morgenster’in Oyunlar ve Ekonomik Davraniglar Kurami’nda matematik kav-
rami, tercih dl¢egini fayda dlcegine cevirmek icin kullanilmistir. Burada olasilik
kavrami yeni bir rol oynamakta, esas olarak matematik bir oyun gdrevi gérmek-
te, yani bagimsiz problemleri siirekli duruma getirmektedir. Kisinin rasyonel
olarak alternatif davranis sonuglari i¢in tercihi olabilecegi gibi, farkli sonuglar
iceren kumarlar i¢in de tercihinin olacagi varsayilir ve asagidaki sonuglari veren
bir dizi aksiyom kurulabilir (Say, 2002: 8; Cinaroglu, 2015: 347):

e Karar vericinin (K) tercihini dlgen bir fayda dlgegi vardir. Bu 6lgek “K en
yiiksek beklenen faydayi veren alternatifi secer ve bu yoniinde davranir”

bi¢ciminde tanimlanmuistir.

e Kisisel tercih her sonug¢ veya durum igin vardir; tutarl ve gecislidir. Yani
eger, X1, X2, X3 gibi {i¢ durum veya sonug séz konusu ise ve X1 , X2 ’ye
X2, X3, e tercih ediliyorsa X1 , X3 ’e tercih edilir.

e Fayda fonksiyonu (U), tercihleri gosterir. Yukaridaki gibi {i¢ durum veya
sonu¢ oldugu varsayildiginda, X1 > X2 > X3, U gibi bir fonksiyon ve si-
fir ile bir arasinda (0<p<1) olasiliklar1 gosteren (p) gibi bir say1 olacaktir:
UX2)=pUX1)+(1-p) U (X3)

e Bu fonksiyona gore kisi, X2 sonucunu belirlilikle elde edecegi bir oyunla, X1
sonucunu p olasilikla ve X3 sonucunu (1-p) olasilikla elde edecegi bir oyun

ve kumar arasinda kayitsizdir ve U, aralikli 6l¢ekte dlglilmiis fayday: verir.

Saglik programlarinin karsilastirilmasi s6z konusu oldugunda; sag kalim siire-
si ve yasam kalitesi iki temel sonug 6l¢iitli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Prog-
ram degerlendirme ve klinik karar analizleri i¢in, saglik sonuglarinin, yagam
kalitesi ve sag kalim siiresi arasinda degis tokusun dikkate alindig1 tek bir skor
ile 6l¢iilmesinden siklikla yararlanilmaktadir (Gatni, 1994: 2007).
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Standart kumar teorisinde hastanin kendisine, beklenen en yiiksek faydayi
saglayacak secenegi segmesi beklenmektedir. Hastadan iki farazi durum ara-
sinda bir karar vermesi istenmektedir. Bunlar; yagam boyunca koétii bir saglik
statiisii ile yasamak ve sagligin diizeltilmesi ile 6liim gibi bir ya da iki sonug
arasinda kumar oynamaktr. Iki secenek icin, her ikisi arasinda fark kalmayin-
caya kadar degisen olasiliklar belirlenmektedir. Bu nokta, hasta i¢in iki sege-
nek arasinda bir fark kalmadigi diizeyi gostermektedir. Eger hasta %95 koti
saglik statiisii ve %5 Oliim arasindaki noktada her iki secenek arasinda fark
olmadigini ifade ederse bu durumda o saglik durumunun faydasi, 0,95 olarak
belirlenmektedir (Cinaroglu, 2015:349).

Standart kumar teorisine gore yasam kalitesi degerlendirme konusunu bir or-
nek ile aciklamak gerekirse, kronik hastaliklarla miicadele etmekte olan bir
kisinin (6rnegin bobrek hastaliginin son asamalarinda olan bir kisi i¢in) belirli
bir zaman 6mrii kaldigini ve bu hastaligin nihayetinde 6liimle sonuglandigin
diisiinelim. Bu durumda ilgilenilen sonuglar1 temsil etmek tizere Q ve T den,
Q kisinin i¢inde bulundugu saglik durumunu, T ise kalan yagam yillarini gos-
termektedir. Q1: tamamen saglikli olmak durumu, Q2 6limii temsil etmekte-
dir. Bu durumda kisinin su anda i¢inde bulundugu saglik durumu ( Q2 < Q <
Q1) seklinde gosterilebilecektir. U (Q, T) tarafindan tanimlanan, i¢inde bulu-
nulan zamandan baglayarak 6liim ile sonuglanmak {izere, T zaman sonrast i¢in
kisinin su anda degerlendirdigi Q ile gosterilen mevcut saglik durumunun fay-
da fonksiyonunu tanimlamaktadir. Kronik hastalik durumu igin (6liime tercih
edilen), standart kumar teorisi asagidaki sekil 1>de belirtilmistir. Karar verici
yasaminin geri kalaninda saglilik olma veya 6liim olasilig1 bulunan 1. alterna-
tif ile dmiir boyu kronik hastalikla yasamay1 ifade eden 2. alternatif arasinda
secim yapabilir (Gafni, 1994: 209-211; Cmaroglu, 2015: 349).
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Sekil 1.Yasamin Geri Kalaninda (T) Kronik Hastalig1 Sahip Olmak (Q)’Dan Elde
Edilecek Faydalarin Belirlenmesinde Standart Kumar Y 6ntemi.

— Yaganun Geri Kalaminda (T)
— P Saghklh (Q1) Olmak

O

Yaganun Geri Kalamnda (T)
Eronik Hastalk (Q) fle Yasamak

Kaynak:Gafni, 1994: 210.

Hastalarin yasam kalitesi hakkindaki degerlendirmeleri s6z konusu oldugun-
da, bireysel tercihlerin kisiye 6zel olmasi nedeniyle, kisilerin karar verme sii-
recinde iginde bulunduklar1 psikolojik ve sosyal siireglerin etkisinde kaldik-
lar1 belirtilmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde s6z konusu olan
bu etkiye ¢erceveleme etkisi denir. Sosyal psikolojide ikili siire¢ teorisi olarak
adlandirilan bu durum, karar vermede analitik ve sezgisel siireglerin rol oy-
nadigmi vurgulamaktadir. Sezgisel yaklagim kisilerin giinliikk yasantilarinda
aldiklar1 kararlar ile ilgilidir. Bu kararlarda kisilerin, otomatik, herhangi bir
caba harcamadan genellikle de duygusal boyutu 6n plana ¢ikararak hareket
ettikleri bilinmektedir. Analitik kararlarda ise kisilerin daha yavas, kontrolli,
caba harcayarak ve slipheci bir tavirla kararlar verdikleri bilinmektedir (Seker,
2014: 1; Cinaroglu, 2015: 351).

4.4, Kisi Degis Tokusu (Person Trade Off)

Kisi degis tokus yontemi feda edilecek insanlar {izerinde durmaktadir. Bir has-
tay1 iyilestirebilmek i¢in tedavisinden vazgecilecek hasta sayisini sorgulayan
bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Yontem farkli saglik miidahalelerinin
sosyal degerlerinin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir (Wittrup-Jensen ve
Pedersen, 2008: 2).

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Measurement of Health Outcomes: QALY and DALY

Kisi degis tokusunda; kisiden belli bir rahatsizlig1 gosteren belli sayidaki kisi
ile bagka bir saglik durumunda olan farkli sayida kisi arasinda tercih yapmasi
istenir. Cevaplayici iki tercih arasinda kararsiz kalana kadar gruplardan biri-
nin sayis1 degistirilir ve o noktada agirlik bulunur. Kisi degis tokusu, DALY
lerden elde edilmesi i¢in birbirinden farkli sayilarda iki grubun kiyaslanmasi
olarak veya iki farkli grubun saglik durumlarinin diizeltilmesi olarak goriile-
bilir. Bu yoniiyle kisiden ¢ok toplum faydasi iistiinde durulan WTP arastir-
malartyla paralellik gosterir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 149). Yéntem ile farkl
hasta gruplarmnin goreli olarak onemi tespit edilebilmektedir. Ornegin farkli
yas gruplarindaki hastalar birbirleriyle karsilagtirilarak énemli gegise sahip

olan grup tespit edilebilir (Dolan ve Tsuchiya, 2003: 505).

Kisi degis tokusu yontemi su soru ile degerlendirilerek formiile edilebilir: A
saglik statiistinde olan W kisi ve B saglik statiisiinde olan Z kisi bulunmak-
tadir. Sadece bir grup tedavi edilebilecektir. Hangi grubu secersiniz? W ve
Z degerleri verilen cevaplara gore degismektedir. Her alinan cevapta farkli
saglik statiisiinde farkli sayida hasta se¢ilmektedir. Ayrica tedavi sonrasi A ve
B saglik statiisiinde olanlarin benzer yasam beklentileri bulundugu varsayil-
maktadir. Yukaridaki veriler ile asagidaki gibi formiilasyon olusturulmaktadir
(Frick, 2007: 30-31):

-W(1-U(A)=Z(1-U(B))
-(1-UB)=[W/Z](1-U(A))

Konuya iligkin su soru ile kisi degis tokusu yontemi farkli sekilde formiile
edilebilir: Benzer yasam beklentisi olan 6lmek iizere olan 10 hasta kag tane
kronik rahatsizlig1 olup tedaviye ihtiyaci olan hasta i¢in feda edilebilir? Olum-
suz bir saglik durumunda (B) olan Z kadar birey i¢in formiil asagidaki gibi
tasarlanir (Frick, 2007: 32).

-Z(1-U(B))=10(1-0)
formiildeki 0=U (6liim)

-U(B)= (Z-10)/Z
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Eger tercih edilen Z degeri 10°dan kiiciik ise saglik statiisii 6liimden daha koti
olarak ifade edilebilmektedir (Frick, 2007: 33).

Saglik durumu iyi olmayan A’da X kisi varsa ve saglik durumu iyi olmayan
B’de Y kisi varsa ve sinirlt zaman veya sinirli kaynaklara bagl olarak yalnizca
bir grubu tedavi edebiliyorsaniz, tedavi etmek i¢in hangi grubu segerdiniz? Bu
durumda x veya y sayilarindan biri iki grubu tedavi ihtiyaci ve tedavi agisin-
dan esdeger bulana kadar degisim gosterebilir. X veya Y, eger esit sayida ise,
B kosulun istenmezligi veya yararlanilmazligi A kosulunun istenmezliginden
X/Y kat1 kadar biiyiiktiir. Bir dizi sorular sorularak tiim kosullar istenmez-
lik Slgegi iizerinden birbirleri ile baglantili hale getirilebilirler. Ornegin; A
grubunda 500 kisi B grubunda 200 kisi oldugu varsayilirsa ve sinirl kaynak-
lar nedeniyle A ve B alternatifinden biri secilecek oldugu diisiiniildiigiinde B
alternatifinin istenmezIligi A alternatifinin istenmezliginden 500/200:2,5 kat
daha fazladir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 182).

5. SONUC

Saglik sistemlerinde sinirl kaynaklarla hizmet verilmesine ragmen, bu hizmet-
lere olan talep giderek genisleme egilimindedir. Mevcut kaynaklarm sinirliligi,
bunlarin miimkiin olan en iyi sekilde kullanilmasi sorumlulugunu da beraberin-
de getirmektedir. Konu kaynaklarin kitlig1 olunca segenekleri degerlendirmenin
ve arasinda en iyi olani segmenin bir yolu ekonomik degerlendirme yapmak
olabilir. Saglik hizmetleri programlarinin ekonomik olarak degerlendirilmesi de
son yillarda giderek daha 6ne ¢ikmaktadir (Sahin, vd., 2012: 241).

Yasam kalitesinin en 6nemli ¢ikti olarak kabul edildigi durumlarda maliyet
yararlanim analizleri kullanilmaktadir. Bu analizde herhangi bir miidahalenin
uygulanmasiyla ortaya ¢ikan sonuclar parasal ¢iktilar yerine bireyin yasam kali-
tesinde meydana gelen degisiklikler ile dlglilmektedir. Cagdas tip uygulamalari
sadece yasamin niceligine degil, kalitesine de onem vermektedir. Bu baglamda
saglik miidahalelerinin yasam kalitesine olan etkisinin 6l¢iimii 5nem kazanmak-
tadir. Ayrica saglik ¢iktilarinin degerlendirilmesi ile ekonomik analizlerin yapil-
mast iki veya daha fazla alternatif stratejiyi hem klinik olarak hem de ekonomik

parametreler bakimindan karsilastirma imkani vermektedir.
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Sagliga bagli yasam kalitesi 6lgtimlerinin saglik hizmetlerinin degerlendiril-
mesinde kullanilmasi klinik epidemiyolojiye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Boylece, sagliga bagl yasam kalitesi sonug dl¢timlerinin en karmagik kullanimi
0znel ve nesnel saglik 6l¢iimlerini rutin olarak etkileyen tibbi olmayan ve cer-
rahi olmayan faktorleri kontrol etmektedir. Kontroller sosyoekonomik faktorler,
yasam stresi, kisilik, alkol ve sigara tiiketimi de dahil olmak iizere saglik hizmet
sonuglarin1 dramatik bir sekilde etkileyen olgulari kontrol eder (Oksiiz ve Mal-
han, 2005: 1).

Maliyet yararlanim analizlerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde birgok
dlciit bulunmaktadir. Ulkelerin sosyo-ekonomik yapilar birbirinden ¢ok farkli-
dir. Dolayisiyla saglik beklentileri de farkli olacaktir. Literatiirde kullanilan 61-
cekler farkli caligmalar ile Tiirkiye toplumuna uyarlanmis ancak bazi 6lgeklerin
ise uyarlamasmin yapilmadigi anlasilmaktadir. Hastalik yoktur hasta vardir yak-
lasim1 ¢ergevesinde Tiirkiye’ye 6zgii 6l¢ekler ve metotlar gelistirilmesi faydali
olacaktir. Bu baglamda Tiirkiye toplumuna uygun gelistirilen 6lgekler saglik

politikalarinin olusturulmasinda karar vericilere rehber olabilir.

KAYNAKCA

*  Aci10z, E., Gokdemir, G., ve Kosli, A. (2003). Dermatolojide Yasam Kalitesi.
TURKDERM Dergisi, 37(1): 16-23.

* Akbolat, M., Turgut, M., ve Over, G. (2015). Hemsirelerin Yasam Kalitesi
Algilarmin Motivasyonlarina Etkisi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi. Manas Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 4(2): 65-82.

* Akincy, F, Yidirim, A., Ogutman, B., Ates, M., Gozu, H., Deyneli, O., Aydar, S.,
Isci, E., Balcioglu, L., ve Seyhan, Osman Z. (2005). Translation, Cultural Adaptation,
Intial Reliability And Validation Of Turkhish 15d’s Version: A Generic Health-Related
Quality Of Life (Hrqol) Instrument. Evulation & The Health Professions, 28(1): 53-56.

Aktas, 1., Yildirrm Kaptanoglu, A., Ozkan Unlii, F., Yilmaz Kaysim, M., ve Silte,
AD. (2013). Yatarak Fizyoterapi Alan Hastalarin Yasam Kaliteleri ve Maliyet
Analizi. Marmara Medical Journal, 26: 34-38.

«  Aydemir, O. (1999). Konsiiltasyon-liyezon Psikiyatrisinde Yasam Kalitesi
Olgiimii: Kisa Form-36 (Sf-36). 3p Dergisi, 7(Ek-2), 14-22.

* Bergman, B., Acronson, N., Ahmedzai, SH., Kaasa, S., ve Sullivan, M. (1994).
The EORTC QLQ-LC13: A Modular Supplement to The EORTC Core Quality
of Life Questionnaire (QLQ-C30) for Use in Lung Cancer Trials. EORTC Study
Group on Quality of Life. Eur J. Cancer, 30A(5): 635-642.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

&




Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY

» Bjordal, K., Graeff, A., Fayers, P., Hammerlid, E., Pottelsberghe, Van Ch., Curran, D.,
Ahlner-Elmqvist, M., Maher, JE., Meyza, JW., Bredart, A., Séderholm, AL., Arraras,
JI., Feme, JS., Abendstein, H., Morton, RP., Pignon, T., Huguenin, P., Bottomly, A., ve
Kaasa, S. (2000). 12 Country Field of The EORTC-QLQ-C30 (version 3.0) and The
Head and Neck Cancer Specific Module (EORTC QLQ-H&N?35) in Head and Neck
Patients. EORTC Quality of Life Group. European Journal Cancer, 36(4): 1796-1807.

*  Burstrom, K., Johannesson, M., ve Diderichsen, F. (2006). A Comparison of
Indicidual and Social Time Trade-off Values for Health States in The General
Population. Health Policy, 76: 359-370.

* Cleemput, I., De Geest, S., Van Renterghem, Y., ve Kesteloot, K. (2003). Measuring
Health State Preferences in Belguim with the EQ-5D: A Pilot Survey in Health
Care Workers. Arch Public Health, 61: 201-214.

* Cookson, R. (2003). Willingness to Pay Methods in Health Care: A Sceptical
View. Health Economics, 12: 891-894.

* Cowley, P, Bodabilla, JL., Musgrove, P., ve Saxenian, H. (1994). Content and
Financing of an Essential National Package of Health Services, Global Assessments
In The Health Sector. World Health Organization, ss: 171-181.

e Cakmak, A. (2005). Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesine
Etki Eden Faktorler. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Yiiksek Lisans Tezi.

+ Cabskan, Z. (2009). Saghk Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesinde
Ekonomik Degerlendirme Yontemi Olarak Maliyet-Etkililik Analizi. Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(2): 311-332.

e Celik, Y. (2011). Saglik Ekonomisi. Ankara: Siyasal Kitapevi.

e Cmaroglu, S. (2015). Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Standart Kumar
Teorisine Gore Cerceveleme Etkisinin Rolii. TAF Preventive Medicine Bulletin,
14(4): 346-352.

* Dolan, P, ve Tsuchiya, Aksi (2003), “The Person Trade-Off Method and

Transitivity Principle: An Example From Preferences Over Age Weighting”,
Health Economics, 12: 505-510.

*  Ercan, N. (2010). Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Yagam Kalitesi ve Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi.

+ Eser, S., Saatli, G., Eser, E., Baydur, H., ve Fidaner, C. (2010). Yaghlar I¢in Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii WHOQOL-OLD: Tiirkiye Alan Cahismasi Tiirkge Siiriim
Gegerlilik ve Giivenirlilik Sonuglar1. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(1): 37-48.

e Finlay, AY., Khan, GK., Luscombe, DK., Salek, MS. (1990). Validation of

Sickness Impact Profile and Psoriasis Disability Index in Psoriasis. British Journal
of Dermatology, 123: 751-756.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Measurement of Health Outcomes: QALY and DALY

» Frick, K. (2007). Preference Elicitation Methods. http: //ocw.jh sph.edu/cour ses/
ConceptsEconomicEvaluation/PDFs/Lecture9.pdf internet adresinden 30.04.2016
tarihinde edinilmistir.

* Gafni, A. (1994). The Standard Gamble Method: What Is Being Measured And
How It Is Interpreted. Health Services Research, 29(2): 2007-224.

* Gokee, S. (2010). Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesi.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi.

+ Giindiizoglu, N.C., Fadiloglu, C. ve Yilmaz, C. (2014). Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliligin Incelenmesi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 15: 63-68.

* Giiven, T. (2007). Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Yasam Kalitesi ve Depresyon
Etkisinin Arastirilmasi. Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Uzmanlik Tezi.

+  Giizelant, A., Goksel, T., Ozkok, S., Tasbakan, S., Aysan, T., ve Bottomley, A. (2004).
The European Organiation for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: An
Examination into the Cultural Validity and Reliability of the Turkish Version of the
EORTC QLQ-C30. European Journal of Cancer Care, 13(2): 135-144.

* Hickey, A., Barker, M., Mcgee, H., ve O’boyle, C. (2005). Measuring Health-
Related Quality of Life in Order Patient Populations. Pharmaeconomics, 23(10):
971-993.

* Hoffman, E., ve Spitzer, M.L. (1993). Willingness to Pay vs. Willingness to
Accept: Legal and Economik Implications. Washington University Law Review,
71(1): 58-114.

* Homedes, N. (1995). The Disability-Adjusted Life Year (DALY) Defination,

Measurement and Potential Use. Human Capital Development, HCD Working
Papers.

* Johnson, R.F. (2013). Why Not Real Economics? Erisim Adresi: http://www.
ispor.o rg/meet ings/neworleans05 13/releasedp resentations/Symposium-RTI-
ALL SPEA K ERS.pdf Erisim Tarihi: 18.04.2016.

* Kelle, B. (2008). Subakromiyal Sikigma Sendromu’nda Laser’in Etkinligi ve
Lokal Steroid Enjeksiyonu ile Karsilastirilmasi. Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabiitasyon Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi.

* Kogyigit, H., Giilseren, S., Erol, A., Hizli, N., ve Memis, A. (2002). The Reliability
an Validity of The Turkish Version of Quality of Life Questionnaire of The European
Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). Clin Rheumatol, 22: 18-23.

» Korevaar, J.C., Merkus, M.P., Jansen, Maarten A.M., Dekker, F.W., ve Krediet,
R.T. (2002). Validation of The KDQOL-SF: A Dialysis-Targeted Health Measure.
Qual Life Res, 11(5): 437-447.

@ ‘ SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY

» Kiiciikdeveci, A.A., Mckenna, S.P., Kutlay, S., Giirsel, Y., Whalley, D., ve Arasil,
T. (2000). The Development and Psychometric Assessment of The Turkish Version
of The Nottingham Health Profile. Int. J. Rehabilitation. Res, 23(1): 37-38.

* Lips, P, Cooper, C., Agnusdei, D., Caulin, F., Egger, P., Johnell, O., Kanis, JA., Kellingray,
S., Leplege, A., Liberman, UA., McCloskey, E., Minne, H., Reeve, J., Regnster, JY.,
Scholz M., Todd, C., Vernejoul MC., ve Wiklund, 1. (1999). Quality of life in patients
with vertebral fractures: validation of the Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). Working Party for Quality of Life of the
European Foundation for Osteoporosis. Osteoporosis Internationa, 10: 150-160.

*  MacKeigan, L.D., ve O’Brien, B.J. (1999). Holistic Versus Composite Preferences
for Lifetime Treatment Sequences for Type 2 Diebetes. Med Decis Making, 19:
113-121.

*  Morrison, G.C., Neilson, A. ve Malek, M. (2016). Improving The Sensitivity
Of The Time Trade-Off Method: Results Of An Expriment Using Chained Tto
Questions. Erisim Adresi: https://www.nottingham.ac.uk/economics/documents/
discussion-papers/98-22.pdf Erigim Tarihi: 19.04.2017.

e Murray, CJ.L., ve Archarya, A.K. (1997). Understanding DALYSs. Journal of
Health Economics, 16: 703-730.

+ Oksiiz, E., ve Malhan, S. (2005). Sagliga Bagli Yasam Kalitesi Kalitemetri.
Ankara: Baskent Universitesi.

+  Oztiirk, E. (2011). Radyoterapi Alan Bas ve Boyun Kanserli Hastalarda Yasam
Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérler, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

e Paksoy Erbaydar, N. (2009). Hastalik Yiki Kavrami ve Hesaplanmasinda
Kullanilan Olgiitler ve DALY Kavramia Kisa Bakis. Toplum ve Hekim Biilteni,
28(1): 21-22.

e Patrick, D.L., Bushnell, D.M., ve Rothman, M. (2004). Performane of Two Self-
Report Measures for Evaluating Obesity and Weight loss. Obesity Research, 2: 48-57.

+ Say, T. (2002). Faydanin Olgiilmesi. Yonetim, 13(42): 5-18.

* Sintonen, H. (2001). The 15 D Instrument of Health-Related Guality of Life:
Properties and Applications. Annals of Medicine, 33: 328-336.

 Sahin, S., Toprak, S., ve Unal, E. (2012). QALY; Kaliteye Ayarli Yasam Yillar1.
Medicine Science, 1(4): 232-243.

* Seker, S.E. (2014). Cift Siirec Teorisi. Erisim Adresi: http:// mis.sadie vrenseker.
com/2014/09/ cift-surec-teorisi-dual-process-theory/ Erigim Tarihi: 30.04.2017.

* T.C. Saglik Bakanligi (2004). Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi,
Hastalik Yiikii Final Raporu. http://www. toraks.org.tr/userfiles /file/ulusal
hastalik  yuku hastalikyukuTR.pdf internet adresinden 19.03.2016 tarihinde
edinilmistir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Measurement of Health Outcomes: QALY and DALY

+ Tolley, K. (2009). What Are Health Utilities? Erisim Adresi: http:/
tolleyhealtheconomics.com/wp-content/uploads/2014/09/What-are-health-
utilities-Final.pdf Erigim Tarihi: 20.03.2017.

* Topcu, B., Saracli, S., Dursun, P., ve Gazeloglu, C. (2012). Akademisyenlerin
Yasam Kaliteleri Uzerine Bir Caligma: Afyon Kocatepe Universitesi Ornegi.
Diizce Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(1): 15-19.

* Tuna, Z. (2004). Yanikl1 Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler. Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

+ Unalan, D. (2005). Tiiberkiilozlu Hastalarda Yasam Kalitesi, Yasam Kalitesinin

Demografik-Sosyokiiltiirel Ozellikler ve Depresyonla iliskisi. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi.

*  Wave, J. (2002). SF-36 Health Survey Update. Spine, 25(24): 3130-3139.

*  Weinstein, M.C., Torrance, G.; McGuire, A. (2009). QALYs: The BASIC. Value in
Health, 12(1): 5-9.

* WHO (World Health Organization) (1996). WOQOL-BREF Introduction,

Administration, Scoring and Generic Version of The Assessment. Field Trial
Version. Geneva.

* WHO (World Health Organization) (2003). Generalized Cost Effectiveness
Analysis: A Guide. Geneva, Switzerland.

*  WHO (World Health Organization) (2006). Constitution of The World Health
Organization. Erisim  Adresi:  http://www.who.int/governance/eb  /who
constitution_ en.pdf Erisim Tarihi: 03.03.2017.

*  Wiattrup-Jensen, K.U., ve Pedersen, K.M. (2008). An Emprical Assessment of The
Person Trade-Off: Valuation of Health, Framing Effects and Estimation of Weights
for Fairness. Health Economics Paper, University of Southern Denmark, 9: 1-45.

*  Williams, S.J. (2013). Measuring Functional Limitations and Sicknes Impact:
A Critical Review of The FLP and SIP. Iginde: Measuring Health and Medical
Outcomes. Ed: Crispin Jenkinson, (711 Third Avenue, New York, USA).

*  Yardim, N., Bora, B., ve Mollahaliloglu, S. (2007). Tiirkiye’de Ulusal Hastalik
Yiki ve Maliyet Etkililik Caligmasi: Hastalik Yiikii Hesaplamalari. Erisim
Adresi: http://www.stet eskop.net/Tibbi Makale-file-print-sid-911.html Erisim
Tarihi: 03.03.2017.

+  Yildirim, A., Ogiitmen, B., Bektas, G., Mete, M., ve Tolgay, H. (2007). Translation,
Cultural Adaptation, Initial Reliability and validation of Kidney Disease and
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF 1.3) in Turkey. Transplantation
Proceedings, 39(1): 51-54.

* Sav, D. (2008). "Bireysel Kariyer Planlamada Etkili Olan Faktorler ve
Universitelerin Etkisi Uzerine Bir Arastirma" Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, YaymlanmamisYiiksek Lisans Tezi, Isparta.

@ ‘ SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Sag. Perf. Kal. Derg., 2017; (13): 127-149

Hemsirelerde Kiiltirel Yetkinlik
Algisinin Is Performansina Etkisi

Gonderim Tarihi: 03.10.2017 Selma Heves Y1lmaz!

Kabul Tarihi :16.11.2017
Havva Caligkan®

0z
Bu ¢aligma, hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik ve ig performanslarina yonelik goriislerini

belirlemek, kiiltiirel yetkinlik algisinin is performansina etkisini saptamak amaciyla

yapilmis betimleyici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmada, 03.03.2015 — 13.03.2015 tarihleri arasinda Edirne Kamu Hastaneler Bir-
ligi’ne bagh saglik tesislerinde ¢alisan 669 ebe-hemsire incelenmistir. Orneklem segil-
memis evrendeki tiim hemsirelere ulagilmak istenmistir. Veriler {i¢ boliimden olusan
anket formu ile toplanmistir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerini
sorgulayan ifadeler, Ikinci béliimde “Hemsirelerde Kiiltiirel Yetkinlik Olgegi”, iigiincii
boliimde “Is goren Performansi Olgegi” yer almaktadir. Veriler SPSS 16,0 paket prog-
rami ile degerlendirilmistir. Analizlerde yiizdelik, ortalama, t test istatistigi, varyans,
korelasyon, ¢oklu lineer regresyon analizleri uygulanmustir. Olgeklerin i¢ tutarhihigimni

6lgmek icin alfa katsayisindan, gecerliligi igin faktor analizinden yararlanilmastir.

Analiz sonucunda; katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, hizmet yili, kurum-
da calisma yili ve mesleki pozisyonuna ve yurtdist hastaya bakim verme durumuna
gore kiiltiirel yetkinlik ve is performansina yonelik puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Egitim durumunun ise is performansina
anlaml etkisi olmadigi, kiiltiirel yetkinlik algisina ise anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir. Kiiltiirel yetkinlik alt boyutlar1 ile ig géren performansi arasinda da pozitif

yonde dogrusal bir korelasyon tespit edilmistir.

1 Dr., Edirne Kamu Hastaneler Birligi, [dari Hizmetler Baskanim

2 Edirne Kamu Hastaneler Birligi, Egitim Hizmetleri, hcaliskan72@hotmail.com
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Sonug olarak; hemsirelerin kiiltlirel beceri diizeyi is performansina anlamli etki et-

mektedir. Hemgirelerin kiiltiirel beceri diizeyinin artmasi ile is performanslari da art-

maktadir.
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Nurses Perception of Cultural Competenceimpact
on Business Performance

ABSTRACT

In this study, the nurses ‘cultural competency and job performance to determine their
views and for their cultural competency in order to determine the impact of the per-

ception of business performance that made the type of descriptive research.

In this research, between the dates of 03.03.2015 — 13.03.2015 Edirne Public Hospi-
tals Union workers in health facilities based on 669 midwife-nurses were examined.
The sample hasn’t been selected; all the nurses in the universe were wished to be
reached. The data collected with the survey form consisting of three parts. In the
first section of the participants © demographic characteristics expressions, the second
chapter of “the scale of the” Cultural Competency among nurses, who work in the
third chapter “Performance Scale”. SPSS 16.0 package program was evaluated with.
Training on the percentage, average, t test statistic, variance, correlation, multiple
linear regression analysis were applied. In order to measure the internal consistency

coefficients Alpha, for the validity factor analysis was done..

3

As a result of the analysis; participants © gender, marital status, age, years of ser-
vice, year of study and professional positions and international institution patient,
according to the State cultural competence and care giving job performance for the
difference between the average of points was not statistically significant. There is
no meaningful effect on the performance of the business of the State of education,
cultural competence has been found significantly influence to the perception. Cultural
competency and performance work with lower dimensions between positive linear

correlations have been identified.

As a result, significant cultural skills of nurseseffects the level of job performance
meaningfully. With the increase in the level of cultural skills also rises their job per-

formance.

Keywords: Nurse, Cultural Competence, Job Performance
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1. GiRiS

Kiiltiir; varsayimlari, inang ve degerleri, eylemleri ve bunlarin gerekgeleri-
ni ve irk, dil, din, etnik koken gibi farkliliklarla ilgili iletisim tarzlarini da
kapsayan insan davranislarinin biitiinlesik yapisidir. Yetkinlik ise belirli bir
alanda ya da konuda sahip olunan bilgi, beceri ve tutumun toplamidir ve o
konudaki yetenegi, kapasiteyi ifade eder. Bu tanimlardan yola ¢ikarak kiiltiirel
yetkinligi, farkl kiiltiirlere sahip insanlarin ve sosyal gruplarin istek ve bek-

lentilerine cevap verebilecek bilgiye, beceriye ve kapasiteye sahip olmak sek-

linde tanimlayabiliriz. (www.rcbadoor.com). Kiiltlirel degerler, tutum, inang
ve davranislar kisilerin yagam tarzlarini, dolayisiyla saglik kosullarini etkile-
mektedir. Saglik ya da hastalik kiiltiirel kaliplara bagl olarak tanimlanmakta
hastaliklarin nedenleri, goriiniimii ve sagaltimi kiiltiirel 6zellikler tarafindan
belirlenmekte ve sagligin korunmasi, hastaliklarin sagaltimi kiiltiire 6zgii uy-
gulamalarla yapilmaktadir (Akar, 2010). Glinlimiizde kiiresellesme ile birlikte
farkli kiiltiirden bireylerle etkilesim artmis ve dolayistyla kiiltiirleraras: ileti-

sim ¢alisma hayatinin bir gercegi haline gelmistir.

Ozellikle farkl1 kiiltiirden bireylerin ayni ortami paylastig1 saglik hizmetle-
rinde de kiiltiirleraras1 hizmet kavrami yeni bir disiplin olarak ortaya ¢ikmig
ve giderek 6nemi artmaktadir (Zorel, 2014). Saglik hizmetlerinde bakim, hiz-
met alanlarin ve verenlerin kiiltiirel farkliliklarindan, dil gesitliliginden, kul-
landiklar1 sozel ya da s6zel olmayan iletisim yollarindan bireylerin saglhigi,
hastalig1 ve saglik personelinin rollerini, sorumluluklarini algilamalarindan
etkilenmektedir (Temel, 2011). Dolayisiyla halka istenen diizeyde saglik hiz-
meti sunulabilmesi, hizmetlerin, hizmeti alacak olan toplum tarafindan kabul
edilmesi, katilim saglanmasi ve konu ile ilgili egitilebilmeleri i¢in saglik per-
sonelinin toplumun kiiltiirel 6zelliklerini ¢cok iyi bilmesi kaginilmaz bir kosul-
dur (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir. Saglik, biyolojik ve
cevresel etmenler tarafindan oldugu kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilen-
mektedir (Tortumluoglu, Okanli, Ozer, 2006). Litaratiiede gerek bakim alan-
lar gerekse bakim veren saglik personeli arasinda giderek artan kiilttirel fark-

liliktan kaynaklanan gereksinimlerin, iletisim ve dil sorunlarinin arttig1 ve bu
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durumun saglik bakiminda etkili oldugu ifade edilmektedir (Ayaz ve Bilgili,
2009; Ertem, 2010; Arda ve arkadaglari, 2007; Ertem ve arkadaslari, 2000).
Bu durumda ¢ok kiiltiirlii diilnyada saglik personelinin kiiltiirel agidan yeter-
li olmasinin bir gereklilik ve istenen bir dncelik oldugu agikca goriilmektedir
(Temel, 2011).

Transkiiltiirel yaklagim, her diizeyde saglik hizmeti veren saglik ¢alisani i¢in
onemli bir 6zelliktir ancak; hemsireler bu yaklasimda ayricalikli bir konum-
dadir. Clinkii hemsirelik ¢cok yonlii bir disiplindir ve nitelikli hemsirelik baki-
my; ilgili olmayi, yakinlik géstermeyi, cesaret vermeyi, neseli olmay1, kibarli-
g1, sefkati, anlayish ve sempatik olmay1, empati yapabilmeyi, kiicimsemeden

baskalariin diisiincelerine saygili olmay1 igerir (Temel, 2008).

Son yillarda, hemsirelerin etkin bir bakim vermelerinde, bireylerin kiiltiirel
yapisint bilerek sunulan hizmetin énemi anlasilmis ve bu yonde girisimler
artirtlmistir (Tortumluoglu vd., 2006). Hemsirelik beklentileri, yas, cinsiyet,
etnik gruplardaki farkliliklarin yiizeysel bir bilgisinden kiiltiirel olarak duyarh
hemsirelik bakimimi icermeye dogru gelismektedir (Akar, 2010). Artik hem-
sirelik mesleginde, topluma ve etnik gruplara birey merkezli bakim vermenin
gerekliligi ve sorumlulugu benimsenmistir. Bu nedenle, toplumun kiiltiirel
gereksinimlerine yanit verecek kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin

yetistirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir (Temel, 2008).

Kiiltiirel olarak duyarli hemsireler farkli kiiltiirel gegmisten gelen hastalarin
yasantilarina bagaril bir sekilde miidahale etmek i¢in gerekli bilgi ve yetene-
ge sahiptir. Kiiltiirel olarak duyarlilik her hastay1 bir birey olarak gérmek ve
biitiin insanlarin karsilasabilecegi durumlarda hastanin kiiltiirel deneyimlerini
tamamiyla dikkate almak i¢in kaynak olusturan bir giigtiir. Béylece hemsireler
bireysellesmis hasta bakimini saglarlar ve hemsirenin kendi etnik, sosyal ya
da kiiltiirel grubun bir iiyesi olmayan hastanin rahatsiz olabilecegi hareketle-
rin de farkinda olurlar (Akar, 2010). Bu nedenle hemsire, bakim verdigi birey,
aile ve toplum igin iyi bir yasam hedefliyorsa o toplumun kiiltiiriinii tanimak
zorundadir (Tortumluoglu vd., 2006).

Bireysel diizeyde performans, kisinin bilgi, beceri ve yeteneklerini kisisel

caba ve davranislariyla birlestirerek istenen kalite ve miktarda kisisel sonug
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elde etmesidir. Gorev performansi, bir siirecin bir boliimiindeki faaliyetleri
veya gerekli olan materyal ve hizmetleri saglamak yoluyla dogrudan veya do-
layl1 olarak orgiite katkida bulunan eylemleri yerine getirmedeki etkinlik ola-
rak ifade edilmektedir. Literatiirde hemsire is performansinin doyurucu olarak
kavramsal agidan tanimlanmasi konusunda sinirl bilgi bulunmaktadir. Borst,
hemsire is performansini hemsireler tarafindan hasta ve diger insanlara bakim
sunma sekli veya siireci olarak tanimlamaktadir. Bloch, ise benzer sekilde is
performansini isi yapma sekli ve siireci olarak ele almistir. Dolayis1 ile bu-
radaki iki tanimin ortak paydasi is performansinin bir siire¢ veya is yapma
siireci olarak kabul edilmesidir (Top, Gider, Unalan, 2010). Elbette is perfor-
mansini kisisel, kiiltiirel, sosyal ve orgiitsel bir¢cok degisken veya faktor kii-
mesi etkilemektedir. Bu arastirmada ise sadece hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik

durumlarinin ig performansina etkisi tizerinde durulmaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

2. 1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu ¢alisma, hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik ve is performanslarina yonelik go-
rislerini belirlemek ve kiiltiirel yetkinlik algisinin is performansina etkisini

saptamak amaciyla yapilmistir. Betimleyici tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Hemgirelerin saglik hizmet sunumunda hasta bakimi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, saglik egitimi gibi birgok gorev iistlenmislerdir. Ozellikle, hasta
bakimi konusunda hasta ile birebir iletisimde olmasi bakimindan kilit rollere
sahip hemsirelerin is gilicii verimliligi, saglik hizmetinin kalitesi ve verim-
liligini de dogrudan etkilemektedir. Daha iyi saglik hizmeti verebilmek i¢in
bakim verilen grubun hastalik ve saglig1 nasil algiladiklarini, saghiga yone-
lik davranislarinin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi
ve anlamaya calisilmasi gerekmektedir. Kiiltiirlere duyarli yaklasimda hasta,
aile ya da grupla giivenli bir iliski gelistirmek ilk adimdir. Insanlar1 derile-
rinin rengine, sive, aksan ve giysi gibi 0zelliklerine gore gruplandirmadan,
bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda algilamak ve hemsirelik yaklasiminda da

bunlar1 goz 6niinde bulundurmak ¢ok dnemlidir. Kiiltiirel olarak duyarli hem-
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sirelik hizmeti saglamanin 6zelligi ve 6nemi; bireysel ve mesleki agidan ¢ok
boyutludur. Transkiiltiirel yaklagim, ayn1 zamanda hemsirelerin diinya goriis
ve perspektiflerini de genisleterek, bagka kiiltiirlerden gelen bireylere yaratici
bakim sunmada onlar1 becerili kilar. Kiiltlirii temel alan yaklagim ve bilgi,
hem hemsirenin, hem de hastanin kendine giivenlerinin artmasini saglayabilir
(Sahin, Bayram, Avci, 2009). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kiiltiirel agi-
dan yeterli bakim ile hastadan dogru verilerin toplanmasi ve tani1 hatalari-
nin onlenmesi ile etkili, giivenilir, maliyet etkili, nitelikli hizmet sunul-
mast saglanmis olur. Bu baglamda bu arastirma ile saglik hizmet sunumunda
onemli yere sahip olan hemsirelerin kiiltiirler aras1 hasta bakimin konusundaki
yetkinlik diizeylerinin bilinmesi ve bu yetkinligin is performansina etkisinin
belirlenmesi ile saglik hizmet kalitesinin artirilmas1 yoniinde olumlu etki sag-

layacagi diistiniilmektedir.

2.3. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Edirne Kamu Hastaneler Birligine bagli saglik tesisle-
rinde fiili olarak ¢alisan 669 ebe-hemsire olusturmaktadir. Arastirmada 6rnek-
lem secilmemis evrendeki tiim hemsirelere ulasilmak istenmistir. Ancak 304

hemsire aragtirmaya katilmay1 kabul etmistir.

2.4, Veri Toplama Yontemi

Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda anket tekniginden yararlanilmistir.
Dagitilan anketlerden 304 kisiden anket geri gelmis ve analize uygun 262
anket degerlendirmeye alinmistir. Anket, ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan

olusmaktadr.

Ikinci béliimde, hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik durumlarmin belirlenmesine
yonelik ve 18 6nermeden olusan “Hemsirelerde Kiiltiirel Yetkinlik Olcegi”
yer almaktadir. Olgek, daha dnce Akar (2010) tarafindan ‘Campinha Baco-
te Modeli’ temel alinarak hazirlanan “Hemsirelerin Ruh Hastalarina Y 6nelik
Kiiltiirleraras1 Bakimina Iliskin Goriis Formundan yararlanilmistir. Bu mode-
lin olusturan 6geler; ‘Kiiltiirel Farkindalik’, ‘Kiiltiirel Bilgi’, ‘Kiiltiirel Istek’
ve ‘Kiiltiirel Beceri\Deneyim’dir. Kiiltiirel farkindalik; birinin kendi kiiltiirel
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gecmisginin derinliklerini arastirmasi ve 6z degerlendirmesidir. Farkindalik
siireci farkli bireyler hakkinda kisinin kendi egilimlerini, 6n yargilarini tani-
malarint icermektedir Kiiltiirel bilgi; farkli kiiltlir ve etnik gruplar hakkinda
dogru bilgiyi arama ve bulma siirecidir. Kiiltiirel istek; bakim kavramiyla ilgili
olup farkliliklar kabul etmek, benzer yonleri ortaya ¢ikarmak, kiiltiire 6zgii
bilgileri 6grenmek i¢in kiiltiirii farkli olan bireylerle agik ve esnek iletisimin
kurulmasini igermektedir. Kiiltiirel beceri; hastanin saglik tarihi ve sunma
problemini kabul ederken kiiltiirel yonden konuyla ilgili verinin toplanmasini,
kiiltiirel temelli fiziksel degerlendirmeler yapmasini, kiiltiirel duyarlilik i¢inde
bu degerlendirmeleri yapmay1 igerir (Akar, 2010). Anket formunun yeniden
diizenlenmesi ve kullanilmasi igin gerekli izin alindiktan sonra, ifade degisik-
likleri ve ruh hastalarina yonelik hazirlanan ifadeler ¢ikarilarak form yeniden

diizenlenmistir.

Uciincii boliimde ise; hemsirelerin performanslarini dlgmek amaciyla daha
once Kirkman ve Rosen (1999: 58-74), daha sonra, Sigler ve Pearson (2000:
27-52) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kullanilmig olan, Tiirkgeye Col (2008:
35-46) tarafindan uyarlanmis 4 maddelik “Is goren Performans1 Olgcegi” kul-

lanilmistir.

Her iki olgekte ifadelere katilma derecesi 5°1i likert 6l¢egine gore “kesinlikle
katiliyorum” (5 puan), “katiliyorum” (4 puan), “kararsizim” (3 puan), “katil-
miyorum” (2 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) olarak diizenlen-

mistir.
2.5. Olceklerin Gegerlilik ve Giivenirlik istemleri

Arastirmada kullanilan 6lgekler kapsam gegerligi var olan alan yazina gore
olusturulmustur. Hemsirelerde Kiiltiirel Yetkinlik Olgegi; Taslak olgek
EDH ‘ta galisan 10 hemsire tarafindan, ‘diizglinliik ve anlamlilik, okunurluk,
terimlerin anlagilirligl, anlamin agiklig1 ve netligi’ yoniinden degerlendirmele-
ri istenmis ve herhangi bir olumsuzluk tespit edilmemistir. Taslak 6lgekte ne-
gatif ifadelere (15, 17, 22 ve 23) tersi puan verilerek dondiiriilmiistiir. Olgegin
i¢ tutarliligini ve arastirilan konuyu ne derecede yansittiginin belirlenmesinde
alfa katsayisindan (Cranbach Alfa) yararlanilmistir.30 ifadeden olusan taslak
6lcegin Alfa degeri hesaplanirken giivenilirligi diisiiren 15, 17, 22 ve 23. so-
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rularin ¢ikartilmasi sonucu 26 ifade ile alfa katsayis1 0,849 olarak hesaplan-
mustir. Bu deger, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gdstermektedir.
Olgegin gegerliligi i¢in Varimax yontemleri ile dondiiriilmiis temel bilesenler
faktor analizi kullanmilmistir. Temel bilesenler faktor analizi yapilirken, her bir
faktorde yer alacak maddelerin anlam ve igerik a¢isindan tutarli olmasi, faktor
0z degerlerinin 1 ya da 1’in {izerinde olmasi, bir maddenin yer aldig1 faktérde
“0.50” ve daha fazla bir faktor yiikiine sahip olmasi, maddelerin bulunduklari
faktordeki yilik degerleri ile diger faktorlerdeki yiik degerleri arasindaki farkin
en az “0.10” ve daha yukar1 olmast dlgiitleri (Biiyiikoztiirk, 2002) dikkate
alinmustir. Yapilan iki faktor analizi sonucunda 6, 7, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20,
21, 22, 23 ve 24. maddeler faktor yiik degerlerinin 0,50’nin altinda olmasi
ve birden fazla faktor altinda 0,10’luk fark gdstermemesi nedeniyle 6l¢ekten
cikarilmistir. Bu diizenlemeler sonunda toplam 18 maddeden olusan 6lgegin
dort faktor altinda toplandigi ve toplam varyansin % 60,243’ini agikladigi
goriilmistiir. Analiz sonucu KMO degeri 0,846, verilerden anlamli faktorler
cikabilecegini gosteren kiiresellik derecesi de (Bartlett’s Testi) 1,943E3; p<
0,05 olarak bulunmustur. Bu degerler istatistiksel agidan yeterli olarak deger-
lendirilmistir. Olgegin alt faktorleri, faktor 1. “Kiiltiirel Beceri/Deneyim (F1)”
25,26,27,28, 29, 30. maddelerinden; faktor 2. “Kiiltlirel Farkindalik (F2)” 1,
2,3,4,5,21. Maddelerinden ve 0,539-0,731; faktor 3. “Kiiltiirel Bilgi (F3)”
13, 14, 18. maddelerinden; faktor 4. “Kiiltiirel istek (F4)” 8, 9, 10. Maddele-
rinden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa degerleri; F1
i¢in 0,889, F2 i¢in 0,757, F3 i¢in 0,749, F4 i¢in 0,650 olarak tespit edilmistir.

=99

“Is Goren Performansi Olgegi”nin 4 maddeden olusmaktadir. Cronbach Alfa
degeri 0,876 olarak bulunmus, KMO degeri 0,824 olarak gergeklesmistir ve-
rilerden anlamli faktdrler ¢ikabilecegini gdsteren kiiresellik derecesi de (Bart-
lett’s Testi) 533,629; p< 0,05 olarak bulunmus ve istatistiksel a¢idan yeterli
olarak degerlendirilmistir. Toplam varyansin % 72,931’ tinii agiklayan tek fak-
torii ortaya koymustur.

2.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alindiktan sonra, 03.03.2015 — 13.03.2015 tarih-
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leri arasinda toplanmistir. Elde edilen bilgiler SPSS 16,0 paket programu ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik, orta-
lama, katilimeilarin iki alt sinifflamadan olusan degiskenlerine ait istatistiksel
analizler icin t test istatistigi, ikiden fazla alt siniflamadan olusan degiskenle-
re ait istatistiksel sinamalarda varyans analiz testi (ANOVA) uygulanmistir.
Hemsirelerde kiiltiirel yetkinlik ve is géren performansi 6lgeklerinin ig tutarli-
ligin1 6lgmek i¢in alfa katsayisindan (Cronbach Alfa), gegerliligi i¢in Varimax
yontemleri ile dondiiriilmiis temel bilesenler faktor analizinden yararlanilmis-
tir. Hemsirelerde kiiltiirel yetkinlik algisinin performansa etkisini tespit etmek
amaciyla ise, korelasyon analizi, ¢oklu lineer regresyon analizi ile yapilmis,

istatistiki analizlerde p<0.05 diizeyinde anlamlilik aranmuigtir.

2.7. Arastirmanin Gasitlillig

Arastirmanin yalmzca Edirne Ili Kamu Hastanelerinde uygulanmas: ve so-
nuglarinin bu kurumlardaki hemsirelerin goriislerini kapsamasi arastirmanin

kisithiligidir.

3. BULGULAR
3.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri ile ilgili Veriler

Katilimcilarin ¢alistig1 hastane, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi,
calisma yili, kurumdaki calisma yili, pozisyonu ve yurt disi hastaya bakim
uygulama durumuna iligkin bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Gruplar Say1 Yiizde

EDH 110 42,0

Calistigi Kurum KDH 94 35,9
UDH 58 22,1

18-25 23 8,8

26-35 100 38,2

Yas

36-45 109 41,6

45 ve Usti 30 11,5
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Kadin 241 92
Cinsiyet
Erkek 21 8
Evli 205 78,2
Medeni Durum
Bekar 57 21,8
Lise 21 8,0
On lisans 96 36,6
Egitim Durumu
Lisans 125 47,7
Lisanstisti 20 7,6
Miidiir 3 1,1
Miidiir Yard. 3 1,1
Gorevi Sor. Hem. 47 17,9
Servis Hem. 174 66,4
Diger 35 13,4
1 Yildan Az 7 2,7
1-10Y1l 85 32,4
Caligma Siiresi
11-20 Y1l 87 33,2
21 Yil ve Ustii 83 31,7
1 Yildan Az 33 12,6
Kurumda Calisma 1-10Y1l 143 54,6
Stiresi 11-20 Yil 48 18,3
21 Y1l ve Ustii 38 14,5
Yurtdis1 Hastaya Evet 186 71
Bakim Verme Hayir 76 29
Toplam 262 100

Tablo 1 incelendiginde katilimeilarin % 41,6’ s1 36-45 yas grubunda,% 92’11-
nin kadin, %78,2’unun evli, %47,2°1 lisans, % 66,4’ii servis hemsiresi olarak
dagilim gostermektedir. Calisma yili olarak %33,2’si 11-20 y1l, ilgili kurumda
calisma yili olarak %54,6’inin 1-10 y1l oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
%42’sinin EDH’ ta gérev yapmaktadir ve %71°1 yabanci1 hastaya bakim ver-

diklerini ifade etmislerdir.
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3.2. Kiiltiirel Yetkinlik Olegi ile ilgili Degerlendirmeler

Katilmecilarin, kiiltiirel yetkinlikle ilgili degerlendirmelerini yorumlayabil-

mek icin, dlgcekte yer alan Onermelere verilen yanitlar irdelenmistir. Tablo

2’de, katilimeilarin her bir 6nermeye vermis olduklari yanitlarin aritmetik or-

talamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 2. Kiiltiirel Yetkinlik Olgegi Ile Tlgili Degerlendirmeler

Kiiltiirel Istek

Faktor ifadeler N | Ortalama
1-Farkli toplumlarda hastalik ve sagliga iliskin inang 262 436
ve tutumlar farklilik gosterebilir >
2-Saglik hizmetleri kiiltiirlere uygun sunulmalidir. 262 3,61
3-Farkl: kiiltiirden hastaya bakim verirken, hemsire
- 262 3,97
kendi 6n yargilarinin farkinda olmalidir.
Kiilttirel —
Ptk 4-Halkin kullandig1 geleneksel tedavilerinin de bakimin 262 352
kalitesi i¢in bilinmesi gerektigine inanirim. ?
5-Hemsirelerin bakim kararlarinin kiiltiirden
P, 262 3,17
etkilendigini diisiiniiyorum
21-Zararh olmayan geleneksel uygulamalara olumsuz
262 3,58
bakmiyorum
8-Farkl1 kiiltiirden hastaya bakim verirken daha 262 3.62

duyarliyimdir.

9-Hastann kiiltiirii geregi uyguladigi olumsuz tedavi
yontemlerini saptamak ve uygun bir yontemle olumluya 262 3,68
doniistiirmek benim sorumlulugumdadir.

10-Farkl1 kiiltiirdeki bir hastanin s6zlii ve s6zsiiz

iletisim seklini tanimlayabilirim 2 S0
13-Tiirk toplumundaki farkl kiiltiirler hakkinda yeterli
o L 262 3,47
bilgiye sahibim.
Kiiltiire] Bilgi 14-Farkl: kiiltiirdeki bir hastanlq r.ahatsu olacagi 262 3,51
durumlari tanimlayabilirim.
18-Farkl: kiiltiirdeki bir l?a}s.taya hemsirelik tanisi 262 3.60
koyabilirim.
25-Kendi kiiltiirel gegmisimin farkindayim. 262 4,26
26-Transsekstiel bir erkek hastaya bakim yapabilirim. | 262 3,95
Kiiltiirel 27-Homosekstiel bir kadin hastaya bakim yapabilirim. | 262 3,96
Beceri/ 28-Ateist bir hasta bakim yapabilirim. 262 4,14
Deneyim . . . . -
29-Asirt dindar bir hastanin dinsel direnglerini
e 262 4,09
anlayabilirim.
30-Adli bir hastaya 1ns.ap(.:11 bir sekilde bakim 262 4,06
verebilirim.
Ortalama 3,79
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Onermelere iligkin hemsirelerin verdigi puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte-
dir. Tablo 2’de goriildiigli gibi, dnermelere verilen yanitlarin genel aritmetik
ortalamasi 3,79°dur. Bu sonug ile arastirma kapsamindaki Edirne Kamu Has-
taneler Birligi Genel Sekreterligine bagli saglik tesislerinde kiiltiirel yetkin-
lik diizeyinin anlamli oldugu sdylenebilir. ‘Hemsirelerin bakim kararlarinin
kiiltiirden etkilendigini diisiiniiyorum’ (ort=3,17), “Tiirk toplumundaki farkl
kiiltiirler hakkinda yeterli bilgiye sahibim” (ort=3,47) 6nermeleri en diisiik
degere sahiptir. “Farkli toplumlarda hastalik ve sagliga iliskin inang¢ ve tu-
tumlar farklilik gosterebilir” (ort=4,36), “Kendi kiiltiirel gegmisimin farkin-
dayim” (ort=4,26), “Ateist bir hasta bakim yapabilirim” (ort=4,14) énermeleri
en yiiksek ortalamaya sahip ifadelerdir.

3.3.is Goren Performansi Olcegine Yonelik Degerlendirmeler

Katilimcilarin, is performanslarina yonelik degerlendirmelerini yorumlaya-
bilmek i¢in, 6lgekte yer alan onermelere verilen yanitlar irdelenmistir. Tablo
3’te, katilimcilarin her bir 6nermeye vermis olduklari yanitlarin aritmetik or-

talamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 3. Is Goren Performans: Olgegine Yonelik Degerlendirmeler

ifadeler N Ortalama Std. Sapma
1-Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim. 262 4,53 0,040
2-Is hedeflerime fazlastyla ulagirim. 262 4,32 0,044

3-Sundugum hizmet kalitesinde standartlara

fazlasiyla ulastigimdan eminim. 262 4,21 0,045
4-Bir problem gﬁn?elnne geld}glnde en hizli sekilde 262 429 0,044
¢Ozum uretirim.
Genel Ortalama 4,33

Onermelere iligkin hemsirelerin verdigi puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte-
dir. Tablo 3’te goriildigli gibi, arastirma kapsamindaki hemsirelerin kendi is
performanslarma iliskini degerlendirmeleri yiiksek seviyededir. Onermelere
verilen yanitlarin genel aritmetik ortalamasi 4,33 ’tiir. Ifade ortalamalar1 yakin
deger gostermekle beraber, ‘Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim’ ifadesi
4,53 ortalama ile en yiiksek degere sahiptir. “Sundugum hizmet kalitesinde
standartlara fazlasiyla ulastigimdan eminim” ifadesi 4,21 ortalama ile en dii-

siik ortalamaya sahip ifadelerdir.
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3.4. Demografik Degiskenler ile Kiiltiirel Yetkinlik ve is Goren Per-
formansi iliskisi

Katilimcilarin iki alt siniflamadan olusan cinsiyet, medeni durum ve yurt dist
hastaya bakim uygulama degiskenlerine ait istatistiksel analizler i¢in uygula-

nan t testi sonuglar1 Tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore t Testi Sonuglari

Tammlayic1 Ozellikler Kiiltiirel Yetkinlik Is Goren Performansi
- Ortalama Ortalama
Degisken | Gruplar | Sayr Puan T P Puan T P
Kadm 241 132,04 130,93
Cinsiyet 2,402 | 0,698 2392,5 | 0,670
Erkek 21 125,36 138,07
Evli 205 134,93 135,41
Medeni
Durum Bekar 5,139 | 0,164 5040 0,103
57 117,42
119,16
Yurt Dist Evet 186 133,55 134,47
Hastaya 6,688 | 0,494 6515,5
Bakim Hayir 76 126,49 124,23 0,307

Yapilan t testi sonucunda; katilimeilarin cinsiyet, medeni durum ve yurtdis
hastaya bakim verme durumuna gore kiiltiirel yetkinlik ve is performansina
yonelik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamaistir (p>0,005).

Ikiden fazla alt siniflamas1 olan ¢alistig1 hastane, yas, egitim durumu, hizmet
yil1, kurumdaki hizmet yili ve mesleki pozisyonu degiskenlerine ait uygula-

nan varyans analizi sonuglari Tablo 5°te gosterilmistir.
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@ Say1
Tablo 5. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére ANOVA Testi Sonuglari
Tammlayic1 Ozellikler Kiiltiirel Yetkinlik Is Goren Performansi
- Ortalama Ortalama
Degisken | Gruplar | Say1 Puan F P Puan F P
EDH 110 133,36 131,66
Hastane KDH 94 127,10 0,516 | 0,773 128,58 0,357 | 0,836
UDH 58 135,10 135,92
Miidiir 3 117,50 101,00
Miidiir
Vrd. 3 150,33 148,67
Mesleki | Sorumlu | 122,86 | 1,189 | 0,880 | 12422 | 1331 0,856
Pozisyon | Hemsire
Servis | 174 | 13243 132,74
Hemysiresi
Diger 35 138,07 136,24
18-25 23 113,13 102,46
26-35 100 120,38 129,42
Yas 7,437 | 0,059 6,249 | 0,100
36-45 109 145,87 141,91
45 + 30 130,42 122,85
Lise 21 102,12 129,88
Osrenim Onlisans 96 112,87 118,09
dg 17,037 | 0,001 5,415 | 0,144
WU Lisans | 125 | 145,44 140,69
Y.Lisans 20 164,68 140,15
0-1 7 119,14 139,29
Hi 1-10 85 122,11 118,64
et 2,404 | 0,493 6,386 | 0,094
Yilt 11-20 87 138,56 146,41
21 Y1l ve
Ustii 83 134,77 128,38
0-1 33 120,41 133,05
Kurumda 1-10 143 123,94 121,86
calisma 6,473 | 0,091 7,732 | 0,052
yil 1120 | 48 | 146,12 138,31
21 Yil ve
Ustii 38 151,12 157,83
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Yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda; katilimeilarin kiilttirel yet-
kinlik algisina yonelik goriislerininyas, hizmet yili, kurumda calisma yili
ve mesleki pozisyonuna gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamistir (p>0,005). Buna kars1 egitim durumuna
gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmus-
tur (F=17,037; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ANOVA’da Post HocTukey testi sonucunda; on lisans mezunlari ile
lisans mezunlari (p=0,001) ve yiiksek lisans mezunlari (p=0,039) arasinda 6n
lisans mezunlarinin aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mistir. Bu durum, 6grenim durumu yiikseldike¢e kiiltiirel yetkinlik diizeyinin
de yiikseldigini gostermektedir. Diger gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>05).

Yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda; katilimcilarin is performansina
yonelik goriislerinin yas, egitim, hizmet yili, kurumda ¢alisma y1li ve mesleki
pozisyonuna gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmamistir (p>0,005).

3.5. Kiiltiirel Yetkinlik ve is Géren Performansn iliskisi

Tablo 6. Kiiltiirel Yetkinlik Ile Is Goren Performansi Arasindaki iliskiye Yonelik
Korelasyon Analizi (Pearson) Sonuglari

Boyutlar Performans Kiiltiir.el Kiiltiirel Kiil.tiif‘el Kiiltiirel
Beceri Farkindahk Bilgi Istek
Performans 1,000 0,436 0,269 0,331 0,263
Kiiltiirel Beceri 0,436 1,000 0,300 0,466™ 0,264
Kiiltiirel Farkindalik 0,269 0,300 1,000 0,237 0,405
Kiiltiirel Bilgi 0,331 0,466 0,237 1,000 0,356
Kiiltiirel Istek 0,263 0,264 0,405 0,356 1,000

** p< 0,01 diizeyinde anlamli

Kiiltiirel yetkinlik alt boyutlar olarak alinan performans, kiiltiirel beceri, kiil-
tiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel istek ile is géren performansi iligkisi
oncelikle korelasyon analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin kiiltiirel yetkinlik
alt boyutlar1 ve is gdren performansi bakis agis1 ortalama deger olarak hesap-

lanmistir. Aragtirmada bagimli degisken olarak is goéren performansi, bagim-
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s1z degiskenler olarak kiiltiirel yetkinlik alt faktorleri alinmistir. Elde edilen
sonuglara gore kiiltiirel yetkinlik alt boyutlar1 ile is gdren performansi ara-
sinda p< 0,01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonde dogrusal bir korelasyonun
oldugu gortilmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Kiiltiirel Yetkinlik Ile Is Goren Performansi Arasindaki iliskiye Yonelik
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

ANOVA
R? Diizeltilmis R*

F Sig.
0,484 0,234 19,657 0,000

Model Beta Katsayisi t Sig.
Regresyon Katsayist 1979 6,986 0,000
Kiiltiirel Beceri 0,323 5,108 0,000
Kiilttirel Farkindalik 0,106 1,733 0,084
Kiiltiirel Bilgi 0,123 1,914 0,057
Kiiltiirel Istek 0,091 1,459 0,146

Bagimli Degisken: Is goren performansi

Arastirmanin amaglar1 kapsaminda belirlenen faktdrlerden hangilerinin i go-
ren performansina anlamli etki sagladigini ve varyansin ne kadarini agikladi-

gin1 belirlemek amaciyla ¢coklu regresyon analizi uygulanmistir.

Analiz sonucunda R degeri 0,484 olup kiiltiirel yetkinlik algisini olusturan
alt degiskenler ile i goren performansi arasinda pozitif bir iligkinin olduguna
isaret etmektedir. Belirlilik katsay1s1 (R?) 0,234 olarak tespit edilmistir. Bu de-
ger ile kiiltiirel yetkinlik algisini olusturan alt degiskenlerin bagimli degisken
durumundaki is goren performansina ait varyansi % 23,4 oraninda acikladigi,
diger bir ifade ile hemsirelerin ig performanslarinin % 23,4 oraninda kiiltiirel
yetkinlik faktorlerine bagh olarak sekillendigi anlagilmaktadir. Kurulan reg-
resyon modelinin anlamli olup olmadigini incelemek amacryla ANOVA tes-
ti uygulanmistir. Tablo 7°de bulunan ANOVA testi sonuglar1 incelendiginde
F=19,657, p(sig)=0.000 degerleri elde edilmis ve % 99 anlamlilik seviyesin-
de (p<0,01) kurulan regresyon modelinin anlaml1 oldugu goriilmiistiir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Hemsirelerde Kiiltiirel Yetkinlik Algisinin is Performansina Etkisi

Regresyon denklemi i¢in kullanilan regresyon katsayilar1 ve bunlarin anlamli-
lik diizeyleri incelendiginde; kiiltiirel yetkinlik algisi alt boyutlarindan; kiilti-
rel beceri ile is goren performansi arasindaki iligki p < 0,01 diizeyinde anlamh
iken, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel istek faktorleri ile is goren
performansi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriil-

mektedir. Analiz sonucunda gelistirilen regresyon modeli soyledir:

Is Goren Performanst = 1,979 + 0,323 *Kiiltiirel Beceri + 0,106*Kiiltiirel Far-
kindalik+ 0,123*Kiiltiirel Bilgi + 0,091* Kiiltiirel Istek

Bu sonuglar, hemsirelerin kiiltiirel beceri diizeyinin is performansina etkisinin
anlamli oldugu; hemsirelerin kiiltiirel beceri diizeyinin artmas ile is perfor-

manslarinin artacagina isaret etmektedir.

4. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik ve is performanslarina yonelik
goriislerini belirlemek ve kiiltiirel yetkinlik algisinin ig performansina etkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsamindaki 304 kisiden olusan
orneklem iizerinde yapilan istatistiksel analizler ile arastirmanin hipotezleri
sorgulanmistir. Arastirma sadece Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sek-
reterligine bagli hastanelerde calisan hemsireler tizerine yapildigindan Tiir-
kiye hastanelerinde ¢alisan tiim hemsireler iizerine sonuglarin genellenmesi
s0z konusu degildir. Ancak bu aragtirma kiigiik 6lgekli tanimlayici ve karsi-
lagtirmal1 bir aragtirma olmakla birlikte, hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik ve is

performanslariin degerlendirilmesi noktasinda 6nem arz etmektedir.

Dogas1 ve anlamu bir kiiltiirden digerine degisen saglik, kiiltiirel olarak tanima,
deger verme ve uygulamayi i¢eren bir bakimi gerektirir. Her saglik profesyo-
nelinin etkili oldugu transkiiltiirel yaklasimda ilk dnce insandir. Transkiilttirel
yaklasim, her diizeyde saglik hizmeti veren kurumlarda uygulanabilir; fakat
hemsireler bu yaklasimda ayricalikli bir konumdadir (Sahin vd., 2009). Son 50
yilda hemsirelikte kiiltiirleraras: bakim kavrami yeni bir disiplin olarak ortaya
cikmistir ve giderek ilgi gormektedir. Farkli kiiltiire sahip hemsireler, benzer
bigimde farkl: kiiltiirel 6zellikleri olan bireylere, ailelere ve toplum gruplarina

bakim verirler. Hemsirelik bakimi, bakim alan bireyin kiiltiirel 6zelliklerinden
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etkilenir. Bunun yani sira, hemsirenin kiiltiirii de planladigi bakim girisim-
lerini bigimlendirir, hemsirelik bakimini etkiler (Temel, 2008). Hemsirelerin
etkili bakim sunmada, artik yalnizca mesleki bilgi ve uygulamalar yeterli
degildir, entellektiiel ve analitik becerilere de sahip olmalar1 gerekmektedir.
Nitelikli bireysel bakim, bireyin bir biitiin olarak kiiltiirti, inanglari, adetleri ve
degerleri ile ilgili faktorlerin gdz dniine alinmasi ile verilebilir (Temel, 2008).
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik diizeyi ortalamanin
istiinde tespit edilmistir (ort=3,74). Bu durum arastirma kapsamindaki hasta-
nelerde uygulanan hemsirelik hizmetlerinin kiiltiirel agidan anlamli diizeyde

oldugu sdylenebilir.

Birey ve grup performansi, orgiitiin o isle ulasmak istedigi amag¢ yoniinde bi-
reyin ya da grubun kendisi i¢in belirlenen hedeflere ve standartlara ne 6l¢iide
ulagabildiginin gostergesidir. Orgiitsel performansla da sistemin toplam per-
formansi anlatilmaktadir. Orgiitler i¢in 6ncelikli 5Sneme sahip olan performans
bireysel performanstir. Ciinkii bir 6rgiit ancak personelinin gosterdigi perfor-
mans kadar 1iyi olabilir (Col, 2008). Calisanlarin 6rgiit i¢indeki performansini
kisisel dzellik ve yetenekleri, isini bagarma arzusu, yonetimin bu arzuyu hare-
kete gecirme kabiliyeti ve saglanan calisma ortami belirlemektedir. is perfor-
mansi, sadece ¢alisana bagl bir sonug degildir. Calisanin kisisel ozellikleri,
becerileri, yetenekleri ve basarma arzusunun yaninda yonetimin bu arzuyu
hareketlendirme yetenegi ve ¢alisma ortami, birlikte is performansimi belir-
lemektedir. Calisanlarin performanslarinin yiiksek olmasi, orgiitlerin amag-
larina ulagmalarini kolaylastirmaktadir (Eren ve Hayatoglu, 2011). Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin kendi is performanslarina iliskini degerlendirme-

leri yiiksek seviyede tespit edilmistir (ort=4,33).

Bir orgiitte yer alan bireyin geng ya da ilerlemis yaglarda bulunmasi perfor-
mansint etkileyebilecek bir unsurdur. Genel olarak konuya yaklasildiginda
geng yastaki bireylerin yasi ilerlemis yastaki bireylere gore daha dinamik ol-
duklar1 ve degisime daha ¢abuk adaptasyon sagladiklar1 da goriilebilmektedir.
Cinsiyet ¢calisma yasami i¢inde ¢ok 6nemli bir olgu olarak goziikmektedir. Er-
kek egemen kiiltiire sahip toplumlardaki erkegin iistiin oldugunu ortaya koyan
yasam big¢imi is hayatina da yansimaktadir. Yine kadinlara asir1 gorev ytikle-

yen kiiltiirlerde ¢ocuk sahibi kadinlarin erkeklere gore daha fazla ¢ocuguyla
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ilgilenme cabasi is hayatinda adaptasyon agisindan olumsuzluklara sebep ola-
bilmektedir. Medeni durum ise, olumlu bir siirecte gelisen evliliklerde is per-
formansina olumlu yansiyabilirken; olumsuz sekilde devam eden evlilikler ve
uzun siire eslerin ayrilamamasi bireyin performansini olumsuz etkilemektedir.
Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin c¢alistiklart orgiitte yiikselme olanaklar1 da
artmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldikge ¢atigmalara karsi bireyler daha strate-
jik sekilde davranislar gelistirebilmektedir (Ozmutaf, 2007). Arastirmamizda
hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore is performanslari iligskin degerlen-

dirmeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,005).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin kiiltiirel yetkinlik algilarinin is perfor-
mansint olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonug literatiir ile ortiis-
mektedir. Col (2008) tarafindan yapilan ¢aligma sonuglarina gére anlam-yet-
kinlik ve 6zerklik boyutlar isgéren performansini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Thomas ve Tymon (1994) islerini nasil yapmalar1 gerektigi
konusunda s6z hakkina sahip isgdrenlerin, Liden ve arkadaslar1 (1993) ise,
isleri lizerinde daha fazla kontrole sahip olanlarin, digerlerine nazaran daha
yiiksek performans gosterdiklerini ifade etmektedirler Locke (1991) yetkinli-
gin bireysel performans iizerinde direkt ve giiclii bir etkisi oldugunu 6ne siir-
mektedir Gist ve Mitchel (1992) yetkinlik ile ilgili bireysel beceri ve yetenek
literatiirinii tararken, yetkinlik ve isle ilgili performans 6l¢iimleri arasinda
pozitif bir iliskinin bulundugunu ifade eden ¢ok sayida aragtirmanin oldugunu
tespit etmislerdir (Col, 2008).

Kiiltiirel yetkinlik alt boyutlarindan; kiiltiirel beceri ile is goren performansi
arasindaki iliski p < 0,01 diizeyinde anlamli iken, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel
bilgi ve kiiltiirel istek faktorleri ile i gdren performansi arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu sonuglar, hemsirelerin
kiilttirel beceri diizeyinin is performansina etkisinin anlamli oldugu; hemsi-
relerin kiiltiirel beceri diizeyinin artmasi ile is performanslariin artacagina

isaret etmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore kiiltiirel
yetkinlik algilar1 ile 6grenim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05).Y{iksek lisans ve lisans mezunu hemsirelerin 6n lisans

mezunu hemsirelere gore kiiltiirel yetkinlik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. Bu durum 6grenim durumunun yiikselmesiyle kiiltiirel yetkinlik

diizeyinin de yiikseldigini gostermektedir.

5. SONUC

Sonug olarak, bir orgiit ancak calisanlarin gosterdigi performans kadar iyi ola-
bilir. Ciinkii ¢alisan performansi orgiitsel basarinin en énemli faktordiir. Dola-
yistyla, saglik kurumlarinin basarisindan s6z etmek i¢in hastalarla birebir ileti-
sim halinde olan hemsirelerin ig performansi 6nemli bir etkendir. Ayni sekilde
kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimimin etkin ve etkinliginde de kiiltiirel yetkinlik
onemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelerin kaliteli saglik baki-
mi verebilmeleri igin saglik ve hastalik davraniglarinin arkasinda yatan kiiltiirel
ozellikleri tanimalar1 6nemlidir. Dolayisiyla hemsirelerde kiiltiirlerarasi hasta
bakim performansin yonlendirilmesi ve artirilmasi, kurumun performansimi da
artiracaktir. Bunu saglamak icin, hemsirelerin yaptiklari isi 6nemli bulmalari,
kendilerini yetkin ve 6zerk hissedebilecekleri bir ¢alisma ortami yaratmak ve
performanst siirekli gelistirmeyi hedefleyen bir sistem kurmak gerekmektedir.
Bunu saglamak i¢in en énemli gorev de, kuskusuz yoneticilere diismektedir.
Saglik kurumlarinda kiiltiirel yeterli bakim ve iletisim i¢in personelin kiiltiirel
yetkinligini gelistirmek iizere programlar hazirlanmalidir. Kiiltiirel yetkinlik be-

cerilerinin artirilmasina yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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YAYIN iLKELERI

1. Saglik Bakanlig1 "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ulusal hakemli bir dergi olup, alt1 ayda

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yayin dili Tiirk¢edir. Yabanci dillerdeki ¢alismalarin yayimlanmasi, Yaym Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarina / ¢evirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve ¢aligan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak tizere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konular igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne gonderilen yazilar, Yaymn Kurulu tarafindan ncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yaymn ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bi¢imde hazirlanmayan makaleler

degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore ii¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma {i¢iincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile ¢elisirse
calisma editor tarafindan degerlendirilir. Editér, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinligi
bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmastigin yazarlar (a) geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek
veya diizeltilmek tizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editdriin verdigi siire
icinde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire iginde diizeltilmeyen yazi (lar)in degerlendirme siireci
sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari
hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi

coklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek caligmalarin daha 6nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere
gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yayma kabul edilmesi halinde,
tim yayn haklart Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yayimlansin -
yaymlanmasin higbir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.

8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta yoluyla;
spkdergisi@saglik.gov.tr adresine gonderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak iizere

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif ticreti 6denmez.
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YAZIM KURALLARI

1. Yazilar, agik ve anlasilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine
uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

2. Yazilar Microsoft Word versiyonunda hazirlanmali, font biiyiikliigii 12 punto, Times New Roman

olmalidir.

a) Baglik:12 punto ve bold

b) YazarAdlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm Sayfa kenar bosluklari en az 2 cm olmalidir.

Dergide yayinlanacak makalelerde APA Stili aranacak olup (ayrintili bilgi igin; http://www. apastlye.
org) Sekil sartlarini tagimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir. Yazilar A4 formatinda

30 sayfayr agmamalidir.
Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin adi. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (1994). Makalenin ad1. Siireli Yayinin adi, Xx, XXX-XXX.
Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Calismanin baghigt. .. ............ internet adresinden xx, Xx, Xxxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinmn ilk sayfasinda yazinin bashgi, yazarlarin adlar1 ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bagligi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.
Yazi basglig1, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirkge hem de Ingilizce olarak verilmelidir. Iletisimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak calismay:
destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.

4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup igin 100

kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidir.
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5. Yaz1 "girig" boliimiiyle ikinci sayfadan baglamali ve uygun boliimlere ayrilmalidir. Bolim
basliklari biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim bashklar bold olmalidir. Basliklarda
istten bir satir bos birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler alt bolimlere ayrilabilir. Son boliim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimii takiben Kaynakea ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmali ve metin i¢inde ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu boliimil izleyen ayr1 bir boliim ii¢iinde verilebilir.

7. Tim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotografiar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin i¢inde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir

sekil i¢in uygun bir baglik kullanilmali ve baslik seklin Gist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardigik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin i¢inde numaralariyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo i¢in uygun bir baslik kullanilmali ve bu baslik tablonun
tizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlari dergi
icerigindeki gibi baslik, kaynakga ve 6zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.

9. Metin i¢indeki gondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallar1 esas alinmalidur.

11. Makaleler spkdergisi@saglik. gov. tradresine elektronik ortamda génderilmelidir. E-posta ekinde

yazarlarin 6zgeg¢misleri ve detayli iletigsim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte gonderilmelidir.
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